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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii
Egitim Bilimleri Anabilim Dali
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Bilim Dali
Doktora Tezi

BIiLINCLI FARKINDALIK TEMELLI BILISSEL TERAPIYE DAYALI GRUPLA

PSIKOLOJIiK DANISMA UYGULAMASININ UNiVERSITE OGRENCILERININ

SOSYAL ANKSIYETE DUZEYLERI UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI:
KARMA BiR ARASTIRMA

Vedat BAKIR

Bu galismanin amaci Farkindalik Temelli Biligsel Terapi ile sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan
iiniversite Ogrencilerinin bilingli farkindalik, sosyal anksiyete diizeyi, ruminatif diisiince bi¢imi, duygu
diizenleme giicliigii ve kisileraras: iletisim yetkinligi diizeylerindeki degisimi, degisimin kaliciligini ve bu
degisimin kaynagin arastirmaktir. Arastirma, karma desenlerden nitel verilerin nicel verileri agiklamak amaciyla
yorumlandig1 agiklayici sirali karma desen ozellikleri tasimaktadir. Caligmanin nicel agamasinda 511 katilimet
lizerinden tarama yapilarak katilimci havuzu olusturulmustur. Katilime1 havuzu igerisinden dahil etme ve
dislama kriterleri gbz oniine alinarak 30 katilimer esit bir sekilde FTBT uygulamasinin yapildigi deney grubuna
ve kontrol grubuna seckisiz olarak atanmigtir. FTBT, her biri yaklasik iki saat siiren sekiz oturum ve bir tam giin
inziva oturumu seklinde uygulanmigtir. Nicel verilerin toplandigi birinci asamada Kisisel Bilgi Formu,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO), Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO), Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgegi (DDGO) ve Kisileraras: iliski Yetkinligi Envanteri (KIYE) 6lgme araclari kullanilmistir. Bu
asamada toplanan verileri analiz etmek amaciyla Friedman Testi, Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi kullanilmistir. Nitel verilerin toplandig: ikinci asamada ise FTBT uygulamasima diizenli katilan 13
katilimci ile yapilan odak grup gorlismesi aracilifiyla veri toplanmustir. Arastirmanin nicel agamadaki
bulgularina gore bilingli farkindalik, sosyal anksiyete ve ruminatif diisliince bi¢cimi diizeyleri acisindan deney
grubu lehine anlamli diizeyde bir farklilagsma oldugu ve bu farkliligin uygulamalarin tamamlanmasindan bir ay
sonra yapilan izleme 6lgiimiinde de kalict oldugu goriilmiistiir. Duygu diizenleme giigliigii ve kisilerarasi iletisim
yetkinligi agisindan deney ve kontrol grubu arasinda bir farklilik goériilmemistir. Arastirmanin nitel asamadaki
bulgularina gore odak grup goériismesinde iyeler oturum igeriklerine ve FTBT siirecinin tamamina yonelik
memnuniyet bildirimlerinde bulunurken uygulamanin etkili olduguna yonelik diisiincelerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin degerlendirmeleri siirece iligkin bulgular (deneyimlerin paylasilmasi, siirecin spesifik faydalart ve
grup calismalari), kazanimlar (biligsel, duyussal ve davranigsal ¢iktilar, kisileraras: iletisim becerileri, tepki
egilimleri ve bireyin kendine yonelik tavri) ve katilimci onerileri (etkinlikler, ortam ve siire¢) kategorilerinde
toplanmistir. Miidahale siirecinin nicel asamasinda duygu diizenleme giicliigii ve kigilerarasi iletisim yetkinligi
degiskenleri diginda genel olarak FTBT programinin istendik 6zelliklere sahip oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik, Sosyal anksiyete, Ruminatif diisiince, Duygu diizenleme, Kisilerarasi
iletigim.



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Educational Sciences
Department of Educational Sciences
Guidance and Psychological Counseling Program
Doctoral Thesis

EXAMINING THE EFFECT OF GROUP COUNSELING PRACTICE BASED ON
MINDFULNESS-BASED COGNITIVE THERAPY ON THE SOCIAL ANXIETY
LEVELS OF UNIVERSITY STUDENTS: A MIXED RESEARCH

Vedat BAKIR

The aim of this study is to investigate the change in the level of mindfulness, social anxiety disorder,
ruminative thought style, emotion regulation difficulty, and interpersonal communication competence of the
university students with social anxiety disorder, also, permanence, and the root of this change by using
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). The study has the characteristics of the exploratory sequential
mixed methods design in which qualitative data of mixed designs are interpreted to explain the quantitative data.
In the quantitative phase of the study, a participant pool was created by screening 511 participants. Given the
inclusion and exclusion criteria, among the participant pool, 30 participants were randomly assigned to the
experimental and control groups, in which MBCT was implemented equally. MBCT was carried out in eight
sessions, each lasting about two hours, and a full-day retreat was conducted. In the first phase, in which
quantitative data were collected, Demographic Information Sheet, Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS),
Ruminative Thought Style Questionnaire (RTSQ), Difficulties in Emotion Regulation Scale-Brief Form (DERS-
16), and Interpersonal Communication Competence Inventory (ICCI) were used as the statistical instruments.
Friedman test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon signed-rank test were applied on the data collected at this
stage. As the second stage, during the qualitative data collection, data were gathered through the focus group
discussion with 13 participants who participated in the MBCT regularly. According to the quantitative findings,
a statistically significant difference was found in the experimental group sample in terms of mindfulness, social
anxiety disorder and ruminative thought levels. It was confirmed that the difference was permanent as per the
follow-up measures performed one month after the implementation. No difference was spotted between the
experimental and control groups in terms of emotion regulation difficulties and interpersonal communication
competence. As per findings of the study at the qualitative stage, in the focus group discussion, the participants
reported satisfaction with the session contents and the entire MBCT process, also, stated opinions that the
implementation was effective. Participants' evaluations were collected under the categories of process related
findings (experience sharing, specific benefits of the process, group work), achievements (cognitive, affective,
and behavioral outputs, interpersonal communication skills, reaction tendencies, attitude towards self), and
suggestions from the participants (activities, setting and the process). In the quantitative phase of the intervention
process, it was found that overall, the MBCT program had the desired features, except for the variables of
difficulty in emotion regulation and interpersonal communication competence.

Keywords: Mindfulness, Social anxiety, Ruminative thinking, Emotion regulation, Interpersonal
communication.
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BOLUM 1
1. GIRIS

Bu boéliimde problem durumu, aragtirmanin amaci, alt problemleri, G6nemi,

varsayimlar, sinirliliklar ve tanimlar sunulmaktadir.

1.1. Problem Durumu

Universite donemi, bireylerin yasamlarinda kritik dneme sahip doniim noktalarindan bir
tanesidir. Ergenlik donemini tamamlayan ve artik yetiskin olma miicadelesi vermeye baslayan
gengler i¢in bu yillar birtakim sikintilarin tecriibe edildigi bir siire¢c olma 6zelligi tasimaktadir
(Dogan, 2012; Kagur ve Atak, 2011). Universite dgrencileri akademik ve kisisel yasamlari
arasinda bir denge kurmaya ¢alisirken sikintilari, sorunlari, ihtiyaclari ve bunlarin ¢esitliligi
de giin gectikge artmaktadir (Archer ve Stewart, 1998; Haktanir vd., 2021; Vonk ve Thyer,
1999; Kitzrow, 2003; Ergene ve Yildirim, 2004; Yildirim, 2006). Bu anlamda yapilan
calismalar, s6z konusu problemlerin {liniversite &grencilerinde stres, depresyon ve sosyal
anksiyete gibi problemlerin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu gostermektedir (Ustiin ve

Bayar, 2015).

Diinya c¢apinda Onemli sayida cocuk ve geng, bir veya daha fazla ruh sagligi
bozukluguyla yasamaktadir. Polanczyk vd. (2015), genglerin %13,4’nilin ruh saghg tanisi
aldigini; bu popiilasyonun %6,5’ini anksiyete bozukluklari, %2,6’sin1 depresif bozukluklar,
%3,4'inii dikkat eksikligi bozukluklart ve %35,7’sinde ise yikict bir bozukluk oldugunu
belirtmektedir. Bu nedenle kaygi bozukluklari, diinyadaki gengler i¢in en yaygin ruh sagligi
bozukluklar1 arasinda goriilmektedir (Skelton, 2021). Anksiyete kavrami alan yazinda yapilan
caligmalarda semsiye bir terim olarak kullanilan karmasik bir olgu 6zelligi tagimaktadir.
Anksiyete, fizyolojik uyarilma, potansiyel tehlikeye yonelik biligsel bir mesguliyet ve artan
bir duygusal durumdan olusmakta; kaygiyla iliskili duygusal ve fizyolojik tepkilere isaret
eden siirekli biligsel carpitmalar tarafindan ise siirdiiriilmektedir (Beck ve Emery, 1985).
Anksiyetenin mevcut kavramsallastirmasi, Beck’in daha onceki ¢alismalariyla bir sekilde
tutarli olmaya devam etmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi (2013), kayginin bilesenlerini,
bilissel olarak algilanan bir tehdide, ilgili otonomik fizyolojik tepkiye karsi korkunun
duygusal bir tepki ve olast kacinma davranigi olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte
anksiyetenin on iki ayr1 kategorisi bulunmaktadir (APA, 2013) Bu mevcut ¢alismanin odak

noktasi, sosyal anksiyete bozuklugu tizerine kurulmaktadir.



Sosyal anksiyete bozuklugu, son yillarda ruh sagligi anlaminda siklikla karsilasilan
sorunlardan bir tanesi olma 06zelligi tagimaktadir (Stein ve Stein, 2008). Sosyal anksiyete
bozuklugu, olumsuz degerlendirilme, anksiyete belirtilerini géstermekten korkma ve kagimma
davramisi ile karakterize edilen; sosyal ortamlardan kaynakli performans beklentisi sonucu
ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir (APA, 2013). Bununla birlikte sosyal anksiyete bozuklugu
yasayan bireylerde utang, asagilanma ve rezil olma korkusu ile birlikte c¢esitli fiziksel
belirtiler de meydana gelebilmektedir. Bireyin baska insanlar tarafindan nasil
degerlendirilecegine asir1 odaklanmasi sosyal anksiyete yasayan bireylerin kaygi durumunu
abartili yagamasina sebep olmaktadir (Dilbaz, 2000). Sosyal anksiyete bireylerin is yasami,
giinliik rutinleri, kisilerarasi iligkileri, romantik iliskileri ve yasam kalitesine ciddi ve belirgin
Olglide zarar veren bir problem olarak degerlendirilmektedir (Boer, 1997; Stein ve Kean,
2000). Dilbaz (1997) tarafindan yapilan calismada sosyal anksiyete yasayan bireylerin
%92’sinin mesleki islevlerinde, %85’inin akademik performanslarinda, %70’inin ise sosyal

iligkilerinde bozukluk yasadigi belirtilmektedir.

Yapilan caligmalara gore sosyal anksiyete yasayan bireylerde erken okulu birakma,
akademik basarisizlik, sosyal durumlardan kaginma, kendileri ve c¢evreleriyle ilgili kati
semalar, zayif sosyal destek, kotii ruh sagligi ve yasam kalitesi, tekrarlayan diisiinceler,
kisileraras1 iletisim problemleri, diisiik sosyallesme, baskici davranislar, akranlartyla
iligkilerde algilanan yakinligin diisiik olmasi ve duygu diizenleme giigliikleri gibi cesitli
sorunlar goriilmektedir (Hayatipoor vd., 2024; Mekuria vd., 2017; Nakie vd., 2021). Duygu
diizenleme stratejileri ve ruminasyon bireylerin sosyal kaygisini etkileyen onemli faktorler
arasinda yer almaktadir (Abdollahi vd., 2021; Sackl-Pammer vd., 2019). Olumsuz duygular
ve biligsel kaginma, bireylerin farkindaliklarin1 azaltarak diistinme siireglerini bozmaktadir
(Hilliard vd., 2020). Sosyal anksiyete, duygu diizenleme gii¢liikleri, ruminatif diisiince bigimi
ve kisilerarast iligki yetersizliginin neden oldugu zarar goz Oniine alindiginda, 6zellikle
ogrencilerde bu duygularin erken tanimlanmasi ve kontrol edilmesi Onemli olarak
goriilmektedir. Bu anlamda farkindalik temelli miidahaleler, sosyal kaygiya neden olan
stirecleri ve sagliksiz basa c¢ikma mekanizmalarini degistirmeyi ve gelistirmeyi

amaclamaktadir (Faustino vd., 2020; Phan vd., 2022).

Bilingli Farkindalik kavrami son yillarda ruh sagligiyla ilgili yapilan arastirmalarda
siklikla kullanilmaktadir. Bilingli farkindalik, filtreler ya da yargi mercegi olmaksizin zihin ve

beden farkindaligini gelistirerek simdiyi yasamak anlamini tagimaktadir (Stahl ve Goldstein,



2010). Walsh (1983) bilingli farkindalig, zihinsel siireclerin, kisiligin, karakterin, ger¢ekligin
dogasini kavrayisin gelisimi yoluyla psikolojik iyi olusu destekledigini belirtmektedir. Alanda
calisan bazi uzmanlar tarafindan bilingli farkindalik, tstbilis uygulamasi c¢ergevesinde,
duruma gore insanlarin bilgi isleme siireglerine miidahale etmeyi sart kosan bir kavram olarak
nitelendirilmektedir (Kudesia, 2019). Bu anlamda bilingli farkindaligi temele alan
miidahaleler gittikge 6nem kazanmaktadir. Farkindalik temelli miidahaleler, ¢esitli davranigsal
ve zihinsel saglik problemlerine yonelik oldukga etkili goriilmektedir (Baer vd., 2006;
Daubenmier, 2011; Kristeller vd., 2014). Arastirmalar, farkindalik temelli miidahalelerin
kronik agri, anksiyete ve panik bozuklugu, madde bagimliligi, cilt ve deri bozukluklari, major
depresif bozuklugunun tekrar etmesinin dnlenmesi ve depresyon belirtilerinin azaltilmasi gibi
durumlarda etkili oldugunu gostermektedir (Edwards, 1991; Gelderloos vd., 1991; Jazaieri
vd., 2012; Kabat-Zinn, 1982; Miller vd., 1995; Kabat-Zinn vd., 1998; Shapiro ve Jazaieri,
2014). Bununla birlikte, farkindalik temelli miidahalelere katilan bireylerde psikolojik iyi olus
ve Oznel iyi olusta gelismeler oldugu belirtilmektedir (Carmody ve Baer, 2008; Eberth ve
Sedlmeier, 2012). Ayrica yapilan calismalar, 6z kontrol, isleyen bellek, uyku kalitesi,
depresyon, kaygi, stres, biligsel katilik ve yeme bozukluklarinda farkindalik temelli
miidahalelerden yararlanabilecegi belirtilmektedir (Canby vd., 2014; Greeson vd., 2014;
Lynch vd., 2011; Mermelstein ve Garske, 2015; Mrazek vd., 2013).

Farkindalik temelli miidahalelerin temel bilesenini bilingli farkindalik uygulamalari
olusturmaktadir. Bu miidahaleler i¢inde Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (Williams vd.,
2000; Segal vd., 2012) 6nemli goriilmektedir. Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT),
tekrarlayan major depresyon donemleri arasindaki kirilganligi ele alan manuel bir grup
becerileri egitim programi olarak nitelendirilmektedir (Ma ve Teasdale, 2004; Segal vd.,
2012; Sipe ve Eisendrath, 2012; Teasdale ve Segal, 2007; Williams vd., 2007). Bu anlamda
depresyon i¢in biligsel-davranisgi terapinin 6zellikleri (Beck vd., 1979) ile Kabat-Zinn (1990)
tarafindan gelistirilen farkindaliga dayali stres azaltma (MBSR) programini birlestirmektedir.
Biligsel teknikler, depresif belirtiler ile davranis, diisiince ve ruh hali arasindaki baglantilara
yonelik etkinlikleri igermektedir. Bununla birlikte, FTBT, bireylerin olumsuz diisiinceler ve
duygusal deneyimler ile ilgili yargilayici olmayan bir farkindalik gelistirmelerine yardimci
olmaktadir (Deshmukh, 2012).

Bu agiklamalar 1s181inda bu arastirmanin 2 temel amaci bulunmaktadir: Birinci asama

sosyal anksiyete diizeyi yiliksek olan Ogrenciler lizerinde Farkindalik Temelli Biligsel



Terapinin bilingli farkindalik, sosyal anksiyete, ruminatif diisiince bi¢imi, duygu diizenleme
giicliigii ve kisilerarasi iletisim yetkinliginin etkisini test etmektir. ikinci asamada ise bu sdz

konusu etkiyi derinlemesine incelemeyi amaglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci farkindalik temelli biligsel terapi ile sosyal anksiyete diizeyi
yiiksek olan iiniversite 6grencilerinin bilingli farkindalik, sosyal anksiyete, ruminatif diisiince
bi¢imi, duygu diizenleme gii¢liigli ve kisilerarasi iletisim yetkinligi diizeylerindeki degisimi,
degisimin kaliciligimi ve bu degisimin kaynagini aragtirmaktir. Bu amagcla arastirma iki
basamak seklinde tasarlanmistir. Arastirmanin ilk basamagi olan deneysel desen, farkindalik
temelli biligsel terapinin etkililigini sinamaktadir. Arastirmanin ikinci basamagi ise nitel
boyutta ele alinmaktadir. Bu sebeple her iki basamaga yonelik hipotez ve sorular birbirinden

ayr1 olarak sunulmustur. Nicel arastirma safhasinda asagidaki soruya yanit aranmaktadir:

Farkindalik Temelli Biligsel Terapi uygulamasinin sosyal anksiyete diizeyi yiiksek
olan tniversite 6grencilerinden olusan deney ve kontrol grubu arasinda bilingli farkindalik,
sosyal anksiyete (kaygi ve kaginma), ruminatif diislince bi¢cimi, duygu diizenleme gii¢liigii ve

kisilerarasi iletisim yetkinligi bakimindan anlamli bir fark var midir?

Bu soruya dayanarak tasarlanan arastirmanin nicel boyutuna iliskin ana hipotezleri

asagidaki sekildedir:

Hi: FTBT uygulamasmin deney grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore bilingli farkindalik diizeylerinde anlamli bir artis olacak ve bu artig

uygulamanin bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme 6l¢iimlerinde kalici olacaktir.

H,: FTBT uygulamasinin deney grubunda yer alan katilimeilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore sosyal anksiyete (kaygi ve kaginma) diizeylerinde anlamli bir diisiis olacak
ve bu diisiis uygulamanin bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme Ol¢timlerinde de kalict

olacaktir.

Hs: FTBT uygulamasinin deney grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gére ruminatif diisiince bigimi diizeylerinde anlamli bir diisiis olacak ve bu diisiis

uygulamanin bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme dl¢iimlerinde de kalic1 olacaktir.

Hs: FTBT uygulamasinin deney grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubundaki

katilimcilara gore duygu diizenleme giicliigii diizeylerinde anlamli bir diisiis olacak ve bu



diisiis uygulamanin bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme Ol¢limlerinde de kalict

olacaktir.

Hs: FTBT uygulamasinin deney grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore kisilerarasi iletisim yetkinligi diizeylerinde anlamli bir artis olacak ve bu

artis uygulamanin bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme dl¢iimlerinde de kalici olacaktir.
Ana hipotezler dogrultusunda asagida belirtilen alt hipotezler sinanacaktir:

Hi:: FTBT deney grubundaki katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyleriyle ilgili

yapilan farkli 6l¢iimlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu kapsamda

Hia (1): FTBT deney grubundaki katilimcilarin bilingli farkindalik
diizeylerine ait sontest puanlari 6ntest puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek

olacaktir.

Hia (2): FTBT deney grubundaki katilimcilarin bilingli farkindalik
diizeylerine ait sontest puanlari ile izleme testi puanlari arasinda anlamli bir fark

olmayacaktir.

Hia (3): FTBT deney grubundaki katilimcilarin bilingli farkindalik
diizeylerine ait izleme testi puanlari Ontest puanlarindan anlamli diizeyde daha

yiiksek olacaktir.

Hip: FTBT kontrol grubundaki katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyleriyle ilgili

yapilan farkli 6l¢timlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmayacaktir.

Hic: FTBT deney grubundaki katilimecilarin bilingli farkindalik diizeylerine iliskin
sontest puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sontest puanlarindan anlamli

diizeyde daha yiiksek olacaktir.

Hig: FTBT deney grubundaki katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerine iliskin
izleme testi puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin izleme testi puanlarindan

anlamli diizeyde daha ytiksek olacaktir.

Hoa: FTBT deney grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaygi ve kaginma
boyutu) diizeyleriyle ilgili yapilan farkli 6l¢timlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik

vardir. Bu kapsamda



Hza (1): FTBT deney grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaygi
boyutu) diizeylerine ait sontest puanlari ontest puanlarindan anlamli diizeyde daha

diistik olacaktir.

Hos (2): FTBT deney grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaygi
boyutu) diizeylerine ait sontest puanlari ile izleme testi puanlari arasinda anlamli bir

fark olmayacaktir.

H.s (3): FTBT deney grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaygi
boyutu) diizeylerine ait izleme testi puanlari Ontest puanlarindan anlamli diizeyde

daha diisiik olacaktir.

H2a (4): FTBT deney grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaginma
boyutu) diizeylerine ait sontest puanlart ontest puanlarindan anlamli diizeyde daha

diistik olacaktir.

H2a (5): FTBT deney grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaginma
boyutu) diizeylerine ait sontest puanlari ile izleme testi puanlari arasinda anlamli bir

fark olmayacaktir.

Hza (6): FTBT deney grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kacinma
boyutu) diizeylerine ait izleme testi puanlari Ontest puanlarindan anlamlh diizeyde

daha distik olacaktir.

Hop: FTBT kontrol grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaygi boyutu)
diizeyleriyle ilgili yapilan farkli Ol¢limlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik

olmayacaktir.

Hy.: FTBT kontrol grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaginma boyutu)
diizeyleriyle ilgili yapilan farkli Ol¢limlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik

olmayacaktir.

Ho¢: FTBT deney grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaygi boyutu)
diizeylerine ait sontest puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sontest puanlarindan

anlaml diizeyde daha diisiik olacaktir.

Hoe: FTBT deney grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaginma boyutu)
diizeylerine ait sontest puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimeilarin sontest puanlarindan

anlaml diizeyde daha diisiik olacaktir.



Hor: FTBT deney grubundaki katilimeilarin sosyal anksiyete (kaygi boyutu)
diizeylerine ait izleme testi puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin izleme testi

puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik olacaktir.

Hag: FTBT deney grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaginma boyutu)
diizeylerine ait izleme testi puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin izleme testi

puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik olacaktir.

Hsa: FTBT deney grubundaki katilimcilarin ruminatif diisiince bigimi diizeyleriyle

ilgili yapilan farkli 6l¢iimlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu kapsamda

Hsa (1): FTBT deney grubundaki katilimcilarin ruminatif diisiince bigimi
diizeylerine ait sontest puanlari Ontest puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik

olacaktir.

Hsa (2): FTBT deney grubundaki katilimcilarin ruminatif diisiince bi¢imi
diizeylerine ait sontest puanlari ile izleme testi puanlari arasinda anlamli bir fark

olmayacaktir.

Hsa (3): FTBT deney grubundaki katilimcilarin ruminatif diislince bigimi
diizeylerine ait izleme testi puanlar1 ontest puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik

olacaktir.

Hsp: FTBT kontrol grubundaki katilimeilarin ruminatif diisiince bigimi diizeyleriyle

ilgili yapilan farkli 6l¢timlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmayacaktir.

Hsc: FTBT deney grubundaki katilimcilarin ruminatif diisiince bi¢imi diizeylerine
iliskin sontest puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sontest puanlarindan anlamli

diizeyde daha diisiik olacaktir.

Hsq: FTBT deney grubundaki katilimeilarin ruminatif diisiince bigimi diizeylerine ait
izleme testi puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin izleme testi puanlarindan

anlaml diizeyde daha diisiik olacaktir.

Hsa: FTBT deney grubundaki katilimeilarin duygu diizenleme giigliigii diizeyleriyle

ilgili yapilan farkli 6l¢iimlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu kapsamda

Hsa (1): FTBT deney grubundaki katilimecilarin duygu diizenleme
glicliigl diizeylerine ait sontest puanlar1 ontest puanlarindan anlamli diizeyde daha

diistik olacaktir.



Hsa (2): FTBT deney grubundaki katilimcilarin duygu diizenleme giigliigii
diizeylerine ait sontest puanlari ile izleme testi puanlari arasinda anlamli bir fark

olmayacaktir.

Hia (3): FTBT deney grubundaki katilimcilarin duygu diizenleme giigliigii
diizeylerine ait izleme testi puanlar1 ontest puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik

olacaktir.

Hap: FTBT kontrol grubundaki katilimcilarin duygu diizenleme giigliigli diizeyleriyle

ilgili yapilan farkli 6l¢iimlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmayacaktir.

Hyc: FTBT deney grubundaki katilimeilarin duygu diizenleme giigliigii diizeylerine ait
sontest puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sontest puanlarindan anlamli

diizeyde daha diisiik olacaktir.

Hag: FTBT deney grubundaki katilimcilarin duygu diizenleme giigliigii diizeylerine ait
izleme testi puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin izleme testi puanlarindan

anlamli diizeyde daha diisiik olacaktir.

Hsa: FTBT deney grubundaki katilimcilarin kisilerarast iletisim yetkinligi diizeyleriyle

ilgili yapilan farkli 6l¢iimlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu kapsamda

Hsa (1): FTBT deney grubundaki katilimcilarin kisilerarast iletisim
yetkinligi diizeylerine ait sontest puanlar1 6ntest puanlarindan anlamli diizeyde daha

yiiksek olacaktir.

Hsa (2): FTBT deney grubundaki katilimcilarin kisileraras iletisim yetkinligi
diizeylerine ait sontest puanlar ile izleme testi puanlari arasinda anlamli bir fark

olmayacaktir.

Hsa (3): FTBT deney grubundaki katilimcilarin kisilerarasi iletisim yetkinligi
diizeylerine ait izleme testi puanlari Ontest puanlarindan anlamli diizeyde daha

yiiksek olacaktir.

Hsp: FTBT kontrol grubundaki katilimcilarin  kisileraras1 iletisim  yetkinligi
diizeyleriyle 1ilgili yapilan farkli Ol¢limlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik

olmayacaktir.

Hse: FTBT deney grubundaki katilimeilarin kisilerarasi iletisim yetkinligi diizeylerine
ait sontest puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sontest puanlarindan anlamli

diizeyde daha yiiksek olacaktir.



Hsq: FTBT deney grubundaki katilimeilarin kisilerarasi iletisim yetkinligi diizeylerine
ait izleme testi puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin izleme testi puanlarindan

anlaml diizeyde daha yiiksek olacaktir.
Calismanin nitel asamasinda ise asagidaki sorulara cevap aranmaktadir:

1. Deney grubunda bulunan katilimcilar FTBT siirecini nasil degerlendirmektedir?
2. FTBT uygulama siirecinde deney grubunda bulunan katilimecilarin yasantilari nelerdir?
3. FTBT uygulama siirecinin deney grubunda bulunan katilimcilar {izerindeki etkileri

nasil olmustur?

1.3. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Raporu iilkemizde ruh saglig1 sorunlarina yonelik yapilmis
en kapsamli taramalardan biri olma 06zelligi tasimaktadir (Kilig, 1998). Arastirmada ruhsal
rahatsizliklarin bireylerin %17’sinde goriildiigli; bunun % 7.2°sinin depresyon ve % 6.2 sinin
de anksiyete ile iliskili bozukluklar oldugu belirtilmektedir. Bu anlamda depresyon ve
anksiyete ile iligkili bozukluklar bireyin kisilerarasi iligkiler, is ve egitim yasamini da ciddi
anlamda olumsuz bigimde etkilemektedir (Kilig, 1998). Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi’nda depresyon yaygmlhigr %9,
somatizasyon bozuklugu %5, panik bozuklugu %2 olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi,
2013). Bununla birlikte 6zellikle sosyal anksiyete bozukluguna sahip bireylerin agorafobi,
obsesif-kompulsif bozukluk veya yaygin anksiyete bozukluguna nazaran duygusal iliskiler,
sosyal ve mesleki islevselsizlik oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Magee vd.,
1996). Ayrica sosyal anksiyete bozukluguna sahip bireylerde major depresyon (%35-80),
panik bozukluk (%17-50), beden dismorfik bozuklugu (%11-12), madde kullanim bozuklugu
(%8-56) ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) (%11-14) goriilme ihtimali daha fazla
olmaktadir (Dilbaz, 2000). Bu bilgiler dogrultusunda sosyal anksiyete bozukluguna miidahale
edilmediginde bireyin, mesleki ve sosyal yasami ile psikolojik sagligini olumsuz yonde

etkileyebilecegi soylenebilir.

Sosyal anksiyete diizeyine etki eden bilisler, duygusal durumlar ve davraniglar gibi
faktorlere yonelik ¢cok sayida arastirma yapilmistir. Arch vd. (2021) sosyal anksiyete yasayan
bireylerin islevsel olmayan diislincelere daha fazla sahip olduklarin1 ve bu diislinceleri sosyal
kaygis1 olmayanlara gore daha az kontrol edilebilir, daha kisisel ve daha kotii ruh hali ile
iliskili oldugunu degerlendirmektedir. Bailey vd. (2019), sosyal anksiyete yasayan bireyler

arasinda tekrarlayan diisiincelerin oldukca yaygin oldugu sonucuna ulagmistir. Maleki vd.



(2020), sosyal anksiyete yasayan bireylerde baskalarinin duygusal durumlarini ve duygularini
anlayabilme yeteneginin bozuldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte sosyal anksiyete
yasayan bireylerde ruminasyon, dikkatsizlik, hosgoriisiizliik, korkulu baglanma stili, duygu
diizenleme giicliikleri ve kisileraras: iletisimde cesitli problemler yasandigi goriilmektedir
(Elling vd., 2022; Hafta vd., 2019; Hunter vd., 2022; Seah vd., 2020). Yapilan ¢aligmalarda

farkli bilislere, duygusal durumlara ve davranislara odaklandigi goriilmektedir.

Sosyal anksiyeteyi acgiklayan faktorlerin tanimlanmasi, arastirmacilarin yeni miidahale
yontemleri gelistirmesi ve mevcut miidahalelerin semptom azalmasinin gerceklesebilecegi
temel mekanizmalar1 etkili ve verimli bir sekilde kullanilabilmesi ve gelistirilebilmesi
acisindan 6nemli goriilmektedir (Wolitzky-Taylor ve LeBeau, 2023). Halihazirda yapilan bu
arastirmanin sosyal anksiyete durumuna 6zgii olan yapilarin ortaya ¢ikarilmasi ve buna bagh
olarak duygu diizenleme giigliikleri, ruminatif disiince bigimi ve kisileraras1 iligki
yetkinligine iligkin etkilerini agiklamaya ¢alismasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal
anksiyete onleme ve miidahale ¢abalarinin en ¢ok nerede gerekli olduguna dair anlayigimizi
gelistirmek i¢in gozlemlenen diger problemler ile iliskisinin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Ayrica bu tiir bilgilerin sosyal anksiyete ve anksiyeteye eslik eden durumlar i¢in ¢esitli

miidahalelerin gelistirilmesi bakimindan oldukga fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

Alan yazinda sosyal olarak tehdit edici uyaranlara kars1 dikkat degistirme
uygulamalarinin olumlu etkiler sagladigi goriilmektedir. Dandeneau vd. (2007) tarafindan
yapilan bir arastirmada tehdit edici resimleri gérmezden gelme ve resimleri kabul etmeye
yonelmeyi igeren bir davranisin, benlik saygisi diisiik bireylerde 6zgiiveni arttirdigi sonucuna
ulasilmigtir. Bununla birlikte tehdit edici yiizlerin bulunmadigi bir uyum programinda sosyal
anksiyete belirtilerinin azaldigi sonucu elde edilmistir (Amir vd., 2009). Farkindalik
meditasyonu, olaylar1 aninda yargilamak yerine aciklik ve merakla mevcut deneyimlere
odaklanmay1 igeren bir uygulama oldugu igin anksiyete durumlarinda etkili bir sekilde
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Kabat-Zinn, 1990). Anksiyete durumuna maruziyet
sirasinda genisletilmis ve esnek bir dikkat odagimi destekleyen dikkatli bir uygulama, olumlu
sosyal deneyimleri engelleyen karakteristik dikkat Onyargilari gbéz Oniine alindiginda,
ozellikle sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan bireyler icin daha faydali olabilmektedir.
Bununla birlikte farkindalik uygulamalari, sosyal ipuclarinin olumsuz yorumlanmasini
engelleyebilecek olaylarin otomatik olarak etiketlenmesini engellemektedir. Sosyal anksiyete

yasayan bireylerde sosyal anksiyete belirtilerini, sosyal olaylarin olumsuz algilarin1 ve dikkat
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diizenlemesini iyilestirmeye yonelik farkindalik temelli miidahalelerin basarisi ile birlikte
sosyal kaygi diizeyini ve sosyal degerlendirmeye verilen stres tepkilerini azaltmasi oldukca
yararli goriilmektedir (Brown vd., 2012; Cassin ve Rector, 2011; Goldin vd., 2009; Norton
vd., 2015; Schmertz vd., 2012). Bu sonuglar, sosyal dikkat degistirme uygulamalarinin, sosyal

olarak endiseli bireyler i¢in yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sosyal anksiyete durumlarina miidahale etmeye yonelik bircok farkli psikoterapi
yaklasimlar1 kullanilmaktadir. Bunlarin arasinda Psikoanalitik, Varoluscu, Hiimanist, Gestalt
ve Bilissel Davranis¢1 Terapi en ¢ok kullanilan kuramlar arasinda sayilabilir. Bununla birlikte
son yillarda ortaya ¢ikan Farkindalik Temelli miidahalelerle ilgili ¢alismalarda olduke¢a sinirli
kalmaktadir. Bu sebeple bu ¢alisma ile Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin, baska ruhsal
bozukluklara yol agan, gilinlik yasami olumsuz etkileyen ve goriilme sikligi yiiksek olan
sosyal anksiyeteye yonelik etkililigi incelenecektir. Bu ¢alisma, Farkindalik Temelli Biligsel
Terapinin sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin bilingli farkindalik, sosyal anksiyete,
ruminatif diisiince bi¢imi, duygu diizenleme gicliigii ve kisilerarasi iletisim yetkinligi
diizeylerindeki degisimin incelenmesi alanyazinda bu sekilde nicel deneysel ve nitel

yontemin birlikte ¢alisildig1 aragtirma bulunmamasi nedeniyle 6nem tasimaktadir.

1.4. Sayiltilar

Bu aragtirmada agagidaki sayiltilardan yola ¢ikarak hareket edilecektir:

1. Arastirmanin katilimcilar, Bilingli Farkindalik Olgegi, Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi, Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi, Duygu Diizeneleme
Giicliikleri Olgegi ve Kisileraras: iliski Yetkinligi Envanterini igtenlikle ve
dogru olarak yanitlamislardir.

2. Arastirma kapsaminda deney ve kontrol gruplar1 arasinda etkilesim olmamastir.

1.5. Stmirhhiklar
Bu arastirma sonucunda elde edilecek bulgular agagida belirtilen sinirhiliklar dahilinde

gecerli olacaktir:

1. Arastirmanin 6rneklemi Kiitahya ilinde bulunan Dumlupinar Universitesinde
okuyan iiniversite dgrencileri ile sinirlidir.

2. Arastirmanin nitel asamasinda katilimcilar, Farkindalik Temelli Biligsel Terapi
programina katilan iiniversite 6grencilerinden goriismeye katilmaya goniillii

olanlar ile siirlidir.
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1.6. Tamimlar
Bilincli Farkindahk: Simdiki anin farkindaligi ve kabuliiyle birlikte uyaranlara yonelik
yargilayict olmayan bir gozlemle suanda meydana gelmekte olanlara odaklanmaktir (Kabat-

Zinn, 1994).

Sosyal Anksiyete: Bireyin sosyal ortamlarda bagskalar1 tarafindan degerlendirilme
diistincesinden kaynakli olarak utanma rezil olma ve asagilanma yasayabilecegi; carpinti,
terleme, titreme gibi fiziksel belirtilerin de eslik ettigi asir1 korku durumu olarak

tanimlanmaktadir (Dilbaz, 2000).

Ruminatif Diisiince Bicimi: Genis anlamda tekrarlayici, yineleyici, kontrolsiiz ve

miidahaleci diisiinme egilimi olarak tanimlanmaktadir (Brinker ve Dozois, 2009).

Duygu Diizeneleme: Duygusal tepkilerin farkindaligini, anlasgilmasini  ve netligini,
duygularin kabul edilmesini, uygun stratejilere erisimi ve diirtlisel davranislardan kaginmayi

igeren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (Roemer, 2004).

Kisilerarasi iletisim Yetkinligi: Etkili iletisim becerileriyle birlikte empati, etik, uyum
saglama, biligsel karmasiklik ve duygusal izleme yeteneklerinin toplamimi ifade etmektedir

(Nastasiu, 2018).
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BOLUM 2
2. ALAN YAZIN

Bu boliimde sirasiyla bilingli farkindalik, sosyal anksiyete, ruminatif diisiince bigimi,
duygu diizenleme giicliigii ve kisilerarasi iligki yetkinligi ile ilgili kuramsal agiklamalara yer

verilmigtir

2.1. Biling¢li Farkindahk

Bilingli farkindalik (mindfulness), kaynagint Dogu meditasyonundan alan; tarihsel
baglamda kdkeni, Indus Vadisi’ne, M.O. 1500 yilina kadar uzanan bir dikkat verme ydntemi
olarak ifade edilmektedir (Rowland, 1953). Mohenjo Daro antik sehrinde meditasyon ve yoga
uygulamalarina benzeyen nefes alma egzersizleri gibi c¢esitli meditatif uygulamalarini
animsatan tarihi eserler bulunmaktadir. Bununla birlikte Upanisadlar ve Vedalardan once
gelen Tantrik Cagdaki eski metinlerde, bilinci kontrol etmek ve meditasyon yapmak i¢in bir
takim agiklamalarin oldugu bilinmektedir (Perry, 2017). Meditasyon ve yoga birbiriyle iligkili
olan iki kavram olmakla birlikte her ikisi de Dogu dinlerindeki uygulamalari icermektedir
(Saper vd., 2004). Meditasyon ve yoga, Bati diinyasinda hali hazirda tamamlayict ve
biitiinlestirici terapi yontemlerinde kullanilan, temeli Hint felsefesine dayanan bir yasam
bicimi olarak ifade edilmektedir (Schrdter ve Cramer, 2021). Bu anlamda yapilan aragtirmalar
meditasyonun Onleyici ve iyilestirici bir ara¢ olarak oldukc¢a faydali oldugunu kanitlamaktadir
(Baer, 2003; Rakhshani vd., 2012; McCall vd., 2013; Cramer vd., 2014). Fiziksel
egzersizlerin insan saglifina olan faydalar1 apacik olmasina ragmen yoga ve meditasyon
uygulamalar1 son yillarda bilim adamlar1 arasinda oldukga ilgi gormektedir (Schroter ve
Cramer, 2021). Ozellikle 1960’11 yillarda meditasyon ve yoga dgreticilerinin diinya genelinde
aktif bir sekilde gorev almalariyla birlikte daha da belirgin hale gelmistir (Khalsa, 2004).
Tarihsel anlamda meditasyonun baslangi¢c noktasi ruhsal uygulamalar olarak gorilmektedir
(Das, 1997). Zaman icerisinde meditasyon uygulamalarinin stres durumlarina bagl gelisen
psikolojik ve fizyolojik bozukluklarin 6nlenmesinde etkili oldugu kanitlanmistir (Khalsa,
2004; Rakhshani vd., 2012). Son ¢eyrek asirda meditasyon uygulamalarinin birgok zihinsel
problemlerin miidahalesinde yeni ve heyecan verici katkilar sundugu goriilmektedir (Perry,
2017).

Bilingli Farkindalik, ¢ok yonlii kavramsallastirilan bir yap1 olarak kabul edilmektedir
(Mahabir-Walston, 2021). Bu dogrultuda kimi zaman bir Budist bakis agis1 ile kimi zamanda
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bir Batili yaklagimiyla kavramsallastirilmaktadir. Zaman igerisinde “bilingli farkindalik”
kavrami1 dini temellerden uzaklasarak psikoloji, tip ve egitim alanlarinda kullaniimaya
basland1 (Saarinen ve Lehti, 2014). Budizm, tiim psikolojik acilarin, deneyimlerin iyi ve koti
seklinde yargilanmasi sonucu ortaya ¢iktigin1 savunmaktadir (Power, 2020). Budist
Ogretilerinin amaci, insanlarin duygusal problemleri ve uyumsuz davranislari ile bas etme
konusunda daha fazla farkindalik kazanmalarina yardimer olarak giinliik sorunlarin kabuliinii
saglamaktir (Rocha vd., 2018). Mindfulness (bilin¢li farkindalik) ilk olarak Budizm
cercevesinde tartisilmasina ragmen dini veya kiiltiirel bir fenomen olarak goriilmemektedir.
Gliniimiizde psikolojinin bilimsel alaninda ¢alisan uzmanlar bilingli farkindalik kavramini ve
uygulamalarini dini unsurlardan ayr1 bir sekilde ele almaktadirlar. Farkindalik genellikle bir
biling disiplini olarak anlagilmaktadir. Bu anlamda “bilingli farkindalik” kavrami halihazirda
deneyimlenen olaylara bilingli bir sekilde yaklasarak dikkat ve farkindaligin saglanmasi

seklinde kullanilmaktadir (Chambers vd., 2023).

Bilingli farkindalik kavrami dikkat, hatirlama ve farkindaligi igeren Budist dili
Pali’den tiiretilen “sati” sozciiginden tiiretilmistir (Germer vd., 2005). Kelimenin tam
anlamiyla “sati”, “hafiza” anlamina gelmektedir. Bu anlamda “hatirlamak™ siirecine atifta
bulunan “sarati” fiili ile yakindan iligkili goriilmektedir (Vago ve David, 2012). Budist bakis
acist bilingli farkindaligr kavramlastirirken hafiza ve dikkat arasinda yakin ve stirekli bir
iliskiye vurgu yapmaktadir (Thera, 1962). Kabat-Zinn (1994), batili bakis acisindan dogulu
bir yaklasimla bilingli farkindaligi simdiki anin farkindaligi ve kabuliiyle birlikte simdiye
odaklanmak olarak tanimlamaktadir. Hayes ve Wilson (2003) bilingli farkindaligin kisinin
biligsel siireglerini yargilamadan incelemesine firsat verdigini ifade etmektedir. Bilingli
farkindalik, i¢ ve dig uyaranlara yonelik yargilayict olmayan bir gozlemi ifade etmektedir
(Baer, 2003). Bu anlamda birey farkindalik alanina giren algilar, bilisler, duygular veya
duyumlar gibi fenomenleri gézlemlemekle birlikte iyi-kotd, dogru-yanlig, onemli-Onemsiz
gibi yargilayict bir tavir igine girmemektedir (Marlatt ve Kristeller, 1999). S6z konusu
yargilayic1 olmayan tavir, psikoterapi ortaminda danigsman ve danisan arasinda saglikli bir

terapotik ittifak olusumunu saglamaktadir (Perry, 2017).

Walsh (1983) bilingli farkindaligi, =zihinsel siireglerin, kisiligin, karakterin,
gercekligin  dogasmi kavrayisin gelisimi  yoluyla psikolojik 1yi olusu destekledigini
belirtmektedir. Brown ve Ryan (2003), bilingli farkindaligi, siirekli olarak i¢ ve dis ¢evreyi

izleyen “bilincin radar1” benzetmesini kullanmaktadir. Shapiro ve Carlson (2009)’a gore
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bilingli farkindalik agik, nazik ve ayirt edici bir bicimde deneyimleme siirecine kasith olarak
katilma sonucu olusan farkindalik seklinde ifade edilmektedir. Bilingli farkindalik, filtreler ya
da yargi mercegi olmaksizin zihin ve beden farkindaligin1 gelistirerek simdiyi yasamak
anlamin1 tasimaktadir (Stahl ve Goldstein, 2010). Bilingli farkindalik, hem dogustan gelen ve
her zaman var olan dikkatli farkindalik hem de farkindaligi gelistirmek i¢in tasarlanmig bir
dizi uygulama olarak goriilmektedir (Shapiro vd., 2015). Lutz vd. (2015), bilingli
farkindaligin, farkindalik uygulamalar1 yoluyla uyarilan temel bir bilissel siire¢ oldugunu 6ne
siirmektedir. Alanda ¢alisan bazi uzmanlar tarafinda bilingli farkindalik, iistbilis uygulamasi
cergevesinde, duruma gore insanlarin bilgi isleme siireclerine miidahale etmeyi sart kosan bir
kavram olarak nitelendirilmektedir (Kudesia, 2019). Snyder vd. (2010), bilingli farkindalig1
basit bir sekilde “yenilik arayis1” olarak ifade etmektedir. Bu anlamda bilingli farkindalik yeni
deneyimler aramak, davranigsal otomatik pilot aliskanliginin diislisii ve bireyin icinde
bulundugu kosullar1 daha az elestirmesini saglamaktadir. Langer (2002), bilingli farkindaligi
kisinin g¢evresini fark etmeye yarayan basit bir eylem olarak gérmektedir. Bununla birlikte
Langer (2002)’in tanimi derin diistinmeyi, meditatif uygulamalari ve yogayi icermemektedir.

Bu anlamda birey kendini gézlemleyerek her seyi sadece oldugu gibi gérmeye ¢alismaktadir.

Bilingli farkindalik aslinda bir varolus bigimidir; beden ve zihin alicilarimizin siirekli
olarak ag¢ik olmasidir. Bu anlamda ani1 yasamak ve deneyimlemektir. Bilingli farkindalik
niyet, dikkat ve tutum olmak iizere ii¢ temel unsurdan olugmaktadir (Shapiro ve Carlson,
2009). Niyet, bireyin 6zlem duydugu nihai amac¢ dogrultusunda yaptigi seyleri neden
yaptigim1 bilmeyi igermektedir. Niyet, arzu ve istekleri sorgulayici yoniiyle birlikte ayni
zamanda bireye motivasyon konusunda destek olmaktadir. Dikkat, gecmis ve gelecek
zamandan siyrilarak simdiki zamanla mesgul olmayi tesvik etmektedir. Tutum ise agik, nazik
ve merakli kalmamizi saglamaktadir (Shapiro vd., 2015). Bilingli farkindalik tutumu, rahatsiz
edici durumlar1 uzaklastirip sadece istenilen olumlu deneyimlerle mesgul olmak yerine yasam
alanindaki tiim deneyimleri hos karsilamay1 gerektirmektedir. Bilingli farkindaligin {i¢ unsuru
olan niyet, dikkat ve tutum birbirini tamamlayic1 bir Ozellik tasimaktadir. Das (1997)
tarafindan ise bilingli farkindalik berrak, rahat ve bozulmamis varlik hali olarak ifade
edilmektedir. Alanda yapilan ¢alismalardan hareketle bilingli farkindaligin terapotik ortamda
danigsman tarafindan danisana 6gretilebilece8i ve uygulanabilecegi ileri siirtilmektedir (Perry,

2017).
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Bishop vd. (2004), bilingli farkindalik i¢in iki bilesenli bir model tanimlamaktadir.
Birinci bilesen, su anda zihinsel olaylarin daha fazla taninmasini saglayan anlik deneyimlerin
siirdiiriilmesi icin dikkatin kendi kendini diizenlemesini icermektedir. ikinci bilesen ise
bireyin su andaki deneyimlerine yonelik merak, aciklik ve kabul ile karakterize edilen bir
yonelimi igermektedir. Bilingli farkindalik, kullanilan spesifik tanimlardan bagimsiz olarak
kasithilik, farkindalik, simdiki zamana odaklanma ve yargilayici olmayan kabul gibi ortak
ozellikleriyle tanimlanmaktadir (Haenisch, 2019).

Bilingli farkindalik, simdiki zaman igerisinde benligin nesnel bir gozlemi olarak ifade
edilmektedir (Brown vd., 2015). Bu nedenle giinlik yasamin herhangi bir zaman diliminde
kullanilabilir. Sistematik olarak siirekli ve kasith bilingli farkindalik uygulamalari ile bir
farkindalik durumu olusturulabilir (Brown vd., 2015). Bilin¢li farkindaligin isleyen bellek,
yiiriitiicli islevler ve anilar iizerinde etkili oldugunun goriilmesiyle birlikte biligsel islevleri
inceleyen c¢alismalarla biitiinlestigi goriilmektedir (Alberts ve Thewissen, 2011; Riggs vd.,
2015). Bilingli farkindalik tekniklerinin siirekli uygulanmasiyla beraber durumsal nitelikteki

farkindalik siirekli farkindaliga dogru degisim gostermektedir (Mahabir-Walston, 2021).

2.1.1. Bilingcli farkindahigin yapilan

Psikoloji literatiiriiniin incelenmesi, bilingli farkindaligi olusturan bilesenlerin
psikolojik siirecleri ve degisim mekanizmalarint nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
anlamda yapilan “bilingli farkindalik” tanimlarinin zihinsel bazi nitelikleri icerdigi
goriilmektedir. Kabat-Zinn (2003) tarafindan yapilan tanimlamada simdiki an, yargilamama
ve dikkatlilik kavramlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Bishop vd. (2004) tarafindan yapilan tanimda
ise kabuliin niteliklerini 6n plana ¢ikaran bir yaklagim benimsenmektedir. Alanyazinda,
bilingli farkindaligin, dikkatin ve hatirlamanin 6tesinde psikolojik danigsma siirecine yerlesmis

olan bazi zihinsel 6zellikler vurgulanmaktadir (Bishop vd., 2004; Siegel vd., 2009).

Psikoloji literatiiriine gore bilingli farkindalik; kabul, yargilamama ve sefkat olmak
izere ii¢ zihinsel nitelik icermektedir (Germer vd., 2005). Kabul, bireyin farkindalik alaninda
ortaya ¢ikabilecek her tiirlii duygu, diisiince ve duyumlara aktif bir sekilde izin vermesi olarak
belirtilmektedir. Bununla birlikte bireyin deneyimlerini kontrol etmede kullanmis oldugu
kasith tepkileri de igermektedir (Bishop vd., 2004). Ayrica kuramsal baglamda kabulii
psikolojik danigma ortamina dahil etmek duygulanim toleransini ve basa ¢ikma becerilerini
gelistirmektedir. Bu anlamda yapilan ¢aligmalar kabuliin duygu diizenleme, depresif belirtiler,

travma ve yaygin anksiyete bozuklugunda oldukg¢a fayda sagladigi vurgulanmaktadir (Roemer
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ve Orsillo, 2002; Jimenez vd., 2010). Yargilamama, bilingli farkindalik uygulamalarinda
dogal bir sekilde olusan ve kabul ile yakindan iliskili olan bir nitelik olarak belirtilmektedir
(Frantz, 2013). Bilingli farkindaligin her ana yonelik kabul durusu sebebiyle “yargilamama”
kavramu literatiirde tek basina ele alinmamaktadir. Yargilamama ve dikkatli olma yakindan
iligkili kavramlardir; ¢linkii dikkatlilik sayesinde birey yargisiz bir durus sergileme becerisi
gosterebilmektedir. Sefkat, bilingli farkindalik uygulamalariin bir parcasi olarak gelistirilen
onemli bir niteliktir. Bilingli farkindalik siirecinin dogal bir parcasi olarak faydali ve ahlaki

bir davranig olarak goriilmektedir (Frantz, 2013).

Sefkat, bireyin tutku, sehvet ve aggozliilik gibi bencil egilimlerden siyrilarak kendine
ve baskalara karsi gostermis oldugu erdemli davraniglari ifade etmektedir. Bu anlamda
yapilan caligmalarin sefkat ile farkindalik, psikolojik iyi olus ve duygusal diizeneleminin
gelisimi arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir (Frantz, 2013). Neff (2011), 6z-sefkatin
bilin¢li farkindalik ile iliskili olan degisim mekanizmalarinin altinda yatan énemli bir bilesen
oldugunu savunmaktadir. Bununla birlikte 6z-sefkatin nezaket (kisinin kendine ydnelik),
ortak insanlik deneyimi ve bilin¢li farkindaligin kendisi olmak {izere ii¢ bilesenden

olustugunu 6ne siirmektedir.

Bireyin bizzat kendisine gostermis oldugu nezaket, yardima ihtiyaci olan yakin bir
arkadasini teselli etmesine benzetilmektedir (Frantz, 2013). Bu anlamda birey, yasamis
oldugu problemler karsisinda sicaklik ve sempati davraniglarin1 kendine yonelterek yatistiric
yollar aramaktadir. Bununla birlikte kendini yargilamak, elestirmek ve kusurlarina

odaklanmak yerine kendini anlamaya yonelik ¢abayi ifade etmektedir (Neff, 2011).

Ortak insanlik deneyimi, bireyin baskalariyla derinden baglantili oldugunun bir kabulii
olarak goriilmektedir. Birey tiim insanlik ile bag kurabildiginde yetersizlik ve hayal kiriklig
gibi duygularin aslinda herkeste olabildigini fark etmektedir. Olumsuz duygularin birgok kisi
tarafindan paylasildiginin goriilmesi problemli donemlerde izolasyon yerine aidiyet hissetme

duygusunun gelisimine yol agmaktadir (Neff, 2011).

Oz-sefkatin iigiincii bileseni olan bilingli farkindalik ise olumsuz duygularin fark
edilmesi ve taninmasini saglamaktadir. Bilingli farkindalik, igsel ve dissal olaylar arasinda
duruma nasil yanit verilecegi ve baska bir durumla nasil iligki kurulacagina yonelik bir karar
verme firsati sunmaktadir (Frantz, 2013). Bununla birlikte yasanan olaylarin degistirilebilen

ve degistirilemeyen yonleri hakkinda fikir vermektedir.
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Sefkat, bilingli farkindaligin 6nemli bir kavrami olmakla birlikte ayn1 zamanda duygu
diizenleme ile de yakindan iliskili bir kavram olarak goriilmektedir (Jimenez vd., 2010; Neff,
2011). Ayrica sefkatin benlik saygisi, anksiyete, depresyon, psikolojik iyi olus, psikolojik
dayaniklilik ve yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Neff, 2009; Joseph ve
Wood, 2010; Feldman vd., 2010; Michalak vd., 2011).

2.1.2. Bilingli farkindalik mekanizmalarinin teorik modelleri

Bilingli farkindaligin etkilerini ve isleyisini smiflandiran farkli yaklasimlar
bulunmaktadir. Bu yaklasimlar bilingli farkindaligi analiz etmenin bir yolunu bulmaya
calismaktadir. Lindsay ve Creswell (2017) tarafindan bilingli farkindalik uygulamalarini
analiz etmek amaciyla gelistirilen Izleme ve Kabul Teorisi bunlardan bir tanesini
olusturmaktadir. izleme ve Kabul Teorisi, bilingli farkindalik uygulamalarinin altinda yatan
temel mekanizmalarin dikkat izleme ve kabul oldugunu savunmaktadir. Bu iki bilesen birgok
bilingli farkindalik egitim programinda gelistirilen merkezi beceriler olmaktadir. Dikkat
izleme, simdiki anin duyusal ve algisal deneyimlerinin (sesler ve belirli viicut duyumlar1 gibi)
devam eden farkindaligi olarak tanimlanmaktadir. Kabul ise genel anlamda, yargilamama,
icsel ve digsal yasantilara karst sogukkanlilifi igeren zihinsel bir tutum olarak ifade
edilmektedir (Brown ve Ryan, 2003). Izleme ve Kabul Teorisinin secici dikkat, siirekli dikkat,
yirlitiicl islevler, i¢gorii, duygu diizenleme, depresyon, anksiyete, stres ve fiziksel saglik

sorunlari tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Lindsay ve Creswell, 2017).

Lutz vd. (2015), bilingli farkindalik faktorlerini belirlemeye yonelik ¢ok boyutlu
asamalarin oldugu bir fenomenolojik matris 6nermektedir. Bu matris c¢ercevesinde bilingli
farkindalik  uygulamalarimin  gézlemlenebilen ve  kontrol edilebilen  6zellikleri
incelenmektedir. Arastirmacilar bilingli farkindalik uygulamalarinda birincil ve ikincil
ozelliklerin oldugunu belirtmektedir. Birincil 6zellikler, duygularin, diislincelerin ve algilarin
zihinsel siire¢ olarak kabul edildigi, bir nesnenin yonelimi ile ilgili farkindalik durumunu ve
deneyimi gozleme siirecini kapsamaktadir (Lutz vd., 2015). Ikincil 6zellikler ise dikkatin
kapsami, deneyimin canliligi ve netligi, niyeti ve dikkati siirdiirme g¢abasini icermektedir.
Matrislerin, biligsel/davranigsal ve sinirbilimsel bakis acilariyla calisan
arastirmacilara rehberlik edecek bir bulugsal yontem oldugu one siiriilmektedir (Lutz vd.,

2015).

Vago ve David (2012), bilingli farkindalik mekanizmalarin1 aciklayan biitiinlestirici

teorik bir gergeve ve sistem tabanli nérobiyolojik bir model sunmaktadir. Bu modelde bilingli
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farkindaligin, meta-farkindaligr (6z-farkindalik), bireyin davramisimi etkili bir sekilde
degistirme becerisini (6z diizenleme) ve benlik ile sosyal 6zellikleri arasinda pozitif bir iligki
gelistiren (askinlik) sistematik bir yap1 one siiriilmektedir. Model, deneyimlerle ilgili algi,
duygu ve bilislerin garpitilabilecegini vurgulamaktadir (Mahabir-Walston, 2021). Bu anlamda
Oz-farkindalik, 06z-diizenleme ve oOz-agskinlik (S-ART) c¢ergevesi, carpitmalara veya
Onyargilara neden olan kosullar1 gosteren bir yontem sunmaktadir. Deneyimlerle ilgili olan
algi, bilis, duygu ve davraniglarin noropsikolojik siiregleri, niyet, motivasyon, dikkat
diizenleme, duygu diizenleme gibi bilingli farkindalik uygulamalarindan etkilenen nérobilissel

mekanizmalar tanimlanmaktadir.

Holas ve Jankowski (2013), bilingli farkindaligin mekanizmalarini ve siireclerini
incelemek amaciyla bir {istbilis farkindalik modeli 6ne siirmektedir. Bu model bilingli
farkindaligin belirleyicileri, uygulama sonugclari, etkilerinden sorumlu mekanizmalar1 ve
bilesenleri arasindaki mekanizmalari tanimlamayr hedeflemektedir. Modelde, dikkatlilik
durumunu sekillendiren bilissel siireglerin (biling, meta-farkindalik ve bilingdis1 arasindaki
baglantilar) ve bunlarin belirleyicilerinin (dikkatin yiiriitiicii islevleri ve bilingalti)
anlagilmasina vurgu yapilmaktadir. Ayrica bilingli farkindaliga iliskin bireysel farkliliklar ve
merkezi ylriitme sisteminin genel kapasitesini agiklamakla birlikte, bilingli farkindaligi
destekleyen bir iistbilissel sistem Onermektedir. Holas ve Jankowski (2013) gore bilingli
farkindalik, bir seyin farkinda olmanin farkindaligi ve deneyimin igerigine karst agik bir
tutum igeren iki yonlii bir yapidan olugmaktadir. Bu nedenle, bilingli farkindalik, yiiriitiicti
islevler ve dikkat siiregleri arasindaki isbirligi ile uyandirilan ve siirdiiriilen benzersiz bir tist-
farkindalik durumu olarak kavramsallagtirilmaktadir. Bilingli farkindalik tutum bilesenlerinin
(kabul, deneyime agik olma gibi) 6nemi kabul edilmekle birlikte ortiilk degerlendirme
slireglerinin ve deneyimin tiim unsurlarinin meta-farkindaligr sagladigi one siiriilmektedir
(Holas ve Jankowski, 2013). Bilingli farkindaligin dogasinda var olan meta-farkindalik, hem
bilisin nesnesinin hem de bilis siirecinin kendisinin izlenmesini saglayan iistbilissel siireclerle
ilgili bir kavram olma niteligi tasimaktadir. Bilingli farkindalik durumu; temel farkindalik ve
meta-farkindalik arasinda artan iliski, temel farkindaligin artan netligi ve iist diizey bilissel
detaylandirmay1 etkinlestiren Ortiik degerlendirme siireclerinin azalmasi ile karakterize

edilmektedir.

Shapiro vd. (2006), bilingli farkindaligin etkili mekanizmalarini incelemek amaciyla

tutum, niyet ve dikkat siireglerini iceren bir model 6ne siirmektedir. Niyet, dikkat ve tutum
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ayrt siiregler veya asamalar degildir; tam tersine tek bir donglisel siirecin i¢ ice gecmis
yonleridir ve ayn1 anda meydana gelmektedir. Bilingli farkindalik, an bean yeniden algilama
siireci olarak ifade edilmektedir (Shapiro vd., 2006). Bu anlamda yeniden algilamanin, agik ve
yargilayic1 olmadan deneyime bilingli olarak katilma sonucu olustugu belirtilmektedir.
Yeniden algilama, bilingli farkindalik uygulamalarini etkilemekte; 6z diizenleme, biligsel,
duygusal ve davranigsal esneklik saglayarak psikolojik problemlerin ¢oziilmesinde oldukca

etkili olmaktadir (Shapiro vd., 2006).

2.1.3. Bilingli farkindalik ve beyin

Bir teknik olarak bilingli farkindalik, bireylerin yasamis olduklari olumsuz durumlarin
etkisinden ¢ikarak yeni deneyimler yasamalarina ve yoOnetebilmelerine firsat
tanimaktadir (Beck, 2017). Bilingli farkindalik, bireyin kendini yargilamadan duyusal
deneyimlerinin kabuliiyle simdiki ana odaklanmasini ifade etmektedir (Vujanovic vd., 2011).
Bilingli farkindalik, gegmis veya gelecekle mesgul olmadan gérme, duyma, tatma, koklama
ve hissetme yoluyla bireyi diisiincelere ve yargilara odaklamak yerine simdi ve buradaya

odaklamak icin kullanilmaktadir.

Bilingli farkindalik uygulamalar1 sirasinda beynin birden fazla alan1 aym1 anda
etkinlesmekte ve bu alanlar beyinde degisiklik saglamak i¢in ortak bir giic seklinde islev
gormektedir (Holzel vd., 2011). Bu siiregte beyin tarafindan viicudun cesitli bolgelerine
gonderilen mesajlar artan bir rahatlik ve i¢goriiye katkida bulunmaktadir. Noral entegrasyon
yoluyla beynin hem biligsel hem de duygusal alanlar1 aktive edildigi i¢in beyin yapisal ve
fizyolojik olarak degisime ugramakta, bu durum ayni zamanda kas kuvveti artigina yol agan
mekanizmalar1 da harekete gecirmektedir (Makinson ve Young, 2012). Bununla birlikte, hem
amigdala hem de prefrontal korteks bilingli farkindalik uygulamalariyla mesgul oldugunda,
bilissel ve duygusal entegrasyonun yani sira, stres esnasinda ortaya ¢ikan kortizol (stres
hormonu) seviyesi de diizenlenmektedir (Bergen-Cico vd., 2014). Siire¢ icerisinde birey,
travma ve hayatta kalma tepkileri sirasinda aktif olan amigdalaya giivenmek yerine
deneyimleri diizenlemek icin prefrontal korteksi kullandig1 zaman beyindeki hipokampus da
bu durumdan etkilenmektedir. Hipokampus, strese bagli semptom ve hastaliklara katkida
bulunan kortizol ve diger hormonlar1 diizenleyen beynin alani olarak ifade edilmektedir

(Bergen-Cico vd., 2014).

Beyin, stres hormonlarimin salinimin1 kontrol ederek, potansiyel tehditlere tepki

vermeyen bir islev goOsterebilmektedir (Beck, 2017). Bununla birlikte beyin, gecmis
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travmanin merceginden ve amigdalanin hayatta kalma ihtiyacindan ziyade cevreyi gercekgi
bir sekilde yargilamak ve algilamak i¢in prefrontal korteksi kullanmaktadir. Bireyin daha
onceki olumsuz deneyimleri nedeniyle siirli aktiviteye sahip olan beyin alanlari, bilingli
farkindalik uygulamalar ile yeniden harekete gegerek, beynin diger bolgelerine giden yeni
noral yollar bulmaktadir. Bu yeni “ndral aglar”, prefrontal korteksin diizenli olarak yukaridan
asagiya igslemesine uyum saglamaktadir. Siirekli olarak tekrarlanan baglantilar yoluyla, bu
aglar, bilgi islemek i¢in gegmis deneyimlerle olusturulan 6nceki aglar yerine yeni olusturulan

aglar1 varsayilan olarak kabul etmektedir (Hinton vd., 2013).

Bilingli farkindalik uygulamalari, duyusal deneyimlerin biligsel diizenleme ile
biitiinlestirilmesini saglayarak bedeni de bu silirece dahil etmektedir. Bilingli farkindalik
uygulamalari, viicudun duyusal deneyimlerini islemek i¢in secici dikkat ve isleyen bellegi
kullanmaktadir (Kerr vd., 2013). Bir baska deyisle, bilin¢li farkindalik, beyindeki biligsel
alanlar aktifken, uygulama yapan bireyin viicudundaki fiziksel duyumlari deneyimlemesine
izin vererek, bireylerin biligsel olarak ne hissettiklerini anlamalarini kolaylastirmaktadir
(Beck, 2017). Bu anlamda bireylerin karsilastigi olumsuz durumlar sirasinda beynin biligsel
alanlarmin kapandigi, sinirlandigi ve deneyimlerin sozel diizeyde taninmadigi deneyimlerle
dogrudan c¢elismektedir. Bedensel deneyimlerin biligsel olarak islenmesi, daniganin
hissettiklerini ve deneyimlediklerini bir uzmana ifade etme yetenegini artirmaktadir. Bu
nedenle bireyin deneyimi igleme becerisi artmakta ve durumun kavranmasini kolaylastirmasi

bakimindan miidahale ¢aligmalarina destek olmaktadir (Molina-Rodriguez vd., 2023).

2.1.4. Bilingli farkindaligin nérobiyolojisi

Bilingli farkindalik uygulamalar1 sirasinda beynin karmasik sistemlerinin nasil aktif
hale geldigine agiklik getirmek 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda Holzel vd. (2011) diizenli
olarak yapilan bilingli farkindalik uygulamalarinin dikkat diizenleme, beden farkindaligi,
duygusal diizenleme ve bireyin kendine bakis agisinin (benlik algis1) yapisindaki

degisikliklere nasil katkida bulunduguna yonelik bir ¢cerceve 6ne stirmektedir.

Dikkat diizenlemeye yonelik yapilan caligmalar, beynin bir alani olan Anterior
Singulat Korteks (ASK)’1n, uyumsuz farkli veri akislar1 arasindaki ¢atigsmalar1 tespit ederek
yonetici dikkati sagladigini belirlemistir (van Veen ve Carter, 2002). Bilingli farkindalik
uygulamalarn sirasinda dikkat dagitici dis olaylar veya anilar gorev hedefleriyle catistifinda,
ASK, bu ¢atismay1 ¢6zmek i¢in yukaridan asagiya diizenleme uygulayan sistemleri uyararak

dikkatin korunmasina katkida bulunmaktadir (Holzel vd., 2011). ASK ile fronto-insular
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korteks birlikte calistiginda farkli beyin aglar1 arasinda gecis yapmak icin bir ag olusturmakta
ve bilissel kontrolii kolaylastirmaktadir (Sridharan vd., 2008). Beyin bolgelerindeki noronlar,
biligsel olarak zorlu gorevler sirasinda tepkileri baglatmak i¢in kontrol sinyallerini beynin
bircok alanina hizli bir sekilde iletmektedir (Allman vd., 2005). Bilingli farkindalik
uygulamalarini kullanan bireyde beynin bu alanlar1 aktive olmakta ve dikkat dagitan unsurlari
filtrelemede beceri kazandirmaktadir. Diizenli bir sekilde yapilan uygulamalar sayesinde
AKS’de gri maddenin kortikal kalinlig1 artmakta, bu durum ise bireyin dikkatini siirdiirme
yetenegini gii¢lendirmektedir (Grant vd., 2010). Bununla birlikte bireylerin yonetici
dikkatinde, yonlendirmede ve uyarana kars1 uyarida artis oldugu belirtilmektedir (Holzel vd.,
2011). Yapilan klinik ¢alismalarda, bilingli farkindalik yoluyla dikkat diizenlemenin dikkat
eksikligi ve hiperaktive bozuklugu (DEHB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
bipolar bozukluk i¢in umut verici etkilere sahip oldugu belirtilmektedir (Fountoulakis vd.,
2008; Maalouf vd., 2010; Passarotti vd., 2010; Kearney vd., 2012). Sonug olarak dikkatin
artis1, aynt zamanda, duygularin diizenlenmesi ve duyusal deneyimlerin arttirilmasi siirecini
kolaylastirmakta, bilingli farkindaligin beyin tizerindeki sinerjik etkisini artirmaktadir (Chan
vd., 2023).

Bilingli farkindaligin noérobiyolojisine yonelik yapilan c¢alismalar, beden farkindaligi
ile beyin bolgelerinin islev ve yapisindaki degisikliklerin birbiriyle iliskili oldugunu ele
almaktadir. Bu anlamda beynin viicut farkindalig: sirasinda tipik olarak aktive olan ve ayni
zamanda bilingli farkindalik uygulamalar1 sirasinda da aktive olan alanlarinda ayni
hareketliligin oldugunu belirtilmektedir (Holzel vd., 2011; Beck, 2017). Temporal lobu,
parietal ve frontal loblardan ayiran kivrimda yer alan “insula” ve onun gri maddesi, beynin
belli bir alaninda farkindaliga ve algilamaya katkida bulunmaktadir (Craig, 2003; Critchley
vd., 2004). Simdiki anda kalmaya odaklanan bilingli farkindalik uygulamalar1 sirasinda,
beynin bu bolgesi, talamus ve ikincil somatosensoriyel korteks ile birlikte aktive olmakta ve
beynin bes gorme duyusu aracilifiyla (goérme, isitme, tatma, dokunma ve hissetme) duyusal
olaylar1 yorumlamaktadir (Ho6lzel vd., 2011). Yapilan bir ¢alismada insula aktivasyonun,
farkindalik temelli bir miidahaleden sonra arttigi belirtilmektedir (Farb vd., 2007). Ayni
calismada duyusal olaylarin islenmesiyle ilgili olan ikincil somatosensoriyel alanin da aktif
hale geldigi ifade edilmektedir. Bireylere dikkat caligmalar: sirasinda dikkat dagitict uyaranlar
sunuldugunda  bilingli  farkindalik  uygulamalarini  yapanlarin  insula ve ikincil

somatosensoriyel kortekste daha giiclii beyin hareketlerinin oldugu belirtilmektedir (Gard vd.,
2010).
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Bilingli farkindalik uygulamalarinin talamusun yani sira sol on, arka ve orta insulay1
daha gii¢lii bir sekilde aktive ettigi 6ne siiriilmektedir (Grant vd., 2010). Beyin bdlgelerindeki
bu aktif hareketler, uyaranin oldugu gibi gercek duyumun bilingli farkindaligini temsil ettigi
Oone siirilmektedir (Ho6lzel vd., 2011). Sekiz haftalik bilingli farkindalik programini
tamamlayan bireylerde, beyindeki bedensel durumlarin farkindaligindan sorumlu olan yap1
olan temporo-parietal bileskedeki gri madde konsantrasyonunun arttig1 goriillmektedir (Blanke
vd., 2005). Bilingli farkindalik uygulamalari, bireylerin bedensel deneyimlerinin daha fazla

farkina varmalarini saglamak i¢in beyni yonlendirmektedir (Kabat-Zinn, 1994).

Duygusal diizenlemenin ndrobiyolojisine yonelik yapilan ¢aligmalar, prefrontal
korteksin, beynin duygusal uyaranlari belirlenmesinden sorumlu olan amigdala gibi duygu
tireten sistemleri kontrol ettigini belirtmektedir (Ochsner ve Gross, 2005). Prefrontal
yapilar, duygularin1 diizenlemekte giiclilk ¢eken bireylerde yargi, akil ve diirtii kontrolii
yoluyla amigdalanin tepkilerini devam ettirmektedir (Beck, 2017). Bununla birlikte, bilingli
farkindalik uygulamalari yoluyla, beyin, prefrontal korteksin harekete gectigi ve amigdalanin
etkin bir azalma gosterdigi olaylarin yukaridan asagiya islenmesine geri dondiiriilmektedir
(Holzel vd., 2011). Dikkat sirasinda, dikkati diizenlemeye yardimci olan AKS, prefrontal
korteks duygusal durumlari izlerken, kontrol siireglerini izlemek igin de ¢alismakta ve boylece
engellemelere yanit vermeye calismaktadir (Beck, 2017). Yapilan klinik arastirmalar, bilingli
farkindalik uygulamalarindan kaynaklanan duygusal diizenlemenin daha iyi bir zihinsel saglik
duygusuna da katkida bulundugunu o6ne siirmektedir (Creswell, 2007). Ayrica bir baska
calismada ise farkindalik uygulamalarinin, uygulama sikligi, olumsuz diisiinceler, kaygi ve
depresyonda bir azalma ile iliskili oldugu, ayrica uygulama sikligi ile yasam kalitesi arasinda

pozitif yonde bir iligki oldugu belirtilmektedir (Bormann vd., 2014).

Bilingli farkindalik, bireylerde duygu tanimlama yetersizligini ortadan kaldiran ve
onlarin duygu diizenlemelerine katkida bulunan bir 6zellik tasimaktadir (Beck, 2007).
Bununla birlikte fiziksel ve psikolojik fayda saglayarak bireylerin olumsuz durumlarla bas
etme becerilerini gliclendirmekte, terapotik ortamda de§isme mekanizmalarina destek
olmaktadir (Poon ve Danoff-Burg, 2011). Kearney vd. (2013) tarafindan 6fke, asir1 uyaniklik,
sugluluk, utang, istenmeyen hatiralar ve diisiinceler, kaginma egilimi ve duygusal uyusma gibi
sorunlar yasayan gazilerle farkindalik temelli bir miidahale calismasi yapilmistir. Bu
sorunlardan herhangi biri ortaya c¢iktiginda, katilimcilar s6z konusu sorunlari simdiki

zamanda deneyimlemeye ve ele almaya tesvik edilmistir. Calismanin sonunda katilimcilarin
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duygusal bilgiyi kontrol, biligsel bir sekilde yorumlama ve yeniden igslemlemeye yardimci
olan beyinde yeni bir “alan” olustugu belirtilmektedir. Bu anlamda bilingli farkindalik
uygulamalarinin oldukga etkili duygu diizenleme becerileri kazandirdig: ifade edilmektedir

(Kearney vd., 2013).

Holzel vd. (2011) tarafindan benlik algisinin norobiyolojisine yonelik yapilan
calismada, bilingli farkindalik temelli bir miidahaleden sonra arka singulat korteks,
temporoparietal bileske ve hipokampiliste gri madde konsantrasyonu oldugunu
belirtmektedirler. Bu anlamda beyindeki yapisal degisikliklerin benlige bakis agisindaki
degisikliklerle iliskili oldugu goriilmektedir. Hipokampiis, temporoparietal, arka singulat
korteks ve medial prefrontal korteksin boliimlerinin benlige yonelik farkli bakis agilarini
saglayan beyin agi olusturdugu one siiriilmektedir (Vincent vd., 2006). Beynin bu alanlari
gecmisten ¢izim yapma, gelecegi kavrama, benligin alternatif perspektiflerini tahmin etme
yetenegi nedeniyle zihin teorisi olarak adlandirilan beyin agini olusturmaktadir (Saxe ve
Kanwisher, 2003). Zihin teorisinin, bireylerin kendi disindaki diger insanlarin 6znel
deneyimlerini anlamalarina ve bu anlamlandirmay1 kendi 6znel deneyimlerine uyarlamaya
calistigr anlasilmaktadir. Bilingli farkindalik uygulamasinin ardindan, bu beyin aginin
“benligin igsel temsilindeki algisal degisim” ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Holzel vd.,
2011). Benlige alternatif bakis agilari ile iliski kurma becerisindeki degisiklik, bilingli
farkindalik uygulayicisinin kendini anlamasi ve i¢ diinyasini genisletmesini saglamaktadir

(London vd., 2023).

Bilingli farkindalik uygulamalari, benlik algisinda kopukluk yasayan ve carpitilmis
diisiincelere sahip olan bireyler i¢in oldukca etkili bir miidahale olarak goriilmektedir (Michal
vd., 2007). Bilingli farkindalik uygulamasi sirasinda, birey yalnizca bedeniyle ilgili duyumlar
hissetmekle kalmaz, ayni zamanda bedeniyle birlikte kendilerinin de farkina varmaya
baslamaktadir (Moore vd., 2009). Farkindalik uygulamalari, bireyin kendini dogru
tanimlamasini ve i1¢gorii kullanarak benlik duygusunu deneyimlemesini saglamaktadir (Beck,
2017). Simdide kalma ve benlikle siirekli baglantida kalma becerisi ile danisanlarin etkin bir
sekilde icsel farkindaliklarini deneyimlemelerine, ifade etmelerine ve zihinsel saglikla ilgili

yeni bilgileri kodlamalarina firsat taninmaktadir (Rieger vd., 2023).

2.1.5. Bilingli farkindalik ve psikolojik danisma
Farkindalik temelli yaklagimlar1 benimseyen bir danisman, bireyin igsel benligini

gelistirmek amaciyla igsel kapasitesini dnemsemektedir. Bu anlamda uyumsuz ve problemli
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davraniglarin tistesinden gelebilmek icin bireyin iyilik hali algilarii gelistirmesine yardime1
olmaktadir. Biligsel davraniggr bakis agisiyla, bilingli farkindalik uygulamalari, olumsuz
zihinsel durumlar ile bunun sonucunda ortaya ¢ikan otomatik olumsuz duygu ve davraniglar
arasindaki bagi ayirmaktadir. Danisma ortamindaki farkindalik, ¢esitli zihinsel bozukluklar
yasayan bireyler icin oldukca fayda saglamaktadir (Long, 2020). Siire¢ ilerledik¢e birey
deneyimleri (duyumsal) ile diisiinceleri arasinda bir iligki kurmay1 6grenmektedir. Psikolojik
anlamda kendini kotii hisseden bireyler i¢in diislincelerin dogru olduguna otomatik olarak

inanmak aliskanlik haline gelmektedir (Fileta, 2023).

Bilingli farkindalik uygulamalar1 sayesinde, diislincelerin gegici, akiskan ve dalgali
oldugunu fark etmek kolaylagmaktadir. Bu farkindaligin olmadigi durumlarda, zihin, bir olay
karsisinda alisilmis, olumsuz, basmakalip diisiince ve duygu kaliplariyla bir deneyime
otomatik olarak tepki vermektedir (Teasdale vd., 2000). Benzer sekilde, bilissel davranisgi
terapi bu tepkiyi bireyin otomatik diisiincesi veya ¢arpik bilisi olarak ele almaktadir. Dikkat
uygulamalari ile birey, zihin igeriginden ayrilmayi 6grenerek olumsuz diigiince siireglerinde
ayristirict bir yaklasim kullanabilmektedir. Farkindaliktaki “ayrilma/detach” kavraminin
kullanimi, bireyin otomatik diisiinme aligkanliklarindan koparak kendi bedeni ve duygulariyla
daha fazla mesgul olmasini ifade etmektedir. Bu siire¢ sayesinde, birey kendi duygusal
deneyimlerinin uzman tanig1 olarak kisisel anlayis ve sefkat gelistirmektedir. Bununla birlikte
bilin¢li farkindalik, kaygi, sikismighik hissi, basarisizlik duygulari, fizyolojik sorunlara
duygusal tepkiler, dikkati dagilmis hissetme ve problemlerle miicadelede etmede oldukca

faydal1 goriilmektedir (Long, 2020).

Bilingli farkindalik uygulamalari, bireylere neyi kontrol edebileceklerinin ve neyin
kontrollerinde olmadiginin farkina varmalarim1  6gretmektedir. Bilingli  farkindalik,
problemlerle bas etmede amacgh ve etkili yollar gostererek zihinsel kaynaklarm kullanimini
anbean yeniden diizenlemektedir. Bu anlamda terapotik ortamda farkindalifin faydalar
kapsamli goriilmektedir (Long, 2020). Bu faydalar arasinda gelismis 6z kontrol, nesnellik,
duygulanim toleransi, sakinlik, gelismis konsantrasyon, zihinsel netlik, duygusal
zeka, baskalarina ve kendisine nezaket, kabul ve sefkatle iligki kurma yetenegi yer almaktadir

(Davis ve Hayes, 2011).

Konsantrasyon, su ana bilingli olarak dikkat ¢ekme yetenegi ile ilgili oldugundan,
bilingli farkindaligin ayrilmaz bir pargasi olmaktadir (Marty-Dugas vd., 2023). Konsantrasyon

alistirmasinda birey farkindaligini nefese, mantraya, viicudundaki bir organa veya cevredeki
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herhangi bir nesneye odaklamaktadir. Bu nedenle konsantrasyon, siire¢ igerisinde 6grenilen
ve zihni yeniden isleme becerisine dayanan bir alistirma olarak goriilmektedir. Terapotik
ortamda konsantrasyon alistirmasi yapmak, danisanin otomatik veya yikici tepki vermesi
yerine deneyimi kabul etmesini saglayan bir duraklama saglamaktadir. Duraklama, danisanin
uygun bir yanit vermesi igin saglikli kaynaklar toplamasina firsat tanimaktadir (Acheson ve
Avdi, 2023).

Psikolojik danigma ortaminda bilingli farkindaligi etkin bir sekilde kullanmay1
O0grenmek i¢in becerinin giinliik yasamda sik ve tutarli bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Bu becerileri yeni kullanmaya baslayanlar i¢in zihni kontrol etmek ve dikkatli
bir duruma ulasmak oldukca zor goriilebilmektedir. Dikkatlilik becerisini etkin bir sekilde
kullanmak isteyenler ancak diizenli bir sekilde bilingli farkindaliktaki meditasyon
uygulamalarina katilarak bunu basarmaktadir. Meditasyon, psikolojik 1yi olusu, biligsel ve
duygusal dengeyi gelistiren bir zihin-beden uygulamasi olarak goriilmektedir (Long, 2020).
Meditasyon Ogreticileri bireyin dikkatli bir duruma ulasmasi i¢in kabul, sefkat, agiklik ve
yargisiz kalma bilesenlerinin 6nemini vurgulamaktadir (Fennell ve Segal, 2011). Meditasyon,
bedensel duyumlara, duygulara, diisiincelere, ¢evreye dikkat etmek ve ayni zamanda bilingli

bir duruma ulagmaya yardimei olmaktadir (Holas ve Kaminska, 2023).

Farkindalik temelli miidahaleler, danisanlarin giinlilk yasamda bilingli farkindaligi
kullanmalarinda yardimci olmak amaciyla oturumlarda ve ev Odevlerindeki bilingli
farkindalik uygulamalarini birlestirmektedir. Farkindalik uygulamalarinin resmi ve gayri
resmi olmak iizere iki kategorisi bulunmaktadir. Resmi farkindalik alistirmalari; belirli bir
viicut taramasi, oturma meditasyonu ve dikkatli hareket dahil olmak {tizere farkindalik
meditasyon tekniklerinin uygulanmasi olarak kabul edilmektedir. Gayri resmi farkindalik
uygulamalari ise bulagik yikamak, yemek yemek gibi giinliik rutinlere ve etkinliklere bilingli

farkindalik yerlestirmeyi gerektirmektedir (Hanley vd., 2015).

Farkindalik alistirmalarin1 uygulamak genel olarak basarilabilir goriinse de, resmi ve
gayri resmi uygulamalara yonelik baz1 zorluklarda bulunmaktadir. Bu zorluklardan bazilari,
uygulamay1 hatirlayamama, motivasyon eksikligi, yanlis zaman yonetimi, bir egzersizi
miilkemmellestirme konusunda siipheler ve bazi uygulamalardaki gevseme tekniginin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan uyusukluk olabilmektedir (Allen vd., 2009; Martinez vd., 2015;
Birtwell vd., 2019). Bununla birlikte bilingli farkindaligin olumlu duygulari, kabul ve nezaket
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tutumlari gelistirdigi inancina sahip olan bireylerde motivasyon diizeyinin arttigi ve

alistirmalarin basariyla uygulandig: belirtilmektedir (Crane vd., 2014).

2.1.6. Bilingcli farkindalik ve bilissel davranis¢ terapi

Psikoterapi, son 50 yilda, ikinci terapi dalgasi olan Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT)
yaklagimlarinin ortaya ¢ikist da dahil olmak lizere sayisiz degisiklikle gii¢lii bir biiylime
gostermistir (Dobson ve Dozois, 2010). Giiniimiizde yaygin psikoterapi tiirii olarak bilinen
biligsel davranis terapisinin kokleri, baslangicta laboratuvar ortamlarinda kesfedilen ve daha
sonra uygulanan O&grenme ilkeleri tarafindan yonlendirilen davranis¢ilifin  bilimsel
yaklagimlarina ve terapdtik tekniklerine (sistematik duyarsizlagtirma, maruz birakma gibi)
dayanmaktadir (Skinner, 1953; Wolpe, 1958). 1950’lerde ve 1960’larda 6ne ¢ikan bu
yaklagim, genellikle ilk nesil davramis terapisi olarak adlandirilmaktadir (Hayes, 2004).
1960’larin sonlarinda, daha Once bir davranis terapisi yaklasimi olarak kabul edilen
yaklagimdan ikinci olarak bilinen bilissel davranigci terapi yaklasimina gecis yaparak, bilise

daha fazla 6nem veren yeni teoriler benimsenmeye baslanmistir (Beck, 1963; Ellis, 1962).

Biligsel Davranisg1 Terapi (BDT), psikoterapinin en kapsamli arastirilan ve kullanilan
bicimlerinden biri olma o6zelligi tasimaktadir (Butler vd., 2006). BDT modeli, psikolojik
sorunlarin bilislere, davranislara ve ¢evresel faktorlere dayandigini teorik bir gergeve seklinde
sunmaktadir (Dienes vd., 2011; Dobson ve Dezois, 2010). Bu teorik g¢ercevede, bireyler
psikolojik sikintt ve sorunlu davramiglarla daha iyi bas etmenin yollarini, ¢evresel
degisiklikleri yonetmeyi ve kendi kendilerinin terapisti olmayr &grenebilmektedir (Bass,
2014; Fenn ve Byrne, 2013; Waller, 2012). Arastirmalar, BDT nin depresyon, panik
bozuklugu, sosyal fobi, TSSB, 6fke, OKB, yeme bozukluklari, sizofreni, madde kullanim
bozukluklar1 ve evlilik sorunlar1 dahil olmak {izere ¢cok sayida bozukluk i¢in etkili bir tedavi
oldugunu gostermektedir (Butler vd., 2006; Epp ve Dobson, 2010; Waller, 2012). Ayrica
BDT’nin etkilerinin hem c¢ocuk hem de yetiskin danisanlarda uzun siireli olabilecegi
gorilmektedir (Bass, 2014; Butler vd., 2006). Miidahalenin biligsel yonii, Beck’in biligsel
modelini olusturur ve benzer sekilde bir daniganin problemini kavramsallastirmaktadir (Wade,
2022). Diisiince kaliplarini degistirmek i¢in biligsel yeniden yapilandirma kullanilir, dyle ki
bir danisan kendi diislince carpitmalarini tanimayi, bu diisiincelerin gegerliligini test etmeyi ve
inanglarina aykiri olan kanitlar1 toplamaya dayali olarak degerlendirmelerini degistirmeyi

ogrenmektedir (Fenn ve Byrne, 2013). Ayrica, BDT, danisanlarin bagkalarinin
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motivasyonlarin1 ve davraniglarini anlamalarina, problem c¢dzmelerine ve daha biiylik bir

Ozgliven duygusu gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Dobson ve Dezois, 2010).

Son yillarda, arastirma ortamlarinda tg¢iinci nesil davranig terapisi tanitilmakta,
uygulanmakta ve incelenmektedir. ikinci ve iigiincii nesil davranis terapileri arasindaki temel
fark, psikolojik saglig1 iyilestirmeye yonelik sergiledikleri yaklagimlarda yatmaktadir (Lewin,
2023). ikinci nesil davranis¢i terapi (geleneksel bilissel davranis¢i terapi), bilissel yeniden
degerlendirme gibi yontemlerle psikolojik deneyimleri dogrudan degistirmeyi amaglarken,
ticlincii nesil yaklasimlar, psikolojik deneyimlerin islevini ve kisinin bu deneyimlere
yaklagimini, farkindaligin gelistirilmesi, kabul edilmesi yoluyla degistirmeyi amaglamaktadir
(Teasdale vd., 2003). Farkindalik temelli miidahaleler ¢esitli fiziksel ve psikolojik sikayetler
icin etkili goriilmektedir (Bram ve Kuiper, 2017). Bilingli farkindalik, dikkatin c¢evredeki
unsurlara oldugu gibi, o anda ve yargilamadan odaklanmasi olarak tanimlanmaktadir (Kabat-
Zinn, 2005). Bu anlamda farkindalik temelli miidahalelerde oturma, uzanma, yiiriime
meditasyonu ve yoga gibi ¢esitli egzersizler kullanilmaktadir. Bilingli farkindalik BDT iginde
etkisi giderek artan bir tiir dikkat egitimi miidahalesi olarak bilinmektedir (Hayes vd., 2004).
Farkindalik temelli miidahaleler anksiyete ve depresif semptomlar1 olan bireyler i¢in oldugu
kadar diger psikiyatrik veya somatik tanilart olan kisiler ig¢in de etkili olduguna dair

gostergeler bulunmaktadir (Hofmann vd., 2010).

2.2. Bilingli Farkindahk Temelli Miidahaleler

Son yillarda, farkindalik temelli miidahalelerin psikolojik, fizyolojik ve ndrobiyolojik
etkilerini inceleyen Onemli arastirmalar yapilmaktadir. Bu anlamda farkindalik temelli
miidahaleler, ¢esitli davranigsal ve zihinsel saglik problemlerine yonelik olarak oldukga etkili
goriilmektedir (Baer vd., 2006; Daubenmier, 2011; Kristeller vd., 2014). Arastirmalar,
farkindalik temelli miidahalelerin kronik agri, anksiyete ve panik bozuklugu, madde
bagimliligy, cilt ve deri bozukluklari, majér depresif bozuklugun tekrar etmesinin dnlenmesi
ve depresyon belirtilerinin azaltilmasi gibi durumlarda etkili oldugunu gostermektedir
(Edwards, 1991; Gelderloos vd., 1991; Jazaieri vd., 2012; Kabat-Zinn, 1982; Miller, 1995;
Shapiro ve Jazaieri, 2014). Bununla birlikte, farkindalik temelli miidahalelere katilan
bireylerde psikolojik iyi olus ve 6znel iyi olusta gelismeler oldugu belirtilmektedir (Carmody
ve Baer, 2008; Eberth ve Sedlmeier, 2012). Ayrica yapilan calismalar, 6z kontrol, isleyen
bellek, uyku kalitesi, depresyon, kaygi, stres, biligssel katilik ve yeme bozukluklarinda

farkindalik temelli miidahalelerin uygulanmasinda yararlanabilecegi belirtilmektedir (Canby
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vd., 2014; Greeson vd., 2014; Lynch vd., 2011; Mermelstein ve Garske , 2015; Mrazek vd.,
2013). Bunun yaninda bilingli farkindalik {izerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogunun nedensel ve
deneysel yoOntemlerden ziyade bulgularii korelasyon ve regresyon ¢alismalarina
dayandirmaktadir (Johannsen vd., 2022; Kander vd., 2024; Khasawneh ve Khasawneh, 2023;
Maloney vd., 2023; Tortella-Feliu vd., 2020; Whitfield vd., 2022).

Bilingli farkindalik uygulayicilarina yonelik bir calismada, uzmanlar kazandiklari
becerilerin otomatik zihin islevlerini azalttigin1 ve simdiki ana uyum saglamada yeni yollar
sagladigini 6ne stirmektedir (Siegel, 2007). Beynin olumsuz veya stresli durumlara kars1 tepki
veren Ozel alanlari meditasyon ile daha igler hale gelebilmektedir (Chan ve Polich, 2006;
Davidson vd., 2003). Perry (2017) tarafindan yapilan arastirmada ise bilingli farkindaligin
psikoterapdtik ortamda etkili bir terapdtik ittifak ve iyilestirme silireci olusturdugu ileri
stiriilmektedir. Bununla birlikte terapotik ortamda otomatik davramig varligimin psikolojik

danigsmanin amaglarina zarar verdigini savunmaktadir.

Psikolojik danigsma ortaminda, bilissel davranig¢i terapiler ve farkindalik temelli
miidahaleler, diisiinmenin bireyin problemlerini ¢dzmede katkida bulundugu inanciyla
kullanilmaktadir (Montgomery vd., 2013). Biligssel davranig¢1 terapiler, davranisi
degistirmenin bir yolu olarak diisiinceyi degistirmeye daha fazla 6nem vermekte; farkindalik
temelli miidahaleler ise danisanin gercek diislincelerden ziyade diisiinme baglamini ve
iligkisini degistirmeyi amacglamaktadir. Bilingli farkindalik, terapotik bir iligski i¢in gerekli
olan davranislari, tutumlar1 ve bilinci yeniden yapilandirmak igin bir strateji olarak
kullanilmaktadir (Goldberg vd., 2013). Psikolojik danigsmanlar tarafindan farkindalik
uygulamasi artan dikkati, kabulii, deneyimden kaginmamayi, empatiyi, terapotik ittifaki ve
danisanlarin istbiligsel farkindaligi tesvik edilmektedir (Montgomery vd., 2013). Bununla
birlikte, bilingli farkindalik, danisanlarin fiziksel veya psikolojik problemlerle basa ¢ikmasina
yardimc1 olmak icin dikkat, simdiki zaman farkindaligi, yargilamama ve kabul gibi temel
kavramlara dayanmaktadir (Donald vd., 2019; Montgomery vd., 2013). Ayrica hem biling¢li
farkindalik hem de psikoterapi yaklasimlarinda, zihnin, siirlayici veya olumsuz yonde etki
olusturan bazi 6grenilmis aligkanlik kaliplarina yoneldigini varsayilmaktadir (Bondolfi vd.,
2010). Bilingli farkindalik uygulamalari, bir seyi oldugu gibi deneyimleme siirecinde farkinda
olma ve yargilamama kapasitesini gelistirmektedir (Bondolfi vd., 2010; Crane ve Elias,
2006).
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Farkindalik temelli miidahaleler, cesitli sonuglara yol acan yeni davranislarin
gelistirilmesinde ¢oklu etkilesim gerektiren bilesenler sebebiyle olduk¢a “karmasik”
miidahaleler olarak da goériilmektedir (Demarzo vd., 2015). Farkindalik temelli miidahaleler,
kaynagini felsefe, bilim, tip, psikoloji, egitim teori ve uygulamalarindan alarak genel bir
cergeve cizmektedir. Bu dogrultuda simdiki ana odaklanmayi ve merkezden uzaklagsmayi
destekleyerek 6z-diizenleme, sefkat, bilgelik ve sogukkanliligi kolaylagtirmaktadir (Crane vd.,
2017). Merkezden uzaklagma, daha genis bir bakis agisina sahip olabilmek icin diisiince,
duygu ve beden duyumlarin1 gézlemlemeyi; onlara kars1 agik olmay1 ve hos karsilamayi ifade
etmektedir (Crane, 2009; Segal vd., 2012). Sogukkanlilik ise hem olumlu hem de olumsuz
deneyimlere (diisiinceler, duygular, beden duyumlari) kars1 dengeli ve tarafsiz bir yaklasim

benimsemeyi icermektedir (Birtwell, 2021).

Farkindalik temelli miidahale programlari i¢in standart protokol, haftada 2-3 saatlik
sekiz oturum ve 7,5 saatlik tiim giin sessiz oturumunu igermektedir. Farkindalik temelli
miidahaleler standart bir programa sahip olmakla birlikte ¢alismalarin ¢ogu bu standarda baglh
olmamaktadir (Kabat-Zinn, 1996; Santorelli, 2014). Programlarin uygulanmasinda mevcut
alistirmalarin ¢ikarildigr veya farkli alistirmalarin eklendigi cesitleri de bulunmaktadir. Genel
olarak miidahalelerde farkindalik egitimi, psikoegitim, farkindalik meditasyonu, kendine
odaklanma, nefes alma, viicut taramasi, dikkatlilik, kabul pratigi, diislincelerin/acilarin kabul
edilmesi, ruhsallagtirllmis farkindalik ve odaklanmis dikkat uygulamasi gibi farkh

alistirmalarin veya kombinasyonlarinin uygulandigr goriilmektedir.

Bilingli farkindalik sanatini 6grenmek i¢gorii, sabir ve Ozveri gerektirmektedir.
Bununla birlikte bilingli farkindalik durumunu elde etmek duygusal netlik, 6z kontrol ve
biligsel kaynaklara ulasimi oldukca kolaylagtirmaktadir (Vago ve David, 2012). Bilingli
farkindalik aynm1 zamanda zihni sakinlestirmeyi Ogretmeyi amaglayan uygulamalari
kapsamaktadir. Zihin, sakinlestik¢ce daha uyanik hale gelmektedir. Zihin, abartili bir sekilde
dikkatsizlikle mesgul oldugundan ve bilgi isleme sistemleri tarafindan kolayca
yonlendirildiginden dolayr zihni sakin ve sessiz bir hale getirmek igin pratik yapmak

gerekmektedir (Olendzki, 2003).

Farkindalik temelli miidahalelerin temel bilesenini bilingli farkindalik uygulamalari
olusturmaktadir. Bu miidahaleler, Farkindalik Temelli Stres Azaltma (Kabat-Zinn, 1990;
Kabat-Zinn, 2003; Grossman vd., 2004); Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (Williams vd.,
2000; Segal vd., 2012); Diyalektik Davranig Terapisi (Robins ve Chapman, 2004; Linehan,
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2014); Kabul ve Kararlilik Terapisi (Hayes vd., 2009); Biitiinlestirici Beden-Zihin Egitimi
(Tang, 2011) ve Ustbilissel Terapi (Wells, 2011) olarak sayilabilir. Bu terapdtik modeller,
farkindalig1 arttirmak igin diistince, duygu ve duyularla olan iliskiyi ele aldigindan dolay:

Biligsel Davranis¢1 Terapinin “liglincii dalgasi” seklinde anilmaktadir.

2.2.1. Farkindalik temelli stres azaltma (Mindfulness based stress reduction-MBSR)
Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR), 1979 yilinda Massachusetts Universitesi
Tip Merkezi'nde Kabat-Zinn tarafindan farkindalik meditasyon egitimi olarak gelistirilen bir
programdir (Kabat-Zinn, 1982). MBSR programi, her seyden once diizenli, disiplinli anbean
farkindalik uygulamasint ve deneyimlerin her anina tam olarak sahip olmay1 igermektedir
(Kabat Zinn, 1994). Bu program Insight veya Vipassana olarak bilinen Budist meditasyon
uygulamalarindan uyarlanan yogun, yapilandirilmis ve danisan1 merkeze alan bir bilingli
farkindalik meditasyon yaklasimidir (Weiss vd., 2005). MBSR, bireyin maruz kaldigi
olumsuz duygular1 kesfetmesi, ylizlesmesi ve hafifletmesi i¢in dinden bagimsiz bir miidahale
anlayisiyla etkili yontemlerin kullanildig1 deneysel bir ortam sunmaktadir. Bununla birlikte
danisanlarin beden, zihin ve beden-zihin baglantisindaki potansiyeli kavramalarina destek
olmaktadir. MBSR’nin amaci, giinliik yasamda bilingli farkindaligin nasil uygulanacagi,
birlestirilecegi ve kullanilacagimi 6gretmektir (Trivedi, 2021). MBSR, saglikli davranislari
tesvik etmek, duygusal ve psikolojik dayanikliligi gelistirme {izerine temellendirilmektedir

(Kabat-Zinn, 2003).

Bilingli farkindalik, stresle basa ¢ikmak amaciyla gelistirilen; standart bir miifredati
sahip yaklasim olarak tasarlanmistir (Jedel, 2014). Bilingli farkindalik uygulamalarinin 6z-
farkindalik, diirtii kontrolii ve beynin diger 6nemli boliimlerindeki gri maddedeki artislar dahil
olmak tizere beyinde olumlu faydalar sagladigina dair kanitlar bulunmaktadir (Holzel vd.,
2011). Bilingli farkindalik uygulamalar1 ile otomatik tepkiler azalmakta ve beynin yeniden
islenmesi saglanmaktadir (Goldstein, 2016). MBSR’nin olumlu sonuglar vermesiyle beraber
diinya capinda biling¢li farkindalik hareketi baslamistir. Bu hareketle birlikte bir saglik hizmeti
ortaminda gelistirilen ve kullanilan ilk bilingli farkindalik miidahalesi olmasi sebebiyle en
popliler yaklasim olma 6zelligi tasimaktadir. Giiniimiizde birgok okul, hastane, klinik, isyeri,
hapishane ve askeri kurumlarda farkindalik temelli miidahale programlar1 uygulanmaktadir
(Rucker, 2021). Bununla birlikte yogun bir sekilde bilingli farkindaligin tip, psikoloji,
sinirbilim, isletme, egitim ve diger devlet kurumlarindaki etkinligi arastirilmaktadir (Kabat-

Zinn, 2003).
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MBSR programi, meditasyon, yoga ve haftalik viicut taramasi olmak {izere ii¢ temel
bilingli farkindalik temelli alistirmalari i¢ermektedir (Baer vd., 2012). Bununla birlikte
oturma meditasyonu, farkindalik hareketleri ve nefes alistirmalar1 gibi farkli uygulamalar da
kullanilabilmektedir. MBSR’nin 8 haftalik programi, bir i¢gdrii meditasyonu bigimi olarak
zihin, beden, duygu, diisiince ve davranislarin farkindaligini belirli nefes ve hareket egzersiz
tirleri ile birlestirmektedir (Peper vd., 2019). Standart MBSR programindaki her oturum
farkindalik miidahalelerinin teorik temellerine yonelik bir psiko-egitim ile baslamaktadir
(Kabat-Zinn, 1990). Bu adimi takiben, katilimcilari neye odaklanmak ve neyi basarmak
istediklerini kesfetmeye tesvik eden bir meditasyon boliimii bulunmaktadir. Daha sonra,
icgoriilere odaklanan bir grup tartismasiyla birlikte yapilandirilmis bir ortamda "resmi
uygulama" adiyla cesitli bilingli farkindalik alistirmalar1 uygulanmaktadir (Trivedi, 2021).
Her oturum, onceki oturumlarda ele alinan temalar lizerine insa edilmektedir. Oturumlar
ilerledikce katilimcilarin  karsilagtiklart  zorluklara iligkin i¢goriileri ve farkindaliklar

artmakta; bu da degisimi eglenceli bir hale getirmektedir (Niemiec, 2023).

MBSR, o6z-farkindalik kavramima dayanan davranigsal bir miidahale niteligi
tagimaktadir (Kabat-Zinn, 1990). Programin igeriginde stres veya kaygidan kurtulmak igin
nefes konsantrasyonuna yonelik beceriler de kullanilmaktadir (Jam vd., 2010). Bu anlamda,
bes glin boyunca uygulanan 30 dakikalik bir bilingli farkindalik alistirmasinin oldugu
belirtilmektedir (Tang vd., 2015). Ayrica oturum disinda yapilacak teknikleri vurgulayarak

giinliik bir saat 6grenilen stratejileri “ev 6devi” olarak yapmay1 gerekli kilmaktadir.

MBSR, stres seviyelerini azaltmada en etkili yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir (Karaca ve Sigsman, 2019). Brown vd. (2013) tarafindan yiiksek lisans yapmakta
olan Ogretmen adaylarn iizerinde bilingli farkindalik uygulamasinin etkileri arastirilmistir.
Arastirma sonuglari, bilingli farkindalik uygulamasinin, katilimcilarin  6z-farkindalik
diizeylerini artirdigini ve stres diizeylerinin yonetimine yardimer oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, bilingli farkindaligin, setkat ve 6z bilinci tesvik eden biligsel bir islem
olmasindan ziyade biitiinlesik bir farkindalik olarak vurgulanan 6z diizenleme, iistbilissel,
kabullenme ve duygusal diizenleme becerisi oldugunu belirtilmektedir (Brown, 2007). Benzer
sekilde, Martin-Asuero ve Garcia-Banda (2010), bilingli farkindaligin, dikkati simdiki anin
gercekligine odaklamak, onu yargilamadan kabul etmek ve o andaki diisiincelere veya

duygusal tepkilere kapilmamak igin stirekli bir niyet olarak tanimlandig1 goriilmektedir.
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Carmody ve Baer (2008) tarafindan bilingli farkindalik uygulamalar ile farkindalik
diizeyleri, tibbi ve psikolojik belirtiler, algilanan stres ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkiler
lizerine bir aragtirma yapilmistir. Arastirma bulgularima gore bilingli farkindalik
uygulamalarinin diizenli bir sekilde yapilmasi ile degisim derecesi arasinda 6nemli 6lglide bir
iliski oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte bilingli farkindaligin artisi, farkindalik
uygulamasi ile psikolojik islevselligin gelisimi arasindaki iliskilere aracilik ettigi; bu da
psikolojik belirtiler ve algilanan stres boyutundaki iyilesmeye yol actifin1 gostermektedir
(Carmody ve Baer, 2008). Bulgulardan hareketle bilingli farkindalik uygulamalarinin diizenli
olarak yapilmasi, giinlik yasamda farkindalik becerilerini gelistirdigi belirtilmektedir
(Rucker, 2021).

Mitchell ve Heads (2015), bir dizi psikolojik sorunu olan, ortalama yas1 50 olan 112
kadin ve 37 erkek iizerinde bes haftalik bir MBSR calismasi yiiriitmiistiir. Bes haftalik
calisma, sekiz haftalik Farkindalik Temelli Stres Azaltma programinin bir uyarlamasidir.
Uygulama viicut taramasi, oturma meditasyonu ve dikkatli eylemler olmak iizere ii¢ temel
alistirmay1 kapsamaktadir. Her bir oturumu 150 dakika olan ve toplamda bes oturum siiren
MBSR programi bireylerin psikolojik 1yi oluslarin1 degerlendirmektedir. Arastirma
bulgularina gére MBSR programinin uygulama siklig1 ile psikolojik iyi olus arasinda olumlu
bir iliskinin oldugu belirtilmektedir (Mitchell ve Heads, 2015). Bununla birlikte programin
psikolojik 1iyi olus ile beraber duygu diizenleme iizerinde de etkili bir ara¢ oldugu

goriilmektedir.

2.2.2. Farkindalk temelli bilissel terapi (Mindfulness based cognitive therapy-MBCT)
Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (MBCT), MBSR’nin ilkelerinden yola c¢ikarak,
tekrarlayan major depresyon donemleri arasindaki kirilganligi ele alan manuel bir grup
becerileri egitim programi olarak nitelendirilmektedir (Ma ve Teasdale, 2004; Segal vd.,
2012; Sipe ve Eisendrath, 2012; Teasdale ve Segal, 2007; Williams vd., 2007). Bu anlamda
depresyon i¢in biligsel-davranisgi terapinin 6zellikleri (Beck vd., 1979) ile Kabat-Zinn (1990)
tarafindan gelistirilen farkindaliga dayali stres azaltma (MBSR) programini birlestirmektedir.
Bilissel teknikler, depresif belirtiler ile davranis, diisiince ve ruh hali arasindaki baglantilara
yonelik etkinlikleri icermektedir. Bununla birlikte, MBCT, bireylerin olumsuz diisiinceler ve
duygusal deneyimler ile ilgili yargilayici olmayan bir farkindalik gelistirmelerine yardimei

olmaktadir (Deshmukh, 2012).
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Bilingli farkindalik egitimi, duygusal bir deneyimin &zelliklerini gézlemlemeyi, bu
Ozelliklerin andan ana nasil degistigini fark etmeyi ve ortaya cikan fizyolojik ipuglarini
gormeyi tegvik etmektedir. Bununla birlikte duygu diizenleme becerileri de siirekli farkindalik
uygulamasinda 6grenilmektedir. Bilingli farkindalik, bastirma veya ruminasyon gibi uyumsuz
stratejilerle mesgul olmaktansa, duygularla basa ¢ikmanin yeni yollarin1 6grenme, duygulari

daha iyi gozlemleme ve fark etmeye yardimci olmaktadir (Corcoran vd., 2010).

Zindel Segal, Mark Williams ve John Teasdale tarafindan gelistirilen MBCT,
kaynagini depresif niiksetmeye karsi bilissel kirllganlik modelinden almaktadir (Segal vd.,
1996; Teasdale, 1988; Teasdale vd., 1995). Bilissel kirilganlik modeline gore, daha once
siddetli ve yogun depresyon yasayan bireylerin hafif depresif ruh hallerindeki olumsuz
diisiince kaliplar1 depresyon yasamamis bireylere nazaran farklilik gostermektedir (Williams
vd., 2008). S6z konusu bireyler i¢in, asag1 dogru kiigiik ruh hali degisimlerinin tekrarlama
ihtimali daha yiiksek goriilmektedir. MBCT, tekrarlayan bir sekilde major depresyon yasayan
bireylere bozuklugun daha hafif veya pasif oldugu dénemlerde diisiince, duygu ve bedensel
duyumlarina yonelik farkindaligt ve bu duyumlarla farkli sekilde iliski kurmayi
ogretmektedir (Williams vd., 2008). Bu dogrultuda bireye diisiince ve duygularla
0zdeslesmek yerine onlar1 zihinde gegen olaylar olarak iligskilendirmeye tesvik etmektedir.
MBCT, bireylerin, alisilmis (otomatik) islevsiz biligsel rutinlerden, ruminatif diisiince
kaliplarindan ve depresyonun tekrarlama riskini azaltmak amaciyla bir dizi beceriler

Ogretmektedir.

Farkindalik temelli bilissel terapi yaklasiminda yapma modu ve olma modu olmak
tizere zihnin iki modunun oldugu belirtilmektedir (Crane, 2009). Yapma modunun aktif
oldugu durumlarda zihin sorun veya hedef odakli hareket etmektedir. Bu anlamda zihin
bedensel duyumlardan ziyade gegmis ve gelecekle ilgili diisiincelere odaklanmaktadir. Ayrica
deneyimlere iliskin kavramlar ile ilgilenmek olup bu siire¢ igerisinde kabullenme davranis
gostermemektedir. Zihin yapma modunda iken simdiki anda gerceklesen durumlar
degistirmek igin g¢abalamaktadir. Zihin olma modunda iken bilingli olarak anda olana
odaklanmaktadir. Bununla birlikte gérme, duyma, koklama, tatma gibi bedensel duyumlar
aracilifiyla birey deneyimlerine dogrudan temas etmektedir. Bu anlamda deneyimler kabul,
ilgi ve sefkat ile karsilanmakta; tlim yasanan deneyimler bilingli farkindalik alaninda
gerceklesen olaylar olarak degerlendirilmektedir. Farkindalik temelli biligsel terapi basta olma

tizere farkindalik temelli miidahalelerin amaci bireylere farkindalik becerilerini kazandirarak
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onlarin “yapma modu”ndan, “olma moduna” ge¢isini saglamaktir (Crane, 2009). Bu durum
“yapma” modunun alternatifi olarak iistbiligsel diizeyde bir 'olma' modu olarak tanimlanan
farkl1 bir bilissel mod olusturmaktadir (Segal vd., 2012). Bu anlamda bireylerin amaca dayali
islemeden ¢ikip amaca dayali olmayan alternatif bir isleme bigimine geg¢melerine olanak

tanimaktadir (Teasdale, Segal ve Williams, 2003).

MBCT, her biri yaklagik iki saat siiren sekiz haftalik oturumlardan olugsmaktadir. Bu
oturumlar, katilimcilara meditasyon, dikkatli yiiriiyiis ve hareket, ii¢ dakikalik nefes alma ve
giinliik aktivitelere yonelik bilingli farkindalik yoluyla uygulama yapma firsat1 taniyan formal
ve formal olmayan alistirmalardan olusmaktadir (Byerly-Lamm, 2017). ilk seanslar, nefes
alma veya bedensel duyumlara dikkat c¢eken meditasyonlar1 icermektedir. Sonraki
oturumlarda ise bireyler daha Once kagindiklar1 diisiince ve rahatsiz olduklari duygulara
odaklanmaktadir. Ev 6devi gilinliik meditasyon icerisinde onemli bir unsur olma 6zelligi
tasimaktadir; bu ¢ercevede bireylerin giinliik 45 dakika farkindalik aktivitelerini uygulamalari
tesvik edilmektedir. Bununla birlikte davranigsal baglamda banyo yapmak, miizik dinlemek
ve ylrilylis yapmak gibi kisinin iyilik halini arttiracak etkinlikleri farkindalik yoluyla
yapmalarini desteklemektedir (Subirana-Malaret, 2023).

MBCT, meditasyon uygulamalar ile birlikte biligsel davranig¢1 terapinin unsurlarini
da kullanmaktadir (Nauta vd., 2017; Sipe ve Eisendrath, 2012). Bununla birlikte MBCT nin
terapotik durusu, biligsel davranigci terapiden bazi yonlerden farklilik gostermektedir. Bu
anlamda carpitilmis diisiince kaliplariin degerlendirilmesi, degistirilmesi ve alternatif
gelistirmek yerine, bireyin diisiince ve duygularinin farkina varmasi; diisiincelerin kesin
gercekler olmadigini fark etmesini saglamaktadir (Teasdale vd., 2000). Merkezden uzaklasma
olarak nitelendirilen bu siire¢ sayesinde, birey, diislinceleriyle olan iliskisi degistirmekte ve
olumsuz diislince kaliplartyla mesgul olmak yerine simdiki anda yasanan duyumlara

odaklanmaktadir (Segal vd., 2012; Teasdale ve Segal, 2007).

MBCT, sekiz oturumdan olusan bir grup programi olarak sunulmaktadir. Programin
ilk yarisi, dikkatli dikkat ve farkindaligi stabilize ederek giiclendirmeyi amaglamaktadir.
Ikinci yarisinda ise gesitli bilingli farkindalik uygulamalari, zorlayict zihin durumlar ve
duygudurum bozukluklarina yonelmede yardime1 olan biligsel alistirmalar bulunmaktadir. Bu
uygulamalar, istenmeyen durumlara karsi inkar, derin diisiinme, endise, kaginma veya
dikkatin dagilmasiyla mesgul olmayan farkli bir iliski gelistirmektedir (Woods, Rockman ve

Collins, 2019). Bununla birlikte her oturumda o haftanin temasiyla ilgili olan diisincelerin ruh
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halini ve davranisi nasil gelistirdigine yonelik biligsel alistirmalar yer almaktadir. Woods
(2013), bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin islevsel ve organize bir bi¢imde
uygulanmasi amaciyla her oturum igin belirli tema, gerekce, niyet ve uygulama becerilerini
iceren bir model sunmaktadir. Tema, oturumun konusu, terapotik ortam ve baglami anlasilir
hale getirmektedir. Gerekge, her oturumda uygulanan alistirmalarin nigin yapildigini
icermektedir. Niyet, oturumlarin ve uygulamalarin amacina odaklanmaktadir. Uygulama
becerileri ise katilimcilarin bu siirecte 6grenmesi gereken belirli becerileri belirtmektedir. Bu
gergevede sekiz oturumluk MBCT protokoliiniin 6zeti asagida sunulmaktadir (Baer ve Walsh,
2015; Bartley, 2011; Kabat-Zinn, 2003; Woods, 2010; Woods vd., 2019; Williams vd., 2017).

1.0turum: Farkindahk ve Otomatik pilot. Ik oturumun basinda, grup lideri sicak
ve davetkar bir atmosfer olusturarak katilimcilarin programa katilma taahhiidiinii kisaca teyit
etmektedir. Bununla birlikte gizlilikle ilgili temel kurallar goézden gecirilir, calisma
kapsaminda diizenli olarak yapilacak olan etkinliklerin ve ddevlerin 6nemi tekrarlanmaktadir
(Baer ve Walsh, 2015). Grup iiyelerine kendilerini tanitma, katilma nedenlerini ve
programdan nasil yararlanmayr umduklarini agiklama firsati verilmektedir. Siireg,

katilimcilarin anlasildiklarini ve desteklendiklerini hissetmelerine yardimer olmalidir.

Birinci oturumun temel amaci, otomatik pilot olarak nitelendirilen kisinin eylemlerinin
farkinda olmadan ortaya ¢ikan egilimlerini tanimaya baslamaktir. Bununla birlikte simdiki
amin farkindahigim gelistiren alistirmalar yer almaktadir. ilk farkindalik uygulamast,
farkindalikla tanigmanin bir yolu olarak siradan bir aktiviteyi (yemek yemeyi) kullanan kuru
tziim egzersizidir. Kuru {iziim uygulamasinin yonergeleri Eklerde ayritili olarak
sunulmaktadir. Uygulamadan sirasinda ve sonrasinda yorumlara basvurulmaktadir.

Oturumlarda katilimcilarin yorumlar: birkag kilit noktayr gostermek igin kullanilmaktadir

(Baer ve Walsh, 2015):

» Zihin dagilma egilimi gosterebilir, bu durum tamamen normaldir,
» Genellikle ne yaptigimizin farkinda olmadan otomatik pilotta ¢aligiriz,
» Normalde otomatik pilotta yapilan seylere dikkat etmek, deneyimin dogasini

degistirebilir.

Katilimeilarin bu egzersizin sosyal anksiyete ile nasil bir iligkisi oldugunu goriip
goremediklerini sormak faydali olacaktir. Bu erken asamada bile, katilimcilarin su anki

deneyime dikkat etmenin potansiyel faydasini kavramalar1 beklenmektedir. Bununla birlikte
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dikkatli farkindaligin, sorunlar ortaya ciktiginda otomatik pilotta davranmaktan daha uyumlu

olabilecegi fark edilmektedir.

Katilimcilarin zihinleri dagildiginda, kendilerini sikilmis, uykulu, huzursuz, gergin
veya lizgiin hissettiklerinde basarisiz olduklarini hissedebilirler. Bu endiselere yanit vermenin
temel noktasi, viicut taramasi uygularken basar1 veya basarisizlik diye bir seyin olmamasidir.
Gevsemek veya 6zel bir zihin veya beden durumuna ulagsmak amag degildir. Katilimcilar, hos
olmayan veya istenmeyen diisiincelere sahip olsalar bile ortaya ¢ikan tiim deneyimlere karsi
dostca bir merak tutumu benimsemeye tesvik edilir. Analojiler ve metaforlar siklikla
kullanilir. Daha sonra egitmen, konsantrasyonu, dikkat esnekligini ve simdiki an deneyiminin
yargilayict olmayan kabuliinii gelistiren 40-45 dakikalik bir egzersiz olan beden taramasinin
uygulanmasinda ve tartisilmasinda gruba liderlik eder. Beden taramasi uygulamasinin

yonergeleri Ekler kisminda ayrintili olarak sunulmaktadir.

Oturum sonunda katilimcilar bir sonraki oturuma kadar yapacaklari ev 6devleri verilir.
Ayni zamanda bu o6devleri yapilabilmesi i¢in bolca zamanlari olduklar1 ifade edilir. Ev
Odevinin iceriginde bireyleri her giin yapmasi gereken 45 dakikalik beden taramasi ve her giin
dikkatli bir sekilde yapabilecekleri rutin bir aktivite bulunmaktadir. Bu rutin aktivite
gergevesinde dis firgalama, yemek yapma, bulasik yikama veya Ekler kisminda belirtilen
herhangi bir uygulama secilebilir. Ev ddevleri yapilirken katilimcilarin deneyimlerini kayit
altina almalar istenir. Bununla birlikte katilimcilarin gilinlin hangi saatinde pratik yapacaklari
ve hangi adimlarin uygulanacagi bunu daha uygulanabilir hale getirmek igin evdeki
sorumluluklarmi (¢ocuk bakmak, yemek, temizlik vs.) nasil diizenleyebilecekleri konusu
tartisilir. Son olarak iki veya tli¢ dakikalik bir oturma meditasyonu ve nefes egzersizi ile

oturum sonlandirilir.

2.0turum: Zihinde yasamak. Katilimcilar yeni ve tanidik olmayan bir uygulamayla
bir hafta gecirdiler. Bu nedenle ilk oturumdan bu yana deneyimlerini tartismak icin istekli
olabilirler. Grup lideri oncelikle 6devleri gozden gecirmektedir. Ardindan beden taramasi

calismasini yaparak deneyimlere iliskin paylasimlar: baslatmaktadir.

Her oturum katilmcilarin otomatik pilottan ¢ikma yetenegini gelistirmektedir.
Bununla birlikte bu oturumdaki tartigmalarda zihin gezintisi, fiziksel agr1 veya rahatsizlik, can
sikintisi, uygulama hakkinda olumsuz diislinceler (“bunun amaci ne?”, “bu bana asla yardime1

olmayacak™), sinir bozucu dis kosullar (cevredeki giiriiltii gibi) ve giinliik rutin igine
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zamanlama pratigi gibi ortak temalar iizerinde durulmaktadir (Baer ve Walsh, 2015).
Katilimcilara zihinlerde gezinmenin kag¢milmaz oldugu ve uygulamanin amaci bunu
engellemek degil, meydana geldiginde fark etmek oldugu vurgulanir. Ayrica bireyin 6z
elestiri yapmadan dikkatini nazik¢e nefese veya bedene dondiirmesi gerektigi anlatilmaktadir.
Katilimcilar, duyumlar hakkinda diisiincelere kapilmak yerine, duyumlari tam olarak
gozlemlemeye tesvik edilir. Farkindalik, hareketle ilgili duyumlara ve hareket etmenin
sonuglarma ilgi gosteren bir tutum gerektirmektedir. Kontrol edilemeyen giiriiltii sokak
hayvanlarinin sesleri ve trafik gibi ortam, meditasyon uygulamasma iliskin huzur ve
sessizligin olmasi gerektigi seklindeki yaygin yanilgiy1 ortadan kaldirmak i¢in miikemmel bir
firsat saglamaktadir. Hos olmayan sesler, hayal kirikligi, 6fke ve giiriiltiiye verilen diger
tepkiler, uygulamanin bir pargasi olarak tamamen goézlenebilir. Amag, bu olgular1 zihinde
olaylar olarak, acik, ilgili merakla gozlemlemektir. Meditasyon pratiginin Oniindeki bu
algilanan engeller yaygin olsa da ¢ogu katilimcida, kendileri hakkinda daha yogun 6zelestiri
deneyimlemeleri muhtemel olabilmektedir. Kendilerini elestiren diisiinceleri, tipik olan
yetersizlik duygulariyla tutarli olma olasilig1 yiiksektir. Katilimcilarin “Bunu yapamam, her
seyde basarisizim” gibi yorumlari s6z konusu oldugunda grup lideri bu deneyimlerin
evrenselligi hakkinda bilgi vererek katilimcilarin sefkat, kabul ve yargilamadan yanit

vermelerine yardimci olmaktadir (Baer ve Walsh, 2015).

Bu deneyim yaklasimi, katilimcilara oldukca yeni goriinebilir ve siirekli uygulama
gerektirir. Grup lideri i¢in katilimcilarin deneyimlerinin ve tepkilerinin tamamina karsi
sefkatli bir anlayis ve yargilayici olmayan ilgi ¢ok onemlidir. Bu durum, katilimcilarin
kendileri i¢in benimsemeyi 6grendikleri deneyime yonelik bir durus modeli 6ne siirmektedir.
Ayni tutum, uygulamaya zaman planlamasinda bildirilen zorluklara yoneliktir. Grup lideri
sefkatli bir endiseyi ifade edecek (elestiri degil), gelecek hafta boyunca katilimciyr bu konuya
sorgulayict bir zihin getirmeye tesvik edecek ve programdan yararlanmak i¢in egzersizleri
yapmanin onemini yineleyecektir. Ardindan oturuma bilissel terapi alistirmasi ile devam

edilir. Biligsel terapi alistirmasinin yonergeleri Ekler kisminda ayrintili olarak sunulmaktadir.

Ev ddevi olarak katilimcilardan her giin en az bir keyifli olayr fark etmeleri ve
saglanan bir form iizerine diisiincelerini, duygularmi ve duyumlarini not etmeleri istenir. Bu
alistirma, keyifli olaylar gerceklestiginde farkindaligin artmasini, takdir edilmesini ve
hoslukla iliskili duyumlarin taninmasini gelistirmektedir. Ayrica, “Neden bu daha sik

olmuyor?” veya “Bunu hak etmiyorum” gibi hos bir deneyimi tatsiz bir deneyime
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doniistiirebilecek diislinceleri yakalamayr da saglamaktadir. Sonraki hafta icin verilen ek
Odev, viicut taramasi ve 10-15 dakikalik (her biri alt1 glin boyunca) nefes farkindalig1 ve her
giin rutin bir aktivitenin dikkatli bir sekilde gozlemlenmesini icermektedir. Oturum, nefes

almayla ilgili duyumlara odaklanan kisa bir oturma meditasyonu ile sona ermektedir.

3. Oturum: Daginik zihni toplamak. Bu oturum simdiki ana kolayca ulasilabilen bir
caba olarak nefes farkindaligina odaklanmaktadir. Bu egzersiz sirasinda bir¢ok diisiince,
duygu ve duyunun ortaya c¢ikmast muhtemel oldugundan, nefes farkindalifi devam eden
deneyime aciklig1 tesvik etmektedir. Bu durum alisilmis, otomatik, uyumsuz ve istenmeyen
tepki kaliplarinin taninmasini kolaylastirmaktadir. Yaklasik olarak 30 dakika siiren bir oturma
meditasyonunda, katilimeilar 6nce dikkatlerini nefes almayla ilgili duyumlara ve ardindan bir
biitiin olarak bedene odaklama alistirmasi yapmaktadirlar. Anksiyete Oykiisii olan bireyler
icin, bu alistirmay1 takip eden tartigma, muhtemelen, dolasan zihni kontrol edememe, bu
yetersizligin algilanan diger yetersizliklerle nasil iliskili oldugu ve bunun ne anlama geldigi
hakkinda yargilayici, 6z elestirel diisiinceler ve ruminasyonu icerecektir. Gliglii duygular
ortaya cikabilir. Katilimcilar, diisiinceleri ve duygular1 kontrol etmeye ¢alismak yerine, onlari
arkadasca bir ilgi tavriyla gozlemlemeye ve etiketlemeye (yargilar ve 6fke gibi) tesvik edilir.
Yararli bir metafor, bu fenomenlerin sokakta tanistigimiz tatsiz tanidiklar gibi olmasidir.

Onlar1 gérmemeyi tercih etsek de kibarca cevap verebiliriz.

Keyifli etkinlikler takvimini gdzden gegiritken birka¢ nokta oOnemlidir. Bazi
katilimcilar, kiiciik keyifli anlar fark ettiklerinde aslinda bu anlarin daha sik oldugunu ve
giiniin siradan anlarina yakindan bakmanin onlar ortaya cikardigini sdyleyecektir. Bazi
katilimcilar, diistinceler, duygular ve bedensel duyumlar arasinda ayrim yapmanin yeni bir
deneyim oldugunu goreceklerdir. Keyifli bir deneyimin bu unsurlarini belirlemek, potansiyel
anksiyete tepkilerine isaret edebilecek daha sikintili deneyimlerin unsurlarmi tanimak i¢in
degerli beceriler gelistirir. Son olarak, baz1 katilimcilar ince bedensel duyumlar fark etmeye
aliskin degildir ve bunu zor bulabilir. Bu tiir bir farkindalii uygulamada nazik 1srar,
anksiyeteye yol acabilecek bu duygusal degisikliklerin erken belirtilerini tanimay1 6grenmede
yardimci olabilir. Siirekli olarak sosyal etkilesim durumunda yasanabilecek olumsuz tepkilere
odaklanan katilimeilar keyifli olaylar1 tanimlamada sorun yasayabilir. Biiyiik olaylar1 aramak
yerine, bir esinti hissi, kus civiltilar1 veya bir arkadasin giiliimsemesi gibi daha kiigiik, anlik

deneyimleri fark etmenin 6nemini vurgulamak yardimeci olabilir.
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Bu seansta birka¢ baska farkindalik uygulamasi dgretilir. Ug dakikalik nefes alma
alani, farkindalik becerilerinin resmi uygulamalardan giinliik hayata genellestirilmesini
kolaylastirmak igin tasarlanmistir. Dikkatli germe ve yiiriime de bu seansta tanitilir. Her iki
uygulamanin yonergeleri Ekler kisminda ayrintili olarak sunulmaktadir. Bu uygulamalar,
simdiki an, beden hakkinda yargilayict olmayan farkindaligi gelistirmek icin alternatif yollar
saglar. Baz1 katilimcilar, 6zellikle heyecanli veya huzursuz hissediyorlarsa, viicut hareket
halindeyken dikkatli farkindalik uygulamasimin hareketsiz oldugu zamandan daha kolay
oldugunu bildirmektedir. Bir sonraki haftanin 6devi, {i¢ giin boyunca hafif esneme hareketleri
(10 dakika) ve diger ii¢ giin boyunca oturma meditasyonu (20 dakika) kombinasyonu ile
doniisiimlii olarak yapilmasi istenir. Ug dakikalik nefes alma araligi, onceden belirlenmis
zamanlarda giinde li¢ kez uygulanir ve katilimcilardan hos olmayan etkinlikler takvimiyle

ayni olan keyifli olmayan etkinlikler takvimini doldurmalari istenir.

4. Oturum: Istenmeyen durumlarin farkina varmak. Bu oturumun amaci,
deneyimi keyifli veya keyifli olmayan olarak smiflandirmaya ve keyifli olmayan
deneyimlerden kurtulmaya c¢alisirken keyifli deneyimlere tutunmaya yonelik dogal insan
egilimlerinin daha fazla arastirllmasidir (Baer ve Walsh, 2015). Dikkatin 6nce nefese, sonra
bedene, sonra ¢evredeki seslere ve son olarak da diislincelere yonlendirildigi 40 dakikalik bir
oturma meditasyonuyla baslayarak, bu egilimleri tanima ve o anki deneyimle anda kalma
becerileri uygulanir. Katilimcilar, egzersiz sirasinda ortaya cikan baglanma ve tiksinti
tepkilerini gozlemlemeye, alisilmis diisiince kaliplarina ¢ekilme egilimini fark etmeye ve

ellerinden geldigince simdiki ana dikkat etmeye tesvik edilir.

Keyifli olmayan olaylar takvimi ve ev 6devi uygulamalarinin tartisilmasi sirasinda
baglanma ve kagmma da kesfedilebilir. Devam eden anksiyetesi olan katilimcilar, keyifli
olmayan olaylar1 fark etmeyi keyifli olaylara gére daha kolay bulmus olabilir ve bunlara kars1
giiclii bir isteksizlik duygusu yasamis olabilirler. Katilimeilar ayrica yargilayici, ruminatif
diisiincelere ve ev ddevlerinden kacinmaya yol acabilecek meditasyon uygulamalarina karsi
isteksizlik hissedebilirler. Ote yandan, uygulamalardan zevk alan katilimcilar, kendilerini
rahat veya dingin hissetmek gibi belirli sonuglara bagl hale geldiklerini gorebilirler. Bu
durum her ne kadar iyi olsa da, uygulamalarin amaci rahat veya dingin hissetmek degil,
mevcut olan1 gozlemlemektir. Belirli bir sonuca baglanma, sonuca ulagilmazsa hayal
kirikligina, yargiya ve ruminasyona yol agabilir. Yargilayici olmayan bir kabulle ve ortaya

¢ikan her seye aciklikla uygulamanin 6nemi tekrarlanir.
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Bu oturum ayrica sosyal anksiyetede tipik olan diislince tiirlerinin odaklanmig bir
tartismasint da icerir. Bu anlamda gelistirilen farkindalik, diisiincelerin gercek olmadigi,
belirli diisiincelerin sosyal anksiyete belirtileri oldugu ve disiincelerin mutlak gergekler
olarak degil, gozlemlenmesi gereken zihinsel olaylar olarak goriilebileceginin anlasilmasina
katkida bulunur. Bu anlayis, diislincelere olan inang¢ diizeylerinin ruh hallerine gore
degistigini fark etme olasilig1 daha diisiik, sosyal anksiyete diizeyi yiliksek olan katilimcilar

i¢in ¢ok daha zordur.

Bu oturumda, DSM-V’de listelenen sosyal anksiyete Oolgiitlerinin  gbzden
gecirilmesiyle, anksiyete alaninin taninmasi daha da giiglendirilir (APA, 2013). Katilimeilarin
kisisel basarisizliklar olarak yorumladiklar1 deneyimler, sosyal anksiyete belirtileri olarak
yeniden kavramsallastirilabilir. Bu, katilimcilarin birka¢ haftadir uyguladiklar1 bedensel
duyumlarin artan farkindaligiyla birlestiginde 6zellikle yararli olan yeni bir bakis acisini
tesvik eder. Bedenle birlikte kalirken, anksiyeteye iliskin diistincelerin, ruh hallerinin gegici,

degisken ve bilinen bir sendromun pargasi oldugunu gézlemlemek daha kolaydir.

Oturum, Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin ana fikrinin kisa bir gbézden
gecirmesiyle sona ermistir. Tatsiz olsa bile, deneyimlerimize dikkatli bir sekilde hazir olmak,
ortaya c¢iktiklarinda zorluklara daha ustaca yanit vermemizi saglamaktadir. Oniimiizdeki
haftanin 6devi, oturma meditasyonu, onceden belirlenmis zamanlarda glinde li¢ kez ii¢
dakikalik nefes alma alan1 ve hos olmayan duygular ortaya ¢iktiginda ek nefes alanlarindan

olusmaktadir.

5. Oturum: Kabul etmek ve olmasma izin vermek. Bu oturumun temasi,
istenmeyen deneyimlerle yeni bir iliskinin gelistirilmesidir. Bu tiir deneyimlerin oldugu gibi
kabul edildigi ve bunlardan kaginma veya bastirma g¢abalarinin durduruldugu bir iliski s6z
konusudur. Bunun ne anlama geldigini anlamak zor olabilir. Kabul, zorluklarla ilgili hi¢bir
sey yapilmayan edilgenlik veya teslimiyetle ayn1 sey degildir. Kabul, daha ¢ok, istenmeyen
deneyimleri, onlara nasil yanit verecegine karar vermeden once dostane bir merak tavriyla
yakindan gozlemlemeyi icermektedir. Bu, bati kiiltiiriinde olumsuzluklarla bas etmenin
alisilmadik bir yolu olsa da (Santorelli, 1999), sosyal anksiyete Oykiisii olan insanlar i¢in
onemlidir, ¢linkii hos olmayan duygu ve diisiincelerden kurtulma cabalar1 genellikle 6z

elestirel, ruminatif diistinmeyi icermektedir.
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Oturum, nefese, bedensel duyumlara, seslere ve diislincelere dikkati igeren 40
dakikalik bir oturma meditasyonu ile baglar. Ayrica oturma meditasyonuna yeni bir unsur
eklenir. Katilimcilardan, kendilerini endiselendiren veya iizen rahatsiz edici bir diislinceyi,
durumu veya sorunu kasith olarak zihinlerinde tutmalar1 ve viicutta ortaya ¢ikan hisleri fark
etmeleri istenir. Dikkat, bu duyumlara yakindan odaklanir ve onlara direnme, gerilme veya
bunlara kars1 korunma egilimleri goriiliir. Katilimcilar daha sonra, onlara isteyerek agilarak,
direng gostermeden bu duygular1 hissetmelerine izin vermeye tesvik edilirler. Bu duyumlarla
birlikte nefes farkindaligini siirdiirmek; nefesi viicudun hos olmayan duyumlarin meydana

geldigi bolgeye yonlendirmek i¢in hayal kurmay: gerektirmektedir (Baer ve Walsh, 2015).

Zor deneyimleri kasith olarak zihne c¢agirmak c¢ok faydali bir alistirmadir. Hos
olmayan diisiince ve duygulardan kaginmak yerine yaklasma becerilerini gelistirme firsati
saglar. Bedene odaklanmak, ruminatif diisiinceye bir alternatif saglar. Duyumlarla nefes
almak, direnci birakma ve duyumlarin kendi zamanlarinda gelip gitmesine izin verme
yetenegini gelistirir. Bu alistirma, katilimcilarin hos olmayan deneyimlere karsi tipik
tutumlarinin nazik ve sefkatli olmaktan ziyade sert bir sekilde yargilayici oldugunu ve ortaya
cikan zorluklarla yiizleserek ve bunlar1 adlandirarak, olumsuz igsel deneyimlere kars1 daha
fazla kolaylik gelistirebileceklerini ve yapict bir sekilde hareket etme becerilerini
gelistirebileceklerini anlamalarina yardimci olabilir. Besinci oturumda sosyal anksiyete ile
miicadelede basarili olan katilimcilar, korktuklari, kendilerini tekrar asag1 ¢cekecek bir sorunu
akillarina getirmek istemeyebilirler. Ruh hali hala diisiikk olanlar daha da isteksiz olabilir.
Katilimcilar, baglangicta yalmzca hafif derecede rahatsiz edici sorunlarla bu alistirmayi
uygulamaya tesvik edilebilse de, giiglii bir sekilde rahatsiz edici konular1 akillarina hizla
getirebilir ve bu, gli¢lii bir isteksizlik duygularina ve bu uygulamadan kaginma arzusuna yol
acabilir. Bu alistirmanin gerekgesinin dikkatli bir sekilde agiklanmasi, katilimcilarin korku ve
isteksizliginin sik sik dogrulanmasi, ortaya ¢ikan sikintiya yanit vermenin uyarlanabilir
yollarinin agik bir sekilde tartisilmasi ve zaman i¢inde nazik ve sefkatli bir israr tutumu

benimsemenin hatirlatilmasi ¢ok 6nemlidir.

Besinci oturum zorluklar1 kabul etme ve izin verme lizerine odaklanma ile tutarli olan
tic dakikalik nefes alma araligi i¢in talimatlarin genisletilmesini de icermektedir. Gilinliik
yasamda hos olmayan duygular ortaya ¢iktiginda, katilimcilar rahatsizlik hislerinin viicuttaki
etkilerini gozlemlemeye, onlara nefes almaya, kendilerine bu sekilde hissetmenin normal

oldugunu hatirlatmaya ve herhangi bir gerilimi veya direnci yumusatmaya tesvik eder. Bir

42



sonraki oturuma kadar alti giin boyunca oturma meditasyonunu, Onceden belirlenmis

zamanlarda ve stresli durumlar ortaya ¢iktiginda ii¢ dakikalik nefes alma 6devi verilir.

6. Oturum: Diisiinceler gercekler degildir. Bu oturum, diisiincelerin igeriginden
uzaklagirken diisiinme siirecini gdzlemleme yetenegini gelistirmektedir. Bu anlamda sosyal
anksiyete durumuna kars1 savunmasizlig azaltmada kritik dneme sahip bir beceridir. Onceki
oturumda oldugu gibi nefes, beden, sesler ve diisiincelere odaklanan 40 dakikalik bir oturma
meditasyonu ile baslamaktadir. Bu wuygulama sirasinda diisiincelerin gozlemlenmesi
vurgulanir. Merkezden uzaklasma anlayisini tesvik etmek icin analojiler ve metaforlar
kullanilabilir. Bu kapsamda katilimcilar kendilerini bir sinemada oturduklarint ve
diisiincelerinin ekrana gelip gittigini izledigini hayal edebilirler. Benzer sekilde, zihni bir
sahne olarak, diisiinceleri ise giren, dolasan ve c¢ikan aktorler olarak gorebilirler. Bazilari
siradan olabilirken bazilar1 ise daha dramatik olabilirler. Her iki durumda da, dostane bir
ilgiyle izlenirler. Zihin, bulutlar seklinde gecen diislincelerle gokyliziine benzetilebilir. Bazi
bulutlar biiyiik ve tehditkarken digerleri ilging, giizel veya sirada olabilir. Bazilar1 hizli
hareket ederken, digerleri ise yavas hareket edebilirler. Ancak her sey zamanla gegecek,
yalnizca gokylizii kalacak. Diisiinceler ¢cok sayida ve yogun bir sekilde rahatsiz edici
oldugunda, dikkati viicuttaki duyumlara odaklamak veya iligkili duygusal durumlar1 (endiseli,
gergin, sinirli, kizgin) etiketlemek ve diislincelerin ¢aglayan bir selale gibi akip gitmesine izin

vermek yararli olabilir (Baer ve Walsh, 2015).

Bu oturum ayni zamanda, siliregelen duygularin bir olaymn yorumunu nasil
etkileyebilecegini gostermeye yardimci olan ruh halleri, diisiinceler ve alternatif bakis agilar
alistirmasimni da igermektedir. Alistirma, birbirinden biraz farkli iki senaryo hayal etmeyi
gerektirir. Tlk olarak, katilimcilar az &nce is arkadaslariyla tartistiklar: icin kendilerini kotii
hissettiklerini hayal ederler. Kisa bir siire sonra, konugmaya vakti olmadigini sdyleyerek hizla
uzaklasan bagka bir meslektas goriirler. Katilimcilar bu durumda ne diistineceklerini yazarlar.
Daha sonra, katilimcilardan caligmalar1 6viildiigli i¢in kendilerini memnun hissettiklerini
hayal etmeleri istenir ve sonra, durmak i¢in zamani olmadigini sdyleyerek aceleyle uzaklasan
bir meslektas goriirler. Yine, katilimcilar ne diisiineceklerini yazarlar. ilk senaryo, genellikle,
meslektas kagtiktan sonra reddedilme veya ofkelenme diisiincelerini uyandirirken, ikincisi,
meslektas icin endise diisiincelerine veya onun basarilarindan kiiskiin oldugu fikrine yol
acabilir. Hakim duygusal duruma bagl olarak aymi kosullar tarafindan ortaya c¢ikarilan

diisiincelerin ¢esitliligi, diisiincelerin gergek olarak kabul edilemeyecegini bir kez daha
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gostermektedir. Bir sonraki hafta icin ev ddevi, her giin 40 dakikalik meditasyon, dnceden
belirlenmis zamanlarda ve stres zamanlarinda {i¢ dakikalik nefes alma bosluklar1 seklinde

verilir.

7. Oturum: Kendime en iyi sekilde nasil bakabilirim? Bu oturum, sosyal anksiyete
belirtilerinin bir tehdit haline geldigi asamada yapilmas: gereken belirli eylemlere
odaklanmaktadir. Oturumun baginda oturma meditasyonu ve odev tartismasindan sonra,
dikkatler, sosyal anksiyeteye iliskin olumsuz durumlarin tekrarin1 6nlemeye yardimci olan
yapici 6z bakimi tesvik etmek i¢in tasarlanmis ¢esitli etkinliklerle devam edilir. Bu anlamda
faaliyetler ve ruh halleri arasindaki baglantilar1 gosteren bir aligtirma yapilir. Katilimcilardan
tipik bir giinde yaptiklar1 seylerin bir listesini olusturmalari, hangilerinin ruh halini yiikseltip
hangilerinin diisiirdiigiinii not etmeleri ve giinlilk yasamda olumlu aktiviteleri nasil artirip
olumsuzlari nasil azaltabileceklerini tartigmalar: istenir. Olumlu faaliyetler ayrica zevk veren
faaliyetler (iyi bir film izlemek, bir arkadasla konugmak veya sosyal bir ortama girmek gibi)
ve uzmanlik hissi veren faaliyetler (uluslararasi bilimsel bir toplantida konusma yapmak gibi)
olarak simiflandirilir. Sosyal anksiyete yasayan bireyler baslangicta hi¢bir seyin kendilerine
zevk veya uzmanlik duygusu vermedigini iddia edebilirlerse de, grup tartismast muhtemelen

onlara kendi ilgili etkinliklerini hatirlatacak 6rnekler saglayacaktir.

Bu oturumun kritik unsuru, niiksetmelerin tartisilmasidir: potansiyel bir anksiyete
dontisiine isaret eden her bir kisiye 0zgli zihin, beden ve davranig degisikliklerinin
bulunmasidir. Yaygin ornekler, utanma, korku, ¢arpinti, asir1 terleme, nefes darligi, ylizde
kizariklik, titreme, sosyal geri ¢cekilme, yeme veya uykudaki degisiklikler, artan yorgunluk ve
ginliik isler i¢cin motivasyonun azalmasidir. Katilimcilar s6z konusu tepkilerin meydana
gelmesinden sonra bu degisikliklere yanit verme planlarini tartisirlar. Planin ilk adimi her
zaman nefes almaktir. Bundan sonra, katilimcilar disiinceleri dikkatli bir sekilde
gozlemlemeyi (bir onceki oturumda tartisildigr gibi), baska bir dikkat uygulamasina girmeyi
veya kendi zevk ve uzmanlik faaliyetleri listelerinden bir seyler yaparak harekete gecmeyi
segebilirler. Yogun olumsuz duygularla veya umutsuzluk ve yararsizlik diisiinceleriyle karsi
karsiya kaldiklarinda oldukga olasi olan plani, dyle hissetmeseler bile izlemenin &nemi,
ruminatif diigiinceyi icine cekilmeden tanima ihtiyaci ile birlikte vurgulanir. Oturumun
sonuna hazirlanirken, katilimcilardan sonraki haftalarda siirdiirmek istedikleri giinliik bir
uygulama gelistirmeleri istenir; bunu yaparken resmi veya gayri resmi uygulamalarin

herhangi bir kombinasyonunu kullanabilirler. Giinliik ti¢ dakikalik nefes alma araliklarina
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devam edilir. Ek olarak, katilimcilardan, olasi niiksiin erken uyari isaretlerini ve (uygun
oldugunda) aile tiyelerini veya digerlerini bu planlara yardim etme yollar1 da dahil olmak

lizere, bunu 6nlemeye yonelik eylem planlarini yazmalari istenir.

8. Oturum: Yeni 0g8renmeyi siirdiirmek ve genisletmek. Bu oturumun temasi,
diizenli farkindalik uygulamasinin, niiksetme ile ilgili diisiince kaliplari tetiklendiginde uygun
tepki verme becerilerini gelistirmektir. Oturum, grup lideri tarafindan yonetilen bir viicut
taramasiyla baglamaktadir. Katilimcilarin viicut taramasiyla iligkisi kursun basindan beri
ilging sekillerde degismis olabilir. Daha 6nce sikici bulanlar hala bu sekilde hissedebilirler,
ancak genellikle sikintiy1 sakince kabul etme yeteneklerinin arttigin1 kabul edebilirler. Ev
Odevi incelemeleri, erken uyar1 isaretleri ve niiksetmeyi Onleme planlarimin son bir
tartigmasini igerir. Geriye bakmak ve program sirasinda 6grenilenleri yansitmak oturumun bir
sonraki boliimiinde yapilacaktir. Katilimcilardan katilma nedenlerini, neden kalmay1 tercih
ettiklerini, deneyimlerden neler O6grendiklerini ve en biiylik engellerin neler oldugunu

tartismalar1 istenmektedir.

Daha sonra, katilimcilardan farkindalik uygulamasini siirdiirmek i¢in gelecege yonelik
planlarini acgiklamalar1 i¢in bir tartisma ortami olusturulur. Bu planlar oldukc¢a degisken
olacaktir. Bu anlamda bazilar1 giinde 30 dakika oturmak isteyebilirken, digerleri meditasyon
ile viicut taramalarini degistirmeyi tercih edebilir. Solunum alanlar1 ve resmi olmayan
uygulamalar da dahil edilmelidir. Her giin kisa bir siire igin bile olsa tutarli giinlilk
uygulamanin 6énemi vurgulanir. Katilimcilar, 6rnegin aile iiyelerine daha dikkatli olmak gibi,
diizenli bir uygulamayi siirdiirmek i¢in olumlu nedenler belirtmeye tesvik edilir. Ayrica, her
giin li¢ dakikalik nefes alma alanini uygulamaya devam etme ve bunu miimkiin oldugunda bir
zevk veya uzmanlik etkinligi ile takip etmek gerektigi de vurgulanir. Oturum, grup liderinin
her katilimciya bir tag, bir mermer veya bir boncuk gibi kiigiik bir hatira vermesiyle sona erer.
Bu nesne, son sekiz hafta boyunca verilen 6zveri ve siki ¢alismanin ve grupla paylasilan
deneyimlerin bir hatirlaticisi olarak hizmet etmek icindir. Hepsinden 6nemlisi, katilimcilarin

kursta basladiklar1 ¢galismaya devam etmeleri i¢in bir hatirlatmadir.

Bilingli farkindalik, duygusal ve deneyimsel kaginmaya karsi koymaktadir (Segal,
Teasdale ve Williams, 2004). Bilingli farkindalik egitimi, bireye, bu ka¢inmalar1 azaltmasina
ve depresif belirtilere yonelik farkindaligini artirmasina yardimci olan bir beceriler

koleksiyonu saglamaktadir. Bu nedenle, anin igerigine hazir ve dikkatli olmaya vurgu yaptigi
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icin, bireyin olumsuz durumlar karsisinda etkili bir sekilde yanit verme olasiligini

artirmaktadir.

MBCT, baslangicta tekrarlayan depresyon yasayan bireyler i¢in niiksetmeyi dnlemek
amaciyla gelistirilen bir grup yontemi olarak tasarlanmistir (Byerly-Lamm, 2017; Eisendrath
vd., 2008; Mark vd., 2014; Teasdale vd., 2000). Bununla birlikte ilerleyen dénemlerde
anksiyete, panik atak, stres, bipolar bozukluk ve TSSB gibi klinik durumlarda oldukga etkili
ve umut verici bir miidahale oldugu belirtilmektedir (Deckersbach vd., 2012; Evans vd., 2008;
Garland, 2015; Kim vd., 2009; King vd., 2013; Kuyken vd., 2008; Williams vd., 2008). Bu
anlamda Frewen vd. (2008) tarafindan yapilan bir ¢calismada MBCT’nin otomatik diisiinceleri
birakmada ve olumsuz diisiincelerden uzaklasmas: bakimindan oldukc¢a etkili oldugu
belirtilmektedir. Mason ve Hargreaves (2001) tarafindan yiiriitilen calismada MBCT
programina katilan bireylerde farkindalik becerilerinin, kabullenme, an1 yasama tutumu ve bu
becerilerin glinliik hayata genellenebilirliginin 6nemli 6l¢iide gelistigi goriillmektedir. Bununla
birlikte terapotik anlamda kazanim saglamada siirekli beceri egitiminin Onemi
vurgulanmaktadir. Kenny ve Williams (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada, depresyonun
tekrarlamasinda rol oynayan siireclere (artan bilissel tepkisellik ve ruminatif tepkiler) iliskin
MBCT programinin terapotik siirecte etkili bir yardimci roli alabilecegi vurgulanmaktadir.
Kuyken vd. (2008) tekrarlayan depresyonda MBCT ile antidepresan ilaglar1 karsilastirmistur.
Arastirmaya gére MBCT ile ilaglarin depresyonun tekrarini 6nlemede benzer etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, MBCT grubundaki katilimcilarin uzun dénemde daha
az semptom bildirdigi ve daha iyi yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmektedir. Beshai vd.
(2011), MBCT'nin standart miidahalelere gore tekrarlayan depresyonda onemli bir onleyici
etkiye sahip oldugunu o6ne stirmektedir. Ayrica ii¢ veya daha fazla depresyon atagi gecirmis
bireylerde ve kronik bir depresyon seyri olanlarda etkinin daha fazla oldugu da

belirtilmektedir.

2.2.3. Kabul ve kararhhk terapisi (Acceptance and commitment therapy- ACT)

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), duygusal ve fiziksel deneyimleri degistirme
cabast olmadan ve yargilamadan gozlemlemeye tesvik eden, bilingli farkindalik ve kabul
temelli bir miidahale olma 6zelligi tasimaktadir (Hayes ve Harris, 2009; Luoma vd., 2017).
Kabul ve kararlilik terapisi, bireylere islevsel anlamda bir baglamsal durus sunmaktadir
(Hayes vd., 2013). Bununla birlikte bireylerin eylemlerinin islevselligini ¢evre baglaminda ele

almaktadir. Kabul ve Kararlilik Terapisi, hem davranigsal hem de bilissel yoni olan bir
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miidahale 6zelligi tasimaktadir. Bu anlamda agik bir sekilde baglamsal olmak birlikte insan
dili ve bilisinin temel deneysel analizi olan iliskisel Cerceve Teorisine dayanmaktadir
(Hayes, 2004). Iliskisel Cerceve Teorisi, bilissel kaynasmanin (ayrismanin) ve deneyimsel
kaginmanin neden oldugu olumsuz siirecleri agiklamaktadir. Bu anlamda kabul ve kararlilik
terapisi bu stirecleri sonug diizeyinde destekleyici veriler iiretmektedir. Genel olarak hedefleri,
kacinma davranisina yol agan diisiinceleri zayiflatarak bireyin degerleri ile uyumlu davranisin

ortaya ¢ikma olasiligini arttiran bir baglam olusturmaktir (Hayes vd., 1999).

Kabul ve kararlilik terapisi uygulayicilart duygusal sikintinin merkezinde psikolojik
esnekligin oldugunu savunmaktadir (Luoma vd., 2017). Psikolojik esnekligi korumanin
onlindeki engellerden biri inanglarimizi tanimlarken duygusal olarak baglandigimiz dilin
benlik algimizi yonlendirmesi olarak kabul edilmektedir (Parsons, 2021). Zihinsel esneklik,
bireyin kendine 0zgii sahip oldugu degerlere ve bu degerlere yon veren davranislar
sergilemeye yonelik secimler yapma karari ile iligkili goriilmektedir (Luoma vd., 2017).
Esneklik olmadiginda deneyimsel kaginma, esnek olmayan dikkat, degerlere baglanma
eksikligi, hareketsizlik/diirtiisellik/kacinma 1srar1, kavramsallastirilmis benlige baglanma ve
biligsel kaynagsma durumlar1 ortaya c¢ikmaktadir (Assaz vd., 2017; Luoma vd., 2017).
Deneyimsel kaginma, bireyin psikolojik rahatsizligi nedeniyle etkilesimden kacinma veya
olumsuz duygulart uzaklastirma egilimi olarak tanimlanmaktadir (Luoma vd., 2017). Esnek
olmayan dikkat, bireyin geg¢miste veya gelecekte karsilacagi zorluklari disiinmesi ve
endiselenmesi nedeniyle suanda meydana gelen olay, duygu ve diisiincelere odaklanmada
problem yasamasi olarak ifade edilmektedir (Luoma vd., 2017). Ka¢inma 1srari, uyumsuz
davranig kaliplarmin ve degerlerin tekrarli bir sekilde ihmal edilmesi anlamini tasimaktadir
(Luoma vd., 2017). Kavramsallagtirilmis benlige baglanma, zaman igerisinde bireyin
benligini tanimlama yollarini i¢sellestirmesi anlamina gelmektedir. Son olarak, bu siirecte,
insanlarin deneyimlerine iliskin diisiincelere bagimli hale geldikleri; bu diislincelerin bireyin
deneyimleri, varoluslar1 ve kimliklerinin kesin olduguna inanmaya basladiklar1 biligsel
kaynagma ortaya ¢ikmaktadir (Assaz vd., 2017; Luoma vd., 2017). Bu alt1 faktor, bireyin

benligine ve dis diinyaya sinirli bir yaklagim olusturmak amaciyla bir araya gelmektedir.

Kabul ve Kararlilik Terapisinde bireyin sahip oldugu degerler ve bu degerlerin giinliik
yasamdaki etkilerine olduk¢a O6nem verilmektedir (Harris, 2018; Hayes ve Harris, 2009;
Luoma vd., 2017). Bu kapsamda degerler, davranisi anlamlandiran ve rehberlik eden yol

gosterici ilkeler olarak ele alinmaktadir (Christie vd., 2017). Bununla birlikte degerlerin
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bireye 6zgii oldugu, kisinin 6nemli 6zelliklerini ve belirli deneyimlerini temsil ettigi ifade
edilmektedir (Christie vd., 2017). Degerlere dayali davraniglar sergilemenin Oniindeki
engeller; kaginma, esnek olmama ve kaynasma olarak goriilmektedir (Parsons, 2021). Bu
nedenle danismanlar, damisanlarimi su anda hem olumlu hem de olumsuz olarak kendi
duygularina kars1 kabul edici bir durusa yoOnlendirmeye c¢alismaktadir. Bu anlayzs,
danisanlarin 6nemli derecede duygusal rahatsizliktan kurtulmalarini, degerlere dayali bir

yasam tarzina girmeleri i¢in daha fazla zaman ve firsat saglamaktadir (Harris, 2018; Hayes ve

Harris, 2009; Luoma vd., 2017).

Kabul ve Kararlilik Terapisinde terapotik iliski dnemli, gili¢lii ve bilingli olarak esit
goriilmektedir (Hayes vd., 2006). Bununla birlikte "gercegin" degeri hakkinda siipheci bir
yaklagim sergilenmektedir. Danigmanlar, tartisma veya ikna yoluna girmeden danisanin goriis
ve inanglarindan ziyade hayati ve deneyimlerine odaklanmaktadir. Bu anlamda olaylarin
siklig1 veya baglamindan koparilmis halinden ¢ok islevi {izerinde durulmaktadir. Sorun her
zaman olaylarin baglamindan koparilmis bicimleri veya sikliklar1 degil islevidir. Bu anlamda
terapinin temel amaci, danisanin dogrudan hissettigini ve diisiindiigiinii, sdylendigi gibi degil,
oldugu gibi hissetmesini, diisiinmesini desteklemek ve danisanin tiim ge¢misiyle birlikte
islevsel anlamda hareket etmesine yardimci olmak bigiminde kabul edilmektedir (Hayes vd.,
2006).

Kabul ve Kararlilik Terapi siireci, biligsel kaynasmayr ve kacinmayi saptama,
etkisizlestirme, birakma ve daha biiyiik etkili davranis kaliplar1 olusturacak sekilde bir hareket
dongiisii  icermektedir. Bu anlamda danismanlar, danisanin gercekten ne istedigiyle
ilgilenmektedir. Bununla birlikte iliskiler kurma, katilma ve katkida bulunma gibi nihai
hedefe dogrudan ve hizli bir sekilde ilerlerken, danisan tarafindan daha 6nceden kacginilan
veya kaynastirilan olaylara yonelik alternatifler saglamaktadir. Genel bir tarz olarak kabul ve
kararlilik terapisi, dilin nispeten dogrusal olmayan kullanimlarina dayanmaktadir (Hayes vd.,
2006). Bu nedenle biiyiik 6l¢iide paradoks, metafor, hikaye, alistirma, davranigsal gérevler ve

deneyimsel siiregcler on plana gikarken, mantiksal analiz daha sinirli bir rol tistlenmektedir.

Islevsel modele dayanan ACT, dogas1 geregi sorunlu davranislari kabul etmemektedir.
Bununla birlikte belirli bazi davranislarin sorunlu olma olasilig1 ¢ok yiiksek goriildiiglinde
islevsel bir degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir. Bu sebeple diisiince ve diislinme

bigimleri sorunlu goriilmemekte; diisiincenin yol actig1 sonuglara odaklanmaktadir.
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Kabul ve Kararlilik Terapisine iliskin yapilan g¢alismalar bu yaklagimin olumlu
sonuclarinin oldugunu o6ne siirmektedir. Kabul ve Kararlilik Terapisinin g¢esitli anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, psikotik bozukluklar,
yeme bozukluklar1 ve kilo sorunlari, diirtii kontrol bozukluklar1 ve kisilik bozukluklarinda
onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Codd vd., 2011; Hayes vd., 2004; Gaudiano ve
Herbert, 2006; Gratz ve Gunderson, 2006; Gundy vd., 2011; Juarascio vd., 2010; Woods vd.,
2006; Zettle ve Rains, 1989). Bununla birlikte ¢ocuklar, gelisimsel engelli ve beyin hasari
olan bireylerde de kullanilmaktadir (Coyne vd., 2012; Soo vd., 2011). Bramwell ve
Richardson (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada uygulamanin depresyon iizerinde oldukca
etkili oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte psikolojik iyi olus, islevsellik ve kisisel
tatmini saglamada yararli oldugu goriilmektedir. Werbese vd. (2017) tarafindan yapilan
calismada ise degerlerin tartisilmasi ve ele alinmasinin kisilerarasi becerilerin artmasiyla ilgili

oldugu ifade edilmektedir.

2.2.4. Diyalektik davranis terapisi (Dialectical behavior therapy-DBT)

Diyalektik Davranig Terapisi (DBT), iyilesmeye karsi direng gosteren borderline
kisilik bozukluguna yonelik gelistirilen bir program olma o6zelligi tasimaktadir (Linehan,
1993). Bununla birlikte bipolar bozukluk i¢inde etkili bir yaklasim olarak kabul edilmektedir
(DiRocco, 2020). Diyalektik Davranig Terapisi, dogu farkindalik uygulamalar ile biligsel
davranig¢t terapinin liclincli dalga akiminin bir parcasit olarak bilissel ve davranigsal
stratejilerin bir kombinasyonunu kapsamaktadir (Linehan, 1993; Dimeff ve Linehan, 2001).
Diyalektik Davranig Terapisi, biyososyal modele dayanmaktadir (DiRocco, 2020). Bununla
birlikte kullanilan stratejiler de biyososyal modelle agiklanmaktadir. Terapinin amaci, bireyin
duygu, diislince ve davraniglarini yonetebilmesi; ruh halini ve ruh haline bagl olarak ortaya
cikan uyumsuz davranislart diizenlemesini saglamaktir (Linehan, 1993). Terapi, bireysel
terapi, beceri grubu, telefon koclugu ve terapist danmigma ekibi seklinde dort farkl
uygulamadan olusmaktadir. Bu anlamda standart bir program ¢er¢evesinde danisanlar, bir yil
boyunca haftada bir saat bireysel terapiye ve haftada ortalama bir buguk saat beceri grubuna
katilmaktadir (Weiler, 2021). Bu nedenle, geleneksel yaklasimlarda haftada 50 dakikalik bir
oturum yapilirken, DDT’de oturumlar arasinda yapilan kogluk goriismeleriyle birlikte haftada

iki buguk ila ii¢ saat siiren bir ¢alisma yapilmaktadir.

Diyalektik Davranig Terapisinin 6nemli bilesenlerinden biri, diyalektige ve karsitlar

sentezlemeye yaptig1 vurgu olusturmaktadir (Linehan, 1993; Dimeff ve Linehan, 2001). Bu
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anlamda temelinde bireyleri bulunduklar1 yerde kabul etme, degisimi tesvik etme diyalektigi
ve diyalektik diisiinme kaliplarini gelistirme bulunmaktadir (Robins ve Rosenthal, 2011;
Linehan, 1987). Gergeklige ve insan davranigina diyalektik bakis acisinin karsiliklr iliski ve
bitiinliik ilkesi, kutupluluk ilkesi ve siirekli degisim ilkesi olmak iizere ii¢ bilesenin oldugu

kabul edilmektedir (Linehan, 1993).

Diyalektik davranig terapisi becerileri, duygu diizenleme bozuklugunu ve uyumsuz
davraniglart degistirmek; ayni zamanda kisinin mevcut duygu, diisiince ve davranislarini
kabul etmesini saglamak igin gelistirilen bir yaklasimdir (Linchan, 1993). Bu kapsamda
kullanilan beceriler, bilingli farkindalik, kisilerarasi etkililik, duygu diizenleme ve sikinti
toleransi seklinde dort farkli modiilde ele alinmaktadir (Linehan, 2014). Farkindalik ve sikint1
tolerans1 kabul odakliyken, kisilerarasi etkililik ve duygu diizenleme ise degisim odakli
modiiller olarak goriilmektedir (Dimeff ve Linehan, 2001). Bilingli farkindalik becerileri
bireyin duygusal yogunlugunu azaltmasina yardimci olmakta ve diger modiiller ile beraber
kullanilmaktadir (DiRocco, 2020). Bilingli farkindaligin  “zihni agmak™ ve “zihne
odaklanmak”™ seklinde iki tlirii bulunmaktadir (Linehan, 2014). Zihni agma, bireyin kendini
sanslirlemeye calismadan sadece diisiincelerini veya duygularmmi fark etmesi anlami
tasimaktadir. Zihni odaklanmak ise dikkatin belirli olaylar veya duyular gibi igsel
deneyimlere odaklanmasini ifade etmektir. Kisilerarasi etkililik modiilii, duygu diizenlemede
karsilasilan problemler sebebiyle bozulan kisisel iliskileri gelistirmeyi hedeflemektedir
(Linehan, 2014). Kisileraras1 etkililigin amaci, kisilerarasi iliskiler ve 6z saygi cercevesinde
bireyin hedeflerine ulasmasi, iliskiler kurmasi ve yikici olanlari sona erdirmesi i¢in ona destek

olmaktir.

Diyalektik Davranig Terapisi, terapotik silirecte davranigsal hedeflerin hiyerarsisine
odaklanmaktadir (Linehan, 2014). Bu hiyerarsi baglaminda hem bireysel terapide hem de
beceri egitiminde dncelikle en 6nemli goriilen davraniglar ele alinmaktadir. Bu sebeple beceri
egitiminin amaci, beceri kazanimini giiglendirmek ve terapi silirecine engel olan davranislar
azaltma olarak goriilmektedir (Linehan, 2014). Bu engel davraniglar arasinda intihar, grup
sirasinda siddet veya baskalarmin dikkatini dagitan herhangi bir davranig olabilmektedir. S6z
konusu davraniglar ele alindiktan sonra, dort temel modiil becerileri kazandirilmaktadir. Son
olarak, ev 6devlerini yapmama, karalamalar yapma veya huzursuzluk gibi terapiyi engelleyen
davranislar ele alinmaktadir (Linehan, 2014). Bireysel DDT yaklasiminin hiyerarsisi, beceri

egitiminden farkli olarak yasami tehdit eden, terapiye miidahale eden ve yasam kalitesini
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tehdit eden davraniglar1 azaltmayr hedeflemektedir (Linehan, 1993). Bu anlamda davranigsal
becerileri arttirmayr amacglamaktadir. Genel anlamda hiyerarsiler danigmanlarin hangi

davraniglar lizerinde caligmalar1 gerektigi konusunda destek olmaktadir (Linehan, 2014).

Diyalektik davranis terapisi, yeme bozukluklari, yash yetiskinlerde depresyon ve
kisilik bozukluguna yonelik etkili bir miidahale olarak goriilmektedir (Feigenbaum vd., 2012;
Lynch vd., 2007; Safer ve Joyce, 2011). Bununla birlikte travma Oykiisii olan mahkum
kadinlar, partner siddetine maruz kalanlar ve DEHB dahil olmak iizere farkli popiilasyondaki
bireyler i¢in etkili oldugu belirtilmektedir (Bradley ve Follingstad, 2003; Hirvikoski vd.,
2011; Iverson vd., 2009). DDT, bir biitiin olarak duygu diizenleme bozukluguna yonelik aktif
bir sekilde kullanilmaktadir (Neacsiu vd., 2010). DDT becerileri okul ortamlarinda,

sistemlerinde ve ders planlamalarinda yer almaktadir (Linehan ve Wilks, 2015).

2.2.5. Biitiinlestirici beden-zihin egitimi (Integrative body-mind training-IBMT)
Biitiinlestirici Beden-Zihin Egitimi, kaynagin1 eski Dogu geleneginden almaktadir. Bu
yaklagim, ndrobilim alanindaki gelismeler ile birlestirilmis geleneksel Cin tibbina
dayanmaktadir (Tang, 2009). Biitlinlestirici Beden-Zihin Egitimi, 1990'larda gelistirilmis olup
giiniimiize kadar etkisi lizerine aragtirmalar yapilmaktadir. Bu anlamda yapilan arastirma
bulgularina gore dikkat ve 6z diizenlemeyi gelistirme acisindan olduk¢a 6nemli bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir (Tang, 2009; Tang ve Posner, 2009). Biitiinlestirici Beden-Zihin
Egitimi, belirli bir fon miizigi esliginde beden gevsemesi, zihinsel imgeleme ve bilingli
farkindalik egitimini i¢ermektedir (Tang, 2011). Bununla birlikte “ilk zihin ayar1” olarak
adlandirilan bir talimat periyodu sayesinde egitimi etkileyen bilissel ve duygusal durumlar
yonlendirilmektedir. Bu yaklasim diisiinceleri kontrol etmek yerine nefes alma ve diger
alistirmalar araciligiyla yliksek diizeyde farkindalifa izin veren dinlendirici bir uyaniklik
durumu saglamaktadir. Egitim, dikkat {izerinde odaklanirken dengeli bir gevseme durumunu
da vurgulamaktadir (Tang, 2011). Biitiinlestirici Beden-Zihin Egitiminde diislince kontrolii ise
danisanlar i¢sel bir miicadeleye sokmak yerine, danismanin yardimiyla gevseme, beden-zihin

uyumu ve denge yoluyla saglanmaktadir (Tang, 2009; Tang ve Posner, 2009).

Biitlinlestirici Beden-Zihin Egitiminde beden ve zihin arasindaki igbirligi araciligiyla
meditatif durumun kolaylagtirilmasi amaglanmaktadir. Bu anlamda gevseme kontrollerine
yonelik yapilan ¢aligmalarda egitim sirasinda ve sonrasinda kalp ve solunum hizinda énemli
Ol¢iide daha iyi fizyolojik reaksiyonlar gosterdigi belirtilmektedir (Dijkstra vd., 2007; Huang
vd., 2011). Bununla birlikte beden ve zihindeki durum degisiklikleri yoluyla dikkati ve 6z
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diizenlemeyi gelistirmektedir (Tang, 2011). Beden ve zihin egitiminin beraber kullanilmasi,
bedenin, oOzellikle yiiz ifadesinde goriilen degisikliklerin duygusal islemeyi etkiledigi,
otobiyografik anilarin geri cagrilmasimi kolaylastirdigi ve giic duygusunu gelistirdigi
goriilmektedir (Dijkstra vd., 2007; Huang vd., 2011). Bunun yani sira 4 hafta boyunca yapilan
uygulamalar, yonetici dikkat ve uyarici dikkat aglarin verimliligini arttirmaktadir (Tang,
2009).

2.2.6. Ustbilissel terapi (Metacognitive therapy-MCT)

Ustbilissel terapinin teorik temeli, Oz Diizenleyici Yiiriitiicii Islev modeline
dayanmaktadir (Wells ve Matthews, 1996). Bu model, olumsuz diisiincelerin kalic1 oldugunu
ve duygularla iligkili olan bozuklugunu agiklamak i¢in “biligsel dikkat sendromu”, “iistbiligsel
inanglar”; “dikkat” veya “yiiriitme kontrolii” ve “zihinsel mod” kavramlarin1 kullanmaktadir
(Wells, 2013). Bilissel dikkat sendromu, bireyin olumsuz diisiinceler, inang¢lar ve duygularla
basa ¢ikmak icin kullandig1 tepkileri igermektedir. Ustbilissel inanglar, merkezi bir faktor
olarak diisiinme stillerinin se¢imi ve uygulanmasini saglamaktadir. Bu anlamda biligsel dikkat
sendromunda ortaya ¢ikan tehdide yonelik uzun siireli diisiinme ile dikkati artiran olumlu ve
olumsuz inang¢lar bulunmaktadir. Olumlu ve olumsuz {istbiligsel inanglar, bireyin bilislerinin
igerigi ve siireglerini nasil kullandigini belirlemektedir (Wells, 2013). Modeldeki tigiincii
yapiy1 yiriitiicii kontrol olarak da bilinen dikkat kontrolii olusturmaktadir. Dikkat kontroliiniin
Oonemli bir yonii olan istbilis diisiinmeyi diizenlemek i¢in biligsel sistem bilgisine bagh
olmayr gerektirmektedir. Bu nedenle psikolojik bozuklugu olan bireylerin uyumsuz dikkat
kontroliine sahip olduklar1 iddia edilmektedir (Wells, 2013). Son olarak zihinsel mod ise
bireyin kendi bilisiyle nasil iliski kurdugunu ifade etmektedir. Zihinsel modlar, bilisin
icerigine yonelik olan iliski veya bakis agisini tanimlamaktadir. Ustbilissel Terapi, bu

faktorlerin her birini sistematik bir sekilde degistirmeyi amaglamaktadir.

Duygusal bozukluklar icin gelistirilen Ustbilissel Terapi, yaklasik 12 seanstan
olusmaktadir. Bununla birlikte bir¢ok bozukluk i¢in hazirlanan miidahale kilavuzlari
bulunmaktadir (Wells, 2009). Danigsman, danisanin olumsuz diisiincelerden ziyade
diisiincelere ve inanglara verdigi tepkilerin nasil sorun oldugunu goérmesine yardimci
olmaktadir. Bu anlamda degisim, diisiincelerle yeni bir sekilde iliski kurmanin yolu olarak
bagimsiz farkindalik ve biligsel dikkat sendromunun etkin yonetici kontroliinii kolaylastiran
endise ve ruminasyonu erteleme teknikleri gibi tekniklerle saglanmaktadir (Wells, 2013).

Bununla birlikte iistbiligsel bir isleme modunu gelistirmek, siirdiirmek ve kontrol rutinlerini
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degistirmek i¢in Sokratik diyalog kullanilmaktadir. Danisman, metafor, rehberli kesif ve
deneyimsel teknikler araciligiyla istbilissel modu giiclendirmeye ¢alisirken ayni zamanda
sozel yontemler ve davranigsal deneyler kullanarak kontrol edilemezlik hakkindaki olumsuz
inanclara meydan okumaktadir. Genel olarak Ustbilissel Terapi sirasiyla, danisani iistbilissel
bir moda gecirme, yiiriitlicii kontrol stratejileri sunma, kontrol edilemezlik inanglarina,
diisiincelerin 6nemi veya tehlikesine yonelik inanglara ve olumlu inanglara meydan okuma
asamalarmi takip etmektedir (Wells, 2013). Bu bilesenlerin her biri i¢in gelistirilmis 6zel
teknikler bulunmaktadir (Wells, 2005).

Ustbilissel Terapinin miidahale programi ve tekniklerinin etkileri cesitli calismalarda
degerlendirilmektedir. Bu anlamda yapilan arastirmalarda Ustbilissel Terapinin genel
anksiyete durumlari, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve major
depresyon dahil olmak iizere farkli psikolojik bozukluklarda etkili oldugu goriilmektedir
(Fisher ve Wells, 2008; Jacobson ve Truax, 1991; Simons vd., 2006; Wells ve King, 2006;
Wells ve Sembi, 2004; Wells vd., 2008). Ustbilissel Terapiye yonelik yapilan ¢alismalarda
olumlu etkilerin bozukluklar arasinda tutarlilik gésterdigi goriilmektedir. Ustbilissel Terapinin
onemli bir 6zelligi miidahalelerin genellikle kisa olmas1 ve minimum diizeyde maruz kalmay1
gerektirmesidir. Bununla birlikte {istbilissel alanin disindaki bireysel diisiince ve inanglarin

igerigine odaklanmamaktadir (Wells, 2008).

2.3. Sosyal Anksiyete
2.3.1. Anksiyete kavraminin tanimi

Kaygi, bireyin tehdit olarak algiladigi bir durumdan kagmasini saglamak igin
davranigsal, fizyolojik ve biligsel siirecleri aktif hale getiren normatif biyolojik tepkiler olarak
kabul edilmektedir (Barlow, 2002; Weems ve Stickle, 2005). Bu anlamda kaygi, bireyin
potansiyel tehditleri 6nceden gdérmesini saglayan biligsel bir siireci ifade etmektedir (Barlow,
2002; Weems vd., 2000). Anksiyete bozukluklarinin, kaygiya yonelik tepki siireclerindeki
belirgin sapmalarla iliskili oldugu one siiriilmektedir (Barlow, 2002; Weems ve Stickle,
2005). Anksiyete bozukluklari ile ilgili en c¢ok goriilen tepkiler arasinda asir1 uyarilma,
olumsuz duygusallik, yogun korku ve endise, kacinma, geri ¢ekilme, siirekli kaygi, kaygiya

duyarlilik ve biligsel ¢arpitmalar yer almaktadir (Weems vd., 2000; Weems ve Stickle, 2005).

Bireyin ¢evresindeki uyaricilart hizli bir sekilde degerlendirme ve tepki verme
yetenegi gibi hayatta kalmasini saglayan birgok duygu islevi bulunmaktadir (Youngstrom ve

Izard, 2008). Bu islevler duygularin hizli degerlendirilmesinde, ilgili uyaranlara dikkatin
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odaklanmasinda, gereksiz bilgilerin filtrelenmesinde, ruh hali ile uyumlu anilarin geri
getirilmesinde ve hizli karar vermede olduk¢a 6nemli goriilmektedir. Kaygt ve korku, bireyin
giivenligini saglamada ve aymi zamanda performansini arttirmada motive edici bir etkiye
sahip olmaktadir. Duygular ise sdzel olmayan sosyal ipuglarini analiz ettiginden dolay1 bilis
oncesi diizeyde sosyal etkilesimlere rehberlik etmektedir. Ust diizey bilisler, ¢evreden
algilanan bir tehdit veya karmagikligin varligi s6z konusu oldugunda bu siirece dahil
olmaktadir. Duygular ayn1 zamanda bireyin hayatta kalmasini saglayan yaklasma ve kaginma
davraniglarina da rehberlik etmektedir (Youngstrom ve Izard, 2008). Bu anlamda Davranigsal
Aktivasyon Sistemi (DAS) ve Davranmigsal Engelleme Sistemi (DES) olmak iizere iki
motivasyon sistemi tanimlanmaktadir. DAS, 6diil olarak nitelendirilen eylemleri tesvik
ederken DES ise tehdide duyarli ve yaklasma davranisi yerine kaginma davranislarini tesvik
etmektedir. Yaklasma davranisi iliski, barinma veya yiyecek gibi bazi ihtiyaclarin elde
edilmesine hizmet eden davranislari ortaya ¢ikarmaktadir. Kaginma ise, yirtici bir hayvandan
kaginmak gibi bazi tehditleri azaltan veya ortadan kaldiran davraniglara ydnlendirme
yapmaktadir. Baglama uygun olmayan kag¢inma davranislari, kaygi bozukluklarinin ve
ozellikle sosyal anksiyetenin ayirt edici 6zelligi olarak nitelendirilmektedir (APA, 2013).
Bununla birlikte, yiiksek DES diizeyleri de kaygi ve kaygi bozukluklart 6zellikleriyle iligkili
goriilmektedir (Youngstrom ve lzard, 2008).

2.3.1.1. Durumluk ve Siirekli Kaygt

Durumluk ve siirekli kayginin ne olduguna iliskin ag¢iklama yapmak amaciyla
genellikle arastirmacilar “kaygi” kavramini kullanmaktadir. Durumluk kaygi, kaygi
duygusunun yani sira kaygiyla birlikte ortaya c¢ikan fizyolojik deneyimini igeren duygusal bir
durumu temsil etmektedir. Kaygili bir durum, endiseli diisiinceler ve fizyolojik uyarilma ile
karakterize edilmektedir. Bu durum bir i¢ uyaran, dis uyaran veya her iki uyaranin
birlesiminden kaynaklanabilmektedir (Spielberger, 1966; Spielberger, 1972). Esasen
durumluk kaygi, mevcut ruh halini ifade eder, stresorler nedeniyle andan ana degisebilir
(Marks ve Lader, 1973). Siirekli kaygi, bireyin ¢esitli kosullar1 nispeten istikrarlt bir sekilde
tehdit edici olarak algilama egilimi olarak ifade edilmektedir (Spielberger vd., 1970). Bu
anlamda kaygi egilimini veya diger faktdrlerden bagimsiz olarak kaygi yasama egilimini
temsil etmektedir. Siirekli kaygi kisinin deneyimiyle belirlenir ve stresorler nedeniyle

zamanla artabilir (Spielberger, 2006). Siirekli kaygisi yiiksek olan bireyler, siirekli kaygisi
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diisiik olan bireylere gore kaygi durumlarina daha fazla egilimli goriilmektedir (Spielberger,

1966; Spielberger, 1983).

Durumluk kaygi ile stirekli kaygi arasinda bir iliski bulunmaktadir. Siirekli kaygisi
olan bir birey, siirekli kaygis1 olmayan birine gore durumluk kaygi yasamaya daha egilimli
olmaktadir (Kantor vd., 2001; Spielberger, 1983). Bu anlamda cerrahi kaynakli kayginin
incelendigi bir arastirmada, siirekli kaygisi yiiksek olan hastalarin daha yiiksek diizeyde
durumluk kaygi yasadigi gorilmektedir (Nijkamp vd., 2004). Hoff vd. (2001) spor
performans durumlarinda durumluk ve siirekli kaygiyr incelemistir. Arastirmaya gore
durumluk kayg ile siirekli kaygi arasinda yiiksek bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayrica yliksek diizeyde kaygi gosterenlerin yarisma durumlarinda psikolojik danigmanliga
ihtiya¢ duyduklarina dikkat cekmektedir. Karsli ve Baloglu (2006) ise Tiirk kolejlerinin
yoneticileri arasinda durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda cinsiyet, yas, yoneticilik
diizeyi ve goOrev siiresine gore anlamli bir farklilik olmaksizin bir iliski oldugunu

belirtmektedir.

Alan yazinda durumluk kaygi ile siirekli kaygi arasindaki iliskinin belirli durumlarda
diistiigii ya da hig¢ iliski olmadigin1 gosteren calismalar da bulunmaktadir. Bu anlamda
Spielberger (1983), benlik saygisi veya kigisel yeterlilik ile ilgili sosyal degerlendirme
durumlarinda durumluk kayg: ile siirekli kaygi arasinda daha yiiksek bir iligki oldugunu,
fiziksel tehlike durumunda ise daha diisiik veya hig iliski olmadigin1 bildirmektedir. Lau vd.
(2006), durumluk kayginin biiylik 6l¢iide ¢evresel faktorlerden etkilendigini, siirekli kayginin
ise orta diizeyde genetik etkiler ve aile iiyeleri arasindaki farkliliklar1 olusturan cevresel
faktorlerin etkilerinden kaynaklandigini savunmaktadir. Tiirk tiniversite 6grencilerinin yasam
kalitesini incelemek amaciyla yapilan bir c¢aligmada, durumluk kaygi diizeyleri ile
fiziksel/psikolojik saglik ve bagimsizlik arasinda negatif yonde; siirekli kaygi diizeyi ile
fiziksel/psikolojik saglik, sosyal iliskiler, ¢cevre, genel yasam kalitesi ve genel saglik algilar

arasinda pozitif yonde iliski oldugu sonucuna ulasiimistir (Unalan vd., 2008).

2.3.2. Sosyal anksiyete literatiiriiniin incelenmesi

Sosyal anksiyete, baskalariyla etkilesime girmeye ve sosyal bir baglamda
degerlendirilmeye yonelik asir1 korku ve siklikla kaginma davranisi ile kendini géstermektedir
(APA, 2013). Clark ve Wells (1995), sosyal kayginin baskalar1 iizerinde i1yi bir izlenim
birakmaya yonelik yogun baski ve kisinin bunu yapabilme yetenegine yonelik giiclii stipheler

tarafindan ortaya ciktigini, bu durumun ise bireylerin ige donmelerine ve fiziksel duyularina
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(kizarma, terleme gibi) odaklanmalarina yol a¢tigini ileri slirmektedir. Birey g¢evresindeki
insanlarin potansiyel olarak olumlu tepkilerini gézlemlemek yerine olumsuz degerlendirici
diisiincelere odaklanmaktadir. Bu silire¢ ayn1 zamanda sosyal anksiyete diizeyi yliksek olan
bireylerin sosyal ipuglarini islemesini engelleyerek algilanan 6z yeterliliklerini daha da
azaltmaktadir. Rapee ve Heimberg (1997) sosyal kaygili bireylerin diger kisileri tehdit edici
ve yargilayict olarak goérme egilimleri gostermeleri sebebiyle sosyal tehdidin gdstergesi
olduguna inanilan ipuglarina asir1 ilgi gosterdiklerini bunun ise kaygi davraniglarim
giiclendirdigini ifade etmektedir. Bu anlamda yapilan caligmalar sosyal tehdidin gostergesi
olduguna inanilan ipuglarina asir1 odaklanmanin performansla ilgili olumsuz diisiincelere,
endiseli beden diline, olumsuz 6grenme deneyimlerine ve bireyin bulundugu ortama iliskin
ayrintilar hakkinda daha zayif hafizaya sebep oldugunu gostermektedir (Gaydukevych ve
Kokovski, 2012; Mellings ve Alden, 2000; Wells ve Papageorgiou, 1998; Woody ve
Rodriguez, 2000).

2.3.2.1. Tanim

Ruh sagligr alaninda ¢alisan arastirmaci ve klinisyenlerin ¢ogu, tanilar1 siniflandirmak
icin Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) tarafindan hazirlanan Diagnostic and Statistical
Manual, Fifth Edition (DSM-5)’i kullanmaktadir. DSM-5, SAB'li bireyleri “dikkat ¢ekme
olasiligini igeren sosyal etkilesimler ve durumlar hakkinda korkulu veya endiseli veya
bunlardan kac¢inma” seklinde tanimlamaktadir (APA, 2013). Bununla birlikte, belirli
performansla ilgili veya sosyal etkilesim durumlarinda siirekli degerlendirilme veya
asagilanma korkusu ile karakterize edilen bir bozukluktur (APA, 1994). Baska bir deyisle bu
bozuklugu yasayan bireyler, asir1 derecede 6z bilince sahip, baskalar1 tarafindan izlenme,
yargilanma ve utanma gibi yogun bir korkuya maruz kalmaktadir. Birey, bir kisi veya sosyal
durumlardan tamamen kag¢inmaya calisacak veya karsilasma Oncesi ve sonrasi nasil
yargilanacagina yonelik belki de saatlerce siirecek olan endise ve sikintiya katlanacaktir. Bu
durumun mantiksiz oldugu birey tarafindan bilinmesine ragmen devam etmektedir. Boylelikle
sosyal anksiyete, kronik ve giicten diisiiricii bir islev kazanmaktadir (Wittchen ve Fehm,
2003).

Herhangi bir kaygi bozuklugu gibi, sosyal kaygi da kayginin hi¢ olmadigt bir
durumdan normal uyum diizeylerine ve 6nemli psikopatolojik diizeylere kadar degisen bir
yap1 olusturmaktadir (McNeil ve Randall, 2014). Bu sebeple, kaygi durumunda oldugu gibi

sosyal kayginin da motive edici etkisi géz Oniine alinarak makul bir diizeyde tutulmasi
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gerekmektedir. Bu anlamda istenen ve kontrol edilebilen bir diizeydeki sosyal kaygi, bireyi
sosyal ortamlarda uyanik ve uyumlu olmaya motive etmektedir. Bununla birlikte sosyal
kayginin hi¢ olmadig1 bir durumda birey, yiiz ifadeleri, baglamsal ve sozel olmayan ipuglar
gibi sosyal ipuglarmi algilayamadigi igin yeni sosyal durumlara uygun tepkiler
gosteremeyebilir. Sosyal kaygi kavrami arastirmalarda, klinik ve gilinliik kullanimda
utangaclik, sosyal geri ¢ekilme, sosyal fobi, sosyal kaygi bozuklugu, davranigsal ketlenme,
iletisim kaygis1 ve i¢ce doniikliik gibi terimler yerine kullanilan semsiye bir kavram 6zelligi

gostermektedir (McNeil ve Randall, 2014).
2.3.2.2. Teshis Kriterlerinin Tarihgesi

Ruh sagligi alaninda sosyal anksiyetenin yapilandirilmasi ve klinik anlamda teshise
yonelik degerlendirmede kullanilan iki temel kilavuz bulunmaktadir. Bunlar, Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan ana hatlari ¢izilen Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi (DSM) ve Diinya Saghk Orgiitii’ niin gelistirmis oldugu Uluslararas1 Hastalik
Siiflandirmast (ICD) olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tanilama kilavuzlart g¢ergevesinde bir
durumun sosyal kaygi olarak nitelendirilmesi bireyin tek bir sosyal duruma gecici veya gegici
bir rahatsizliktan daha fazlasin1 deneyimlemesi gerekmektedir. Bu anlamda tanilama
kilavuzlarinin tarihsel gelisim ve degisimin kisaca ele alinmasinin faydali olacagi

distiniilmektedir.

Sosyal Anksiyete ilk olarak DSM-III'te iki kriter setiyle beraber yer almistir (APA,
1980). Birinci kriter seti, hem sosyal durumlardan korkmayi hem de bunlardan kaginma
arzusunu igermektedir. Ikinci kriter seti ise hem 6nemli diizeyde sikintiyt hem de korkunun
asir1 veya mantiksiz oldugunun kabul edilmesini gerektirmektedir. Bununla birlikte DSM-I111
Sosyal Anksiyeteyi dort farkli kategoride ele almaktadir. Bunlar, topluluk 6niinde performans
sergileme veya konusma, umumi tuvaletleri kullanma, topluluk ig¢inde yemek yeme veya
topluluk Oniinde yazma seklindedir. DSM-III-R, Sosyal Anksiyete tani kriterlerini
genigleterek “genellestirilmis” ibaresi de degerlendirme kriterlerine eklemistir (APA, 1987).
Sosyal Anksiyete Bozuklugunun tani kriterlerine yonelik DSM-IV kapsaminda kii¢lik birkag
degisiklik yapilarak Sosyal Fobi ile birlikte ele alinmistir (APA, 1994).

DSM-V’in gelistirilmesiyle birlikte Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Sosyal Fobi
birlikte kullanilan bir terminoloji 6zelligi kazanmistir. Bununla birlikte tan1 olgiitlerindeki

“genellestirilmis”™ ibaresi kaldirilarak “yalnizca performans” ifadesi eklenmistir (APA, 2013).
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Bu giincelleme, korkularin asir1 veya mantiksiz oldugu goriislinlin yan1 sira uzman
degerlendirmesinde semptomlarin 6 ay veya daha uzun siirmiis olmasini gerektirmektedir.
Bununla birlikte ruh sagligi uzmanlarinin sosyokiiltiirel baglami dikkate almasi gerektigine
dair ifadeler icermektedir. Ozellikle bu degisiklik ¢ocuklarm degerlendirilmesinde dnemli
goriilmektedir (Ollendick ve Benoit, 2012). Son olarak, DSM-5, SAB’in sosyal ortamlarda
konusamama seklinde goriilebilecegini vurgulamaktadir (APA, 2013). Yapilan degisiklikler,
bozuklugun cesitli sosyal ortamlarda ortaya ¢ikabilecegi ve bireyin gelisim donemlerine bagl
olarak farkli sekilde ortaya ¢ikabilecegi anlayisini da yansitmaktadir (McNeil ve Randall,
2014). Bu bilgiler 15181nda herhangi bir bireye sosyal anksiyete teshisi konulabilmesi i¢in,
DSM-5'te ozetlendigi gibi asagidaki sosyal anksiyete belirtilerinin olmasi gerekmektedir
(APA, 2013):

A. Bireyin tanimadigi kisilerle ayn1 ortamda bulunmasi veya bagkalar1 tarafindan olast
bir degerlendirmeye maruz kaldiginda utang verici ve agagilayici bir sekilde davranacagindan
(veya kaygi belirtileri gostereceginden) korkmasi,

B. Korkulan duruma maruz kalmak, hemen her zaman, duruma bagl veya duruma
gore yatkin bir Panik Atak seklini alabilen kaygiy1 tetiklemesi,

C. Bireyin bu korkunun mantiksiz veya asir1 oldugunu fark etmesi,

D. Korkulan durumlardan kagimilir ya da yogun kaygi ve sikint1 ile bunlara katlanilir.

E. Korkulan sosyal veya performans durum(lar)inda kaginma, endiseli beklenti veya
sikinti, kiginin normal rutinini, mesleki (akademik) isleyisini veya sosyal faaliyetlerini veya
iligkilerini 6nemli 6lgiide etkiliyor olmasi veya fobiye sahip olma konusunda belirgin bir
sikint1 olusturmasi,

F. Korku, endise veya kaginma kalicidir; tipik olarak 6 ay veya daha uzun siirmesi,

G. Korku ya da ka¢inma, bir maddenin (6rn., ilaglar) dogrudan fizyolojik etkilerinden
ya da baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamayan genel bir tibbi durumdan
kaynaklanmaz.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (1992) Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi, 10. revizyon
(ICD-10), yaygin olarak kullanilan bir bagka tani siniflandirma sistemidir (WHO, 2016). Bu
tanilama sistemi, DSM’ye gore daha az yapilandirilmistir. ICD-10, SAB kriteri anlaminda
biiyiik 6l¢iide kizarma, titreme, mesane aciliyeti ve mide bulantis1 gibi fizyolojik semptomlara
odaklanmaktadir. Bununla birlikte SAB yasayan bireylerin panik atak yasayabilecegini one

stirmektedir. Farkli siniflandirma sistemleri olan DSM-IV ve ICD-10 arasindaki tanisal uyum

58



oraninin %39 ile %66 arasinda degistigi ifade edilmektedir (Andrews vd., 1998). ICD-10
(WHO, 2016) yonergeleri sosyal anksiyete semptomlarini su sekilde siniflandirmaktadir:

F40.1 Sosyal fobiler:

Sosyal durumlardan kacinmaya yol acan Ve diger insanlar tarafindan degerlendirilme
korkusuyla one ¢ikmaktadir. Daha yaygin sosyal fobiler genellikle diisiik benlik saygisi ve
elestiri korkusuyla iliskilidir. Kizarma, el titremesi, mide bulantisi veya acil idrara ¢ikma
sikayeti olarak ortaya ¢ikabilirler, hasta bazen kaygilarinin bu ikincil tezahiirlerinden birinin

birincil problem oldugunu diisiiniir. Semptomlar panik ataklara kadar ilerleyebilmektedir.

Bu iki kilavuz arasinda bir takim benzerlikler bulunmaktadir. Her ikisi de ruh sagligi
bozuklugunun varligmmi kabul eden tibbi bir konumda Oo6lgiilebilir ve tedavi edilebilir
semptomlara dikkat c¢eken bir model sunmaktadir. Her iki model de sosyal kaygi
semptomlarinin birey tiizerindeki olumsuz etkilerini kabul ederken, psikolojik iyi olus
diizeyinin diisiik olduguna vurgu yapmaktadir. Bununla birlikte DSM-5, birey tarafindan
inanclarmin ve tepkilerinin mantiksiz oldugunun fark edilmesine dikkat ¢ekmektedir.
Farkliliklar baglaminda ele alindiginda DSM, yalnizca Batili bir yaklasim goz oniinde
bulundurularak ABD iginde gelistirilmistir (APA, 2009). Bununla birlikte psikiyatrist
liderligindeki bir degerlendirme yaklasimi benimsemektedir. Uluslararas1 bir saglik orgiitii
tarafindan gelistirilen ICD ise ruh sagligmin hastalik yiikiinii azaltmak amaciyla daha genis

bir profesyonel gruba degerlendirme imkani sunmaktadir (APA, 2009).
2.3.2.3. Sosyal Anksiyetenin Yayginhg

Anksiyete, bireylerin yasamlarinda karsilasma olasiliginin yiiksek oldugu ruhsal bir
problem olarak 6n plana g¢ikmaktadir. Genel anlamda anksiyete bozukluklarinin niifus
icerisinde yayginlik oranmnin %28,8 oldugu tahmin edilmektedir (Kessler vd., 2005). Bununla
birlikte cocuk ve ergenlerde en yaygin goriilen ruhsal bozukluk oldugu da belirtilmektedir
(Beesdo vd., 2009; Costello vd., 2005; de Lijster vd., 2017; Polanczyk vd., 2015). Anksiyete
bozukluklar1 arasinda ise 0zgiil fobiden sonra en sik goriilen rahatsizlifin SAB oldugu
gorilmektedir (Chavira vd., 2004; Kessler vd., 2005; Merikangas vd., 2010; Stein ve Stein,
2008).

Sosyal kaygimin yayginlik oranlari yapilan ¢alismalardaki katilimeir ozellikleri,

arastirmacinin bakis agis1 ve kriterler agisindan degiskenlik géstermektedir. Richards (2015)
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tarafindan yapilan arastirmada niifusun %?7'sinde sosyal anksiyete oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bununla birlikte ABD niifusuna yonelik yapilan baska bir calismada ise %5-%18
olarak belirtilmektedir (Manfro, 2006; NIMH, 2005). Avustralya’da sosyal anksiyete
yayginligia iliskin 16-85 yas araligina yonelik yapilan ¢alismada %8,4 olarak bulunmustur
(Crome vd., 2015). Almanya’da ise yaygimlik oran1t % 2 olarak elde edilmistir (Fehm vd.,
2008). Fehm vd. (2005) tarafindan Avrupa tilkelerinde sosyal anksiyete yayginligini arastiran
calismada toplum Ornekleminde SAB’in 12 aylik ve yasam boyu yayginlik oranlarinin
strastyla %2 ve %6,65 oldugu goriilmiistiir (Fehm vd., 2005). Tiirkiye’de Ercan vd. (2019)
tarafindan 6 ile 13 yas aralifina yonelik yapilan ¢alismada kaygi bozukluklarin yayginlik
orani %16,7 iken sosyal anksiyetenin yayginligi ise %3,1 olarak elde edilmistir. Demir vd.
(2013) tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir diger arastirmada ise cocuk ve ergenlerde sosyal

anksiyetenin yaygmlik oran1 % 3,9 olarak tespit edilmistir.

PN

Kiiresel anlamda ise sosyal anksiyete oranlarinin %0.9 ile %28,3 arasinda degistigi
one sirilmektedir (Baxter vd., 2013). Sosyal anksiyetenin farkli ilkelerdeki yayginlik
oranlar1 dikkate alindiginda, kiiresel ve iilkeler ¢capindaki yayginlik oranlarinin benzer oldugu
ifade edilebilir. Diinya Ruh Sagligi Arastirmasinda (Stein vd., 2017) Sosyal anksiyetenin
kiiresel ¢aptaki yasam boyu yayginlik orant %4, 12 aylik yayginligt %2,4 ve 30 giinliik
yayginlik oran1 da %1,3 olarak belirlenmistir. S6z konusu arastirmada bozuklugun yiiksek
ekonomik gelire sahip Amerika, Bati Avrupa ve Bati Pasifik bdlgelerinde daha fazla
yayginlik gosterdigi belirtilmektedir. Bunun yani sira diisiik ve orta ekonomik gelire sahip
Afrika ve Dogu Akdeniz’de ise daha diisiik yayginlik gosterdigi ifade edilmektedir (Stein vd.,
2017). Hoffman vd. (2010), Dogu Asyalilar arasinda yayginlik oraninin daha diisiik oldugunu
bildirmektedir. Bu anlamda Tayvan'da %0.4 (Hwu, Yeh ve Chang, 1989), Kore'de %0.2-0.6
(Lee vd., 1990), Cin'de %0.2'dir (Shen vd., 2006), Japonya'da %0.8 (Kawakami vd., 2005)

yayginlik orani oldugu goriilmektedir.

Genel popiilasyonda sosyal anksiyete, yasam boyu ve farkli kiiltiirler arasinda
kadinlarda erkeklere kiyasla neredeyse iki kat daha yaygin goriillmektedir (Crome vd., 2015;
Furmark, 2002; Merikangas vd., 2002). SAB, klinik 6rneklerde erkeklerde esit veya biraz
daha yaygin goériinmektedir. Bu durumun toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyal beklentilerle
ilgili olabilecegi degerlendirilmektedir (APA, 2013; Furmark, 2002; Hofmann vd., 2010).
Bunun yani sira toplum ornekleminde yapilan birtakim ¢alismalarda genel anlamda sosyal

anksiyetenin yaygimlik oraninin degiskenlik gosterdigi de bilinmektedir. Sosyal anksiyete
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oranlarinin degiskenlik gostermesi, sosyal kayginin, sosyal ve kiiltiirel yonlerinin énemine
dikkat ¢ekmektedir. Bunun yani sira sosyal kayginin nasil degerlendirildigi, belirtilerin veya
zorluklarin degerlendirilmesi, saglik hizmetlerine erisim, bireyin yardim alma istegi ve sosyal

damgalanma endisesi gibi faktorlerde etkili olmaktadir (Collins, 2017).

Sosyal anksiyete, cocuklukta veya erken ergenlik doneminde gelisme egiliminde olup
ortalama baslangi¢ yast 13 olarak kabul edilmektedir (Chavira ve Stein, 2005; Kessler vd.,
2005; Stein ve Stein, 2008). Ssoyal anksyete diizeyi yiiksek olan bireylerin yaklasik
%50’sinin bu bozuklugu 11 yasina kadar ve %80’inin ise genglik yillarinin sonunda
gelistirdigi tahmin edilmektedir. Yetiskinlik doneminde sosyal anksiyete baslangici nadir
olarak goriilmekte ve genellikle sikintili bir kisilerarasi olay veya olumsuz bir yasam
deneyimi sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2013). Ayrica sosyal anksiyete lizeyi yiiksek
olan bireylerin yaklagik iigte birinin uzman yardimi aldigi tahmin edilmektedir (Grant vd.,

2005; Ruscio vd., 2008).

2.3.2.4. Klinik Ozellikler

Sosyal anksiyete, bireyin sosyal etkilesimler veya performans durumlarina iligkin
yogun bir endise yasadigi ve islev bozukluguna sebep olan 6 ay veya daha uzun siiren bir
durum olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). SAB yasayan bireylerin sosyal durumlarda
yasadiklar1 kaygi diizeyi, bu olaylardan makul olarak beklenebilecek sonuglarla orantisiz
olmaktadir. Bu anlamda 6nemli bir is goriigmesinden kaynaklanan yogun stres diizeyleri
mutlaka patoloji olusturmazken, bir is arkadasiyla sohbet etmekten kaynaklanan ayni diizeyde
korku endise kaynagi olabilmektedir. Korkulan sosyal durumlara maruz kalmak neredeyse her
zaman biiyiik rahatsizlik ve olumsuz degerlendirilmeye karst savunmasizlik duygusu
olugturmaktadir. Sosyal anksiyete yasayan bireyler ayrica kizarma gibi fiziksel kaygi
semptomlariyla mesgul olmakta ve bu semptomlari potansiyel olarak fark eden baskalarinin
olmasi diislincesi daha fazla problem yasatmaktadir. Sosyal durumlarin yarattig1 sikint1 ve
kaygi nedeniyle, sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan bireyler genellikle bu durumlardan

kacinma gostermektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugu arastirmalarinda performans kaygisi ve etkilesim kaygisi
siklikla birbirinden ayrilmaktadir (Hook vd., 2013; Leary, 1983; Liebowitz, 1987).
Performans kaygisi, kisinin gozlemlendigi veya degerlendirildigi durumlardan kaynaklanan
rahatsizlig1 ifade ederken, etkilesim kaygis1 karsilikli iletisim gerektiren durumlari

icermektedir. Performans kaygis1 ve etkilesim kaygisi, genellikle birlikte ortaya ¢ikmaktadir
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(Heidenreich vd., 2011; Mattick ve Clarke, 1998). Bununla birlikte alan yazinda performans
ve etkilesim kaygisi arasinda bazi farkliliklar bulunmustur. Bu anlamda performans kaygist
olan bireylerde topluluk oniinde konusma gibi sosyal degerlendirici gorevlere iliskin 6zgliven
etkilesim kaygis1 olan bireylere goére daha disiiktiir. Ayrica, performans kaygisi yiiksek
bireylerde fiziksel semptomlarla mesgul olma ve gorev sonrast ruminasyon daha belirgin
olabilmektedir (Holzman vd., 2014; Hook vd., 2005).

2.4.2.5. Eslik Eden Tanilar

SAB’l1 bireyler arasinda en sik performans/topluluk 6niinde konusma korku durumu
goriilmektedir (Grant vd., 2005; Ruscio vd., 2008). Yapilan aragtirmalarda bireylerin yaklasik
%90’ SAB semptomlarinin bir sonucu olarak konusma performansinda bozulma
kaydettigini, iliskilerde ve sosyal yasamda bu bozuklugun daha fazla goriildiigline iliskin
bulgulara ulagilmistir (Craske, 1999; Ruscio vd., 2008; Wallach vd., 2009). Bununla birlikte
SAB’l1 bireylerde ayn1 zamanda baska bozukluklarin da olabilecegi savunulmaktadir (Grant

vd., 2005; Keller, 2006).

SAB’1n diger anksiyete, duygusal ve madde ile iligkili bozukluklarla birlikte yiliksek
oranda goriilme olasiligr bulunmaktadir (Brown vd., 2001; Chartier vd., 2003; Crome vd.,
2015; Furmark, 2002). SAB’l1 bireylerin %50 ila %80'inin en az bir baska psikiyatrik
bozukluga sahip oldugu tahmin edilmektedir (Brown vd., 2001; Crome vd., 2015; Wittchen
ve Fehm, 2003). Bunlar arasinda kisilerarasi iletisimdeki basarisizliklar ve olumsuz 06z
degerlendirmeler, major depresif bozukluk, kalici depresif bozukluk, 6zgiil fobi, panik
bozuklugu, agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, distimi, diger anksiyete ile iliskili
bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, uyusturucu ve alkol kullanim bozukluklar
sayilabilir (Brown vd., 2001; Crome vd., 2015; Wittchen ve Fehm, 2003; Rapee vd., 2009;
Zayfert vd., 2005). Ayrica kisilik bozukluklar1 da eslik edebilmektedir (Massion vd., 2002).
Bu anlamda ¢ekingen kisilik bozuklugu, SAB’l1 bireylerin yaklasik %35'ini etkileyen, SAB
ile en yaygin es tanili kisilik bozuklugu olarak bilinmektedir. Bununla birlikte ¢ocuklarda
daha yiikksek DEHB goriilebilmektedir (Rapee vd., 2009). Es tanili bozukluklar SAB

semptomlarinin siddetini ve buna bagl bozulmay1 arttirabilmektedir (Erwin vd., 2002).

2.3.3. Sosyal anksiyetenin etiyolojik modelleri
Kaygi bozukluklari, norobiyolojik, gelisimsel, mizag, psikososyal ve ebeveynlik

faktorlerinin karmasik ve dinamik etkilesimiyle gelismektedir (Siddaway vd., 2014). Weems
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ve Stickle (2005), kaygi bozukluklarini biyolojik (genetik, mizag, psikofizyoloji), davranis
(edimsel, gozlemsel ve O0grenme modelleri), bilis (bilgi isleme, uyaran/olay yorumlama),
kisileraras1 faktorler (baglanma teorisi gibi) ve gelisimsel bir psikopatoloji ¢ercevesinde ele
almaktadir. Bununla birlikte biyolojik siire¢lerin daha erken ortaya ¢iktig1r ve kisilerarasi
faktorlerin diger siirecleri etkiledigini one siirmektedir. Bilissel ve Ogrenme siirecleri,
problemli kayginin gelisimine yakin olarak ortaya c¢ikarak spesifik bozuklugu
etkileyebilmektedir. Kaygiya yonelik miidahale ve tedavi arastirmalari, biyolojik, kisilerarasi,
biligsel ve 0Ogrenme siireclerine ve bu siireclerin  koruyucu etki saglayan birkag
kombinasyonuna odaklanmaktadir. Bununla birlikte ilaglar ve terapi modelleri de kaygi icin

etkili tedavi yaklasimlarini 6ne stirmektedir.
2.3.3.1.Biyolojik Faktorler

SAB’1n patofizyolojisi lizerine yapilan ¢ok sayida ¢alisma, bozuklugun genetik ve
norolojik temellerini ortaya koymaktadir. SAB ile ilgili genom c¢apinda yapilan bir baglanti
calismasinda kromozom 16’nin bu bozuklukla gii¢lii bir sekilde iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (Gernand, 2021). Bu anlamda SAB ile iliskili oldugundan siiphelenilen
genlerden biri, norepinefrin tasiyici proteini kodlayan SLC6A2 oldugu belirtilmektedir
(Gelernter vd., 2004). Bununla birlikte SAB yasayan bireylerde norotransmiterlerin iletiminde
anormallikler bulunmustur (Mathew vd., 2001; Tiihonen vd., 1997). Ayrica serotonin,
oksitosin, GABA ve glutamattaki disfonksiyondan da siiphelenilmektedir (Marazziti vd.,
2015).

SAB le iliskili biyolojik siiregler, akademik siiregler, arkadasliklar ve romantik
iliskiler gibi sosyal baglamda gelisimsel bir ¢cer¢eveden ele alinmalidir (Detweiler vd., 2014).
Bu anlamda 4 yasindaki bir ¢ocukta gelisen biyolojik siiregler, 12 yasindaki bir ¢ocuk veya
yetiskin birinden ¢ok daha farkli goriinecektir. Bu sebeple biyolojik siiregleri genetik, sinir

yapilari, mizag, ergenlik ve fizyolojik uyarilma seklinde ele almak daha anlamli olacaktir.

Genetik. Genetigin anksiyete bozukluklari iizerinde orta diizeyde bir etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir (Gregory ve Eley, 2007). Bununla birlikte ruh sagligi alaninda yapilan
bircok caligma, anksiyete bozuklugu tanisi almis ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha yiiksek
diizeyde anksiyete bozuklugu oldugunu gostermektedir (Crosby-Budinger vd., 2013; Murray
vd.. 2014). Arastirmacilar tarafindan ¢evre ve genetigin c¢esitli bozukluklar tizerindeki etkisi

genellikle ikiz kardeslerle yapilan ¢alismalarda incelenmektedir (Gregory ve Eley, 2007). Bu
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anlamda yapilan ¢alismalar genetik faktorler, ayni/paylasilan veya farkli ¢evresel faktorler
olmak tiizere ii¢ sekilde yapilmaktadir (Gregory ve Eley, 2007). Bu anlamda Eley vd. (2003)
tarafindan 4.564 ikiz kardesle kaygiya yonelik bir ¢caligma yapilmistir. Arastirma bulgularina
gore utangacglik mizag 6zelligi agisindan, varyansin ticte ikisinin genetikle iliskili oldugu, {igte
birinin ise paylasilmayan c¢evresel faktorlerle iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Eley vd.
(2008) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise SAB kriterlerini tasiyan 6 yasina kadar olan
ikizler incelenmistir. Arastirma sonuglara gore paylasilmayan g¢evresel faktorler varyansin
%79’unu acgiklamaktadir. Bununla birlikte genetik ve paylasilan cevresel faktorler sirasiyla
varyansin %14 ve %10'unu olusturmaktadir. Baska bir ¢aligmada ise tek yumurta ikizlerde
SAB i¢in %24,4 ve ¢ift yumurta ikizler i¢in %15,3 uyum orani bulunmustur (Kendler vd.,
1992).

Sinir yapilari. Amigdala, korku 6grenme, duygu, motivasyon ve hafizay: diizenleyen
limbik sistem igindeki bir beyin yapisi olarak ifade edilmektedir (Cheng vd., 2006; Detweiler
vd., 2014). SAB belirtileri gosteren bireyler olumsuz sosyal degerlendirmelere asir1 derecede
odaklandiklart i¢in artan amigdala aktivasyonu sebebiyle sosyal ipuglarina gosterilen korku,
o0fke ve mutluluk gibi duygusal tepkilerin anksiyete olusumunda 6nemli rol oynadig
belirtilmektedir (Cheng vd., 2006; Etkin ve Wager, 2007; Shin ve Liberzon, 2010). Amigdala,
sosyal tehdit olarak algilanan yiiz ve s6zel olmayan ipuglarina bir tepki olarak aktif hale
gelmektedir. Bu anlamda sempatik sinir sisteminde “savas ya da kag¢” tepkisini harekete
gecirmektedir (Cheng vd., 2006). Bu nedenle, amigdalanin kosullu korku tepkileriyle iliskili
oldugu belirtilmektedir (Cheng vd., 2006). Etkin ve Wager (2007) tarafindan Fonksiyonel
manyetik rezonans verilerinin (fMRI) meta-analitik incelemesinde, SAB tanisi konan
eriskinlerde amigdala, insula, inferior frontal girus, fusiform girus ve superior
hiperaktivasyonu dahil olmak iizere abartili bir korku tepkisi tanimlamaktadir. Bruhl vd.
(2014), sistem ag1 i¢indeki diizensizligin, muhtemelen artan duygusal uyarilma ve potansiyel
olarak tehdit edici veya korku uyandiran uyaranlarin yiiksek algilanmasi ile sonug¢landigini
one siirmektedir. Bununla birlikte SAB’l1 bireylerde, yliz ifadelerinin anlamlandirilmasinda
etkili olan fusiform girusta (FFG) aktivasyonunun artig1 6ne siiriilmektedir. FFG'deki yiiksek
aktivite, SAB'l1 bireylerde yiizdeki ipuglaria kars: artan duyarliligi agiklayabilmektedir. Son
olarak, dorsal bolgelerdeki degerlendirici siiregler ile ventral frontal bolgelerdeki diizenleyici
stiregcler arasindaki iletisim bozulmalarin, diizenleyici bilgilerin amigdalaya ulagmasini

engelledigi belirtilmektedir (Bruhl vd., 2014).
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Mizag. Bireylerin yeni bir durumla karsilastiklarinda asir1 yogun bir korku, utangaglik
ve sosyal ¢ekilme davraniglarinin SAB 6nciilii oldugu belirtilmektedir (Ollendick ve Benoit,
2012; Lahat vd., 2014). Davranissal ketleme, bireyin alisik olunmayan durumlara, kisilere ve
nesnelere maruz kaldiginda sikinti, korku, kacinma veya sessiz kisitlama ve suskunluk
sergiledigi kalict bir biyolojik 6zellik olarak tanimlanmaktadir (Ollendick ve Benoit, 2012).
Bu mizag 6zelligi yeni yiirime asamasinda olan ¢ocukluk doneminden baslayarak, gelisim
boyunca farkli sekillerde kendini gostermektedir. Okul 6ncesi yillarda konugmalarda ketleme,
kacinma ve davraniglarda kendiligin azalmasi; okul g¢ocuklarinda belirgin utangaghk ve
izolasyon; ergenlik doneminde ise geri ¢ekilme, sosyal kaygi ve bazen saldirganlik seklinde
goriilebilmektedir. Lahat vd. (2014), bireylerin davranigsal olarak ketlenme yasamalariyla
birlikte hatalarina daha fazla odaklandiklari, boylece tepkilerini daha yakindan izlediklerini ve
performanslariyla daha fazla ilgilendiklerini belirtmektedir. Bununla birlikte davranigsal
olarak ketlenmis bireylerin hatalarin1 daha fazla izlemeleri artan uyanikliga ve korkuya neden

olabilecegini 6ne siirmektedir.

Ergenlik. Ergenlik doneminde bir¢ok alanda yogun biyolojik degisimler meydana
gelmektedir (Ojeda vd., 2010). Ergenlik donemi, riskli davranis ve benlik saygisi ile ilgili
sorunlarin yani sira duygusal bozukluklarin da oldukg¢a fazla olabilecek bir donem olarak
kabul edilmektedir (Gunnar vd., 2009). Bununla birlikte ergenligin baslangic doneminin
bireyde daha oOnceden var olan anksiyete belirtilerinin siddetlenmesine sebep odugu
savunulmaktadir (Burstein vd., 2011). Ayrica bu donemde kadinlarda ve erkeklerde hormon
salgilarinin artmasi duygusal uyarilmayr da arttirmaktadir (Gunnar vd., 2009). Ergenlik
donemindeki cinsiyet steroidlerdeki artisin, ergenligin duygusal nitelikleri sosyal durumlara
uygulama seklini degistiren limbik sistemlerdeki degisiklikleri baslatmaktadir (Nelson vd.,
2004). Aym zamanda, prefrontal korteksin gelisimi, bir ergenin sosyal ortamlarda daha
karmasik ve kontrollii tepkilerle mesgul olmasina izin vermekte ve daha karmagsik sosyal

etkilesimlerde bulunmasini saglamaktadir.

Ergenlik c¢agindaki gengler viicutlarinda gergeklesen degisimi asir1  derecede
onemsemektedir. Bununla birlikte ergenlik doneminde meydana gelen, yag hiicrelerinin
yeniden dagilimi, viicut killarinin ¢ikmasi, akne, ses ve beden yapisindaki degisim sebebiyle
birey, olumsuz degerlendirilmekten korkmaktadir (Detweiler vd., 2014). Bu durum bireyin

kendini yetersiz gordiigli konulardaki olumsuz inancini gii¢clendirebilmektedir. Ergenlik
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doneminin bu calkantili 6zellikleri genellikle SAB belirtilerinin ilk defa goriilmesi veya bu

belirtilerin artmasinda etkili oldugu goriilmektedir (Wittchen ve Fehm, 2003).

Fizyolojik uyarilma. Anksiyete bozukluklarinin genellikle otonom sinir sisteminde
“savas ya da kag” tepkisine yonelik gii¢lii bir fizyolojik bilesene sahip oldugu goriilmektedir
(APA, 2013). Bununla birlikte SAB yasayan c¢ocuklar otonom uyarilmaya karsi yiiksek
hassasiyet egilimi gostermektedir (Detweiler vd., 2014). Bu anlamda topluluk oniinde
konusmaya iligkin yapilan bir arastirmada sosyal kaygisi olan ¢ocuklarin olmayanlara oranla
daha yiiksek diizeyde otonomik uyarilma gosterdiklerine ulasilmistir (Schmitz vd., 2012).
Ayrica, sosyal kaygili ¢cocuklar, potansiyel otonomik uyarilma konusunda kontrol grubuna

gore daha fazla sikinti hissettikleri goriilmiistiir.

2.3.3.2.Bilissel

Biligsel siirecler, genellikle bireylerin gelisim donemleri géz Oniine alinarak
degerlendirilmektedir. Ust-bilis, 6z-farkindalik, &z-yansitma ve baskasmin bakis agisiyla
olaylara bakabilme yetenegi gibi siiregler, akran iliskilerine ve goriiglerine verilen 6nemin
artmasiyla Ortiisen ergenlik doneminde onemli bir gelisme gostermektedir (Kuhn, 2009;
Detweiler vd., 2014). Bu biligsel siireglerin gelisimi ve degisen sosyal beklentiler, 6zellikle

ergenlik doneminde tipik SAB baslangici olarak ele alinmaktadir (Detweiler vd., 2014).

Bilissel onyargilar. SAB teshisi konan bireylerin, bilinmeyen ve kontrol edilemeyen
durumlara tahammiil etmekte giiclik ¢ektikleri One siirilmektedir (Prousky, 2015).
Vassilopoulos ve Banerjee (2012), 11-12 yaslar arasindaki 210 ¢ocuktan olusan bir
arastirmada, sosyal kaygili c¢ocuklarin kaygili olmayan cocuklara kiyasla, kendilerine
gonderme yapan belirsiz sosyal olaylar1 olumsuz yorumlama olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagsmistir. Bununla birlikte sosyal anksiyete yasayan ¢ocuklarin, sosyal
alanin disindaki belirsiz olaylar i¢in herhangi bir yorumda bulunmadiklar1 goriilmiistiir.
Bunun yani sira sosyal kaygili ¢ocuklarin, belirsiz olaydan etkilendikleri; bu durumun ise
ruminatif diisiince ve olumsuz semalara yol actigin1 savunmaktadir (Vassilopoulos ve
Banerjee, 2012). Sosyal anksiyete belirtileri olan c¢ocuklarla yapilan baska bir calismada,
anksiyete ile iliskili bedensel duyumlarin deneyimlenmesinin hastalik, kontrolii kaybetme,
utanma veya artan anksiyete gibi sonuglara yol agabilecegine dair daha fazla endiseye sahip
olduklarin1 gostermektedir (Alkozei vd., 2014). Ayrica bu inanglarin, bir ¢gocugun fiziksel
kaygt semptomlar1 yasayabilecegi sosyal durumlardan kacinmayr tesvik ettigi

belirtilmektedir. Arastirmada sosyal kaygili ¢ocuklarin daha az olumlu bilis deneyimledikleri,
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belirsiz uyaranlar1 korkutucu ve tehdit edici olarak yorumlama egiliminde olduklar1 bulgusu
elde edilmistir (Alkozei vd., 2014). Ly ve Roelofs (2009) tarafindan yapilan bagka bir
calismada, yliksek sosyal kaygili {iniversite 6grencilerinin, belirsiz tehditler algiladiklarinda
daha fazla ka¢inma davramis1i gosterdikleri goriilmektedir. Bununla birlikte olumlu
onyargilarin tehdit edici durumlarda kaygiya karsi koruma saglayabilecegi, ancak SAB’l1

bireylerin daha az olumlu bilis yasayabilecegini 6ne siirmektedir.

Olay oOncesi ve sonrasi isleme. SAB teshisi konan bireylerin, sosyal etkilesimlerin
ardindan onemli 6l¢iide olay Oncesi ve sonrasi islemlerde bulunduklar ifade edilmektedir
(Laposa ve Rector, 2016; Heimberg vd., 2014). Olay oncesi isleme sirasinda, sosyal
basarisizliklarla ilgili olumsuz inanglar ve anilar yeniden giin yiizine g¢ikmaktadir. Bu
anlamda birey, algilanan sosyal basarisizliklara ve kisinin sosyal ortamlarda yeterince islev
gorme yetenegiyle ilgili ¢ikarimlara odaklanmaktadir (Laposa ve Rector, 2016). Bununla
birlikte yiiksek diizeyde temel sosyal kaygi, kisinin kaygisini kontrol edememenin olast
sonuglarina iliskin siirekli ruminasyonlar ve kaygiyla bas etmede algilanan basarisizlikla
iligkili goriilmektedir. Olay sonrasi isleme ise, bir sosyal etkilesimin ardindan kisinin
performansinin ayrintili ve elestirel bir analizi olarak nitelendirilmektedir (Clark ve Wells,
1995). Bu elestirel inceleme, bireyin etkilesimde bulundugu insanlarin kendilerini nasil
algiladiklarina iligkin zihinsel temsillerinin, beklentileriyle nasil uyumlu oldugunu
degerlendirmeye hizmet etmektedir (Rapee ve Heimberg, 1997; Heimberg vd., 2014). Sosyal
etkilesim iliskin anilar, sosyal kaygi yasayan bireyin performansina ve genel olarak etkilesime
yiikledigi olumsuz degeri etkilemektedir (Clark ve Wells, 1995). Sonu¢ olarak, sosyal
durumlar hakkindaki diislinceler zamanla giderek daha olumsuz hale gelmektedir (Brewer,

2017).

Semalar ve Bilisler. Sosyal anksiyete yasayan bireyler, sosyal ortamlara iliskin
olumsuz sosyal ve kendilik semalarina sahip olmaktadir (Rapee ve Heimberg, 1997;
Detweiler vd., 2014). Bununla birlikte olumsuz sosyal sema ve otomatik diisiinceler arasinda
karsilikli bir iligki bulunmaktadir. Bu anlamda artan olumsuz semalar otomatik diisiinceler
tarafindan siirdiirilmektedir (Calvete vd., 2013). Kaygi deneyimi, sosyal etkilesimler
baglaminda problemle bas etme becerilerinin kullanilmasini engelleyerek olumsuz semalar1
arttirmakta ve bdylece sosyal olaylarin tehdit edici olma beklentisini arttirmaktadir (Huijding
vd., 2010). SAB teshisi konan bireylerin, sosyal olaylardan dnce, sirasinda ve sonrasinda

siklikla 6z degerlendirme yapma egilimleri géz Oniine alindiginda, olumsuz ruminasyon
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yagsamalar1 daha olas1 goriilmektedir (Rapee ve Heimberg, 1997). Kertz vd. (2015) tarafindan
yapilan bir arastirmada zaman, 6nceki semptomlar ve tedavi siiresinin depresyon ve anksiyete
ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle, tekrarlayan olumsuz diisiinme seviyelerinin ayni
kalmas1 depresyon ve anksiyete belirtilerini arttirmaktadir. Ayrica bilissel yeniden
yapilandirma ve farkindalik temelli beceriler gibi tekrarlayan olumsuz diisiinceleri hedef alan

miidahalelerin, miidahale siirecinde oldukga etkili oldugu belirtilmektedir (Kertz vd., 2015).

Benlik Saygisi. di Blasi vd. (2015) tarafindan yapilan arastirmada olumlu benlik
saygisinin SAB konusunda olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte
pozitif duygusallik, yeterli sosyal tutum, cevreye uyum yetenegi, sorunlarla basa ¢ikma
yetenegi ve psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olan bireylerde SAB belirtilerinin daha az
goriildiigli ifade edilmektedir. Benzer sekilde, baska bir arastirmada diisiik diizeydeki benlik
saygisina sahip olan bireylerde daha fazla SAB belirtileri oldugu savunulmaktadir (van Tuijl
vd., 2014). Bu anlamda olumlu sosyal deneyimler benlik algisinin da olumlu yonde

degismesini saglamaktadir.

2.3.3.3. Davranissal

Davranis teorisyenleri, klasik kosullanmanin bir sonucu olarak anksiyete
bozukluklariyla iliskili olumsuz duygu kaliplarinin gelistigini ve edimsel kosullanma yoluyla
karakteristik davranislarla birlikte siirdiiriildiglinii 6ne slirmektedir. Klasik kosullanmaya
gore korku, daha O6nce nétr olan bir uyarici, gegmiste hos olmayan, kosulsuz bir uyarici ile
eslestirilmis olmasinin bir sonucu olarak korkuyu ortaya cikaran kosullu bir uyarici haline
geldiginde ortaya ¢ikmaktadir. Bu sekilde, sosyal durumlarla ilgili iiziicii deneyimler 6ykiisii
oldugu icin sosyal kaygi ortaya ¢ikmaktadir. Edimsel kosullanmaya gore bireyin baskalariyla
etkilesime girme cabalarii takiben bir ceza ge¢cmisinden veya yetersiz pekistirmeden
kaynakli sosyal durumlardan kacinma davranisi ortaya c¢ikmaktadir. Klasik ve edimsel
kosullanma siiregleri birlikte, olumsuz duygularin ve sonuglarin sosyal etkilesimle
iligkilendirilmesine yol agarak kaygiy: tetikleyebilmekte ve sosyal katilim i¢in motivasyonu
azaltabilmektedir. Sosyal kaygiyla ilgili alan yazin, akranlarla etkilesimlerin Ogrenme
deneyimleri agisindan daha etkili oldugunu 6ne siirmektedir (Gernand, 2021). Akranlardan
gelen zorbalikk ve diger iligkisel kotlii davranis bigimleri, ¢ocuklarda, ergenlerde ve
yetiskinlerde artan sosyal kaygi oranlar ile iliskilendirilmektedir (Craig, 1998; McCabe vd.,
2003; Storch vd., 2003).
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Kisileraras: iligkilerde yasanan olumsuz deneyimler, sosyal anksiyete diizeyi yliksek
olan bireylerin sosyal ortamlarda cekingen ve endiseli davraniglar sergilemesine yol
acmaktadir (Lucock ve Salkovskis, 1988). Sosyal anksiyete semptomlarinin dogasina iliskin
yalnizca davranigsal kavramsallastirmalar yeterli goriilmemektedir (Gernand, 2021). Bu
baglamda yapilan ¢aligmalar, hem Onceki sosyal deneyimler yoluyla 6grenmenin hem de
genellemenin sosyal anksiyetenin baslangicinda ve siirdiiriilmesinde Onemli bilesenler
oldugunu gostermektedir. Lovibond (2006) tarafindan kayginin siirdiiriilmesine yonelik
Onerilen biligsel-davranisgi teori sosyal anksiyete ile ilgili onemli bilgiler sunmaktadir. Buna
gore, korkulan bir uyarandan kacinma, ortaya c¢ikma beklentisini azaltarak kaygiy1
azaltmaktadir. Kayginin azaltilmasi, olumsuz pekistirme islevi goriir, gelecekte kaginmayi
tesvik eder ve kaginmanin hakli oldugu inancini gii¢lendirir. Ly ve Roelofs (2009), bu genel
kaygi siirdiirme modelinin sosyal anksiyete i¢in de gecerli oldugunu destekleyerek, yiiksek
sosyal kaygiya sahip bireylerin bir kaginma kosullandirma gorevi sirasinda daha fazla tehdit
beklediklerini gostermektedir. Bu anlamda bilissel siireglerin, korku ve kaginma 6grenmeyi

kolaylastirdig: diisiiniilmektedir.

2.3.3.4. Kisilik Faktorleri

Alan yazinda sosyal anksiyeteye iliskin biligssel ve davranissal modellerin yani sira
kisilik faktorlerine yonelik arastirmalarda bulunmaktadir (Kaplan vd., 2015). McCrae ve
Costa  (1999) tarafindan Onerilen bes faktor kurami, davranis kaliplarinin
kavramsallastirilmasin1 saglayan gelisimsel bir kisilik perspektifini tanimlamaktadir. Bes
faktor kurami, davranis gelistirmede ¢evrenin dolayli bir etkisini kabul ederken, kisinin
biyolojisine dayanan temel egilimlere de dikkati cekmektedir. Temel egilimler ve dis etkiler,
cevresel taleplere yanit olarak olusan gozlemlenebilir davraniglar, cabalar ve tutumlarla
kategorize edilmektedir (Gernand, 2021). Bunlar, 6ncelikle kisinin nevrotiklik, disadontikliik,
deneyime aciklik, uyumluluk ve vicdanliligi igeren temel egilimlerinin dogasina
dayanmaktadir. Alan yazinda sosyal anksiyete yasayan bireylerin nevrotiklik 6l¢timlerinde
yiiksek, diga doniikliik 6l¢iimlerinde disiik puan aldiklari goriilmektedir (Kaplan vd., 2015;
Norton vd., 1997).

Bireyler dogustan endiseli ve ice doniik olduklar i¢in mi sosyal anksiyete gelistirirler,
yoksa bu bireyler sosyal anksiyete yasadiklar igin mi endiseli ve i¢e doniiktiirler? Bilissel ve
davranigsal modeller, sosyal anksiyete yasayan bireylerde ige doniik ve nevrotik egilimlerle

sonuglanabilecek bir dizi faktorii tanimlamaktadir. Bu anlamda Clark-Wells modeli, olumsuz
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inanglarin, bir kisilik 6l¢iisiinde i¢e doniikliik olarak tezahiir edebilecek 6zellikler olan, sosyal
durumlardan ice doniik bir dikkat ve isteksizlik odagina yol actigini1 varsaymaktadir. Bununla
birlikte, yeni uyaranlara kars1 kacinma ve korku tepkileri iceren kalitsal bir 6zellik olan
davranigsal ketlemenin, yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya g¢ikan sosyal anksiyete
bozuklugundan once geldigi goriilmektedir (Kagan vd., 1998; Stein ve Stein, 2008).
Hirshfeld-Becker vd. (2007), yiiksek davranissal ketleme diizeyine sahip okul Oncesi
cagindaki ¢ocuklarin, engellenmemis ¢ocuklara kiyasla SAB baslangicini yagama olasiliginin
lic kat daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ayrica, SAB yasayan bireylerin yaklasik yarisi
cocuklukta utangaclik bildirmektedir (Cox vd., 2005). Bu anlamda kisilik ve mizag

faktorlerinin birlikte sosyal anksiyete ile iliskili oldugu soylenebilir.

2.3.4. Bilingli farkindalik miidahaleleri ve sosyal anksiyete

Mevcut literatiire dayali miidahale kilavuzlari, farmakoterapi ve bilissel davranisci
terapiyi sosyal anksiyete i¢in standart miidahale olarak gérmektedir (CPA, 2006; NMHCC,
2013). Psikolojik ve farmakolojik miidahaleleri karsilastiran iki metaanaliz ¢aligmasinin
sonuclari, sosyal anskiyete yasayan bireylerin farmakoterapiye daha hizli yanit verme
egilimindeyken, BDT'nin daha uzun siireli etkileri oldugunu gostermektedir (Stein ve Stein,
2008). Heimberg vd. (1993), sosyal anksiyete i¢in BDT odakli grupla psikolojik danigma
stirecine katilan bireylerde 5 yil sonra bile belirtilerinin azalmaya devam ettigini bulmustur.
Sosyal anksiyete i¢cin BDT tipik olarak biligsel yeniden yapilandirma (uyumsuz otomatik
diigiinceleri, tutumlar1 veya inanglart degistirme), gevseme egitimi, sosyal beceri egitimi ve
maruz kalma dahil olmak iizere bir veya daha fazla tedavi bileseninden olugsmaktadir. Bununla
birlikte sosyal beceri egitimi ve maruz kalma yontemi énemli bilesenler olarak goriilmektedir

(Feske ve Chambless, 1995; Fedoroff ve Taylor, 2001; Heimberg, 2002; Gould, vd., 1997).

Sosyal anksiyete yasayan bireyler sosyal etkilesimler sirasinda hem kaygilarini azaltmak
hem de olumsuz bir izlenim birakmaktan kag¢inmak i¢in g¢esitli koruyucu davranislar
uygulama egilimi gdstermektedir. Bununla birlikte goz temasindan kaginma, kipirdama ve
kisinin dikkatini dagitma gibi durumlarda sayilabilmektedir (Wells vd., 1995). Wells ve
Papageorgiou (1998), sosyal anksiyete yasayan bireyleri, BDT uygulamalari sirasinda dikkat
odaklarint bagkalarina kaydirmaya yonlendirmenin etkilerini incelemistir. Bu anlamda dis
odak miidahalesi, tek basina tek basina yapilan BDT uygulamalarina goére ii¢ kat daha fazla
olan kaygi ve olumsuz beklentilerde ortalama bir azalma ile sonuglanmistir. Clark (1999),

bireylerden bir sosyal etkilesim sirasinda Once kendilerine odaklanmalarinin istendigi,
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ardindan tamamen konusma partnerlerine ve tartisilan seye odaklanmalarinin istendigi benzer
bir miidahaleyi test etmistir. Bu miidahalenin maruz kalma ve gevseme uygulamalarindan
onemli Olclide daha etkili oldugu bulunmustur. Yakin zamana kadar, kisinin kendisine
odaklanmas1 ve ardindan disa odaklanmasi talimatinin verilmesinin bireysel tedavi bileseninin
etkinligi hakkinda ¢ok az sey biliniyordu. Renner vd. (2017) tarafindan yapilan arastirmada da

dikkat degistirme miidahalesinin sosyal kaygiy1 6nemli dl¢iide azalttig1 belirtilmektedir.

Farkindalik, kisinin su andaki farkindaligin1 artirmak ve kisinin yasadigi deneyimi
degerlendiren veya yargilayan otomatik ve bilingsiz siiregleri azaltmak igin gelistirirlmis bir
meditasyon sekli olarak kabul edilmektedir. Kabat-Zinn (2003: 145) tarafindan Onerilen
bilingli farkindaligin islevsel bir tanimi “simdiki anda ve yargisiz bir sekilde deneyimin an be
an ortaya ¢ikmasina dikkat ederek ortaya cikan farkindalik” seklindedir. Borkovec (2002),
bilin¢li farkindaligin bir yasam tarzi olarak benimsemenin, bir olayin veya aktivitenin icsel
niteliklerine dikkati kolaylastirdigi, kaygi ve depresif semptomlara yol agabilecek beklentiler
gibi digsal faktorleri en aza indirdigini belirtmektedir. Farkindaligin 6nemli bir bileseni,
meditasyon sirasinda ortaya cikan diisiincelere yonelik yargilart birakmak, onlar1 diistince
olarak kabul etmek ve simdiki ana dénmektir (Kabat-Zinn, 2009). Ister belirli bir uyarana (en
yaygin olarak kisinin nefes almasina) odaklanmak isterse ¢evresini daha genis bir sekilde ele
almak olsun, farkindalik kisinin bu olaylar1 yargilamadan veya etiketlemeden, ancak merak ve

deneyime agiklikla degerlendirmesini saglamaktadir (Gernand, 2021; Treanor, 2011).

Bilingli farkindalik ya da simdiki anin farkinda olma egilimi {izerine yapilan
arastirmalar, bilingli farkindaligin sosyal kaygisi olan bireyler i¢in yararli bir miidahale
olabilecegine dair bulgular ortaya koymaktadir (Brown ve Ryan, 2003). Bu anlamda bilingli
farkindaligin, SAB’da daha yaygin olarak tanimlanan 6zellikler olan nevrotiklik ve diisiik
benlik saygisi ile negatif iligkili oldugu goriilmektedir (Brown ve Ryan, 2003; Izgi¢ vd., 2004;
Norton vd., 1997; Niemiec vd., 2010). iliskisel gatismaya kars1 duygusal tepkiselligin, bilingli
farkindalik diizeyi yiliksek olan bireylerde daha diisiik oldugu da gézlemlenmistir (Barnes vd.,
2007). Fizyolojik wveriler de bilingli farkindalik ve sosyal kaygi arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. Brown vd. (2012), bilingli farkindaligin, bir sosyal stres etkenine yanit
olarak daha diisiik kortizol salinimi ile iliskili oldugu sonucuna ulagmistir. Ayrica yapilan
nicel caligmalarda bilingli farkindalik ile sosyal kaygi arasinda negatif bir iliski bulunmustur
(Hayes-Skelton ve Graham, 2013; Rasmussen ve Pidgeon, 2011; Schmertz vd., 2012).

Olumsuz sonuglar ve beklentileri, merkezden uzaklagma, benlik saygisi, meditasyon
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calismalarinda farkindalik ve sosyal kaygi arasindaki iliskiyi acikladigi bulunmustur (Hayes-
Skelton ve Graham, 2013; Rasmussen ve Pidgeon, 2011; Schertz vd., 2012).

Koszycki vd. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada sosyal anksiyete yasayan 53
birey ya 8 haftalik farkindalik temelli bir miidahaleye ya da 12 oturumluk BDT temelli bir
grupla psikolojik danisma calismasina katildi. Arastirma sonuglarina gore her iki grubun
sosyal kaygi puanlarinda bir diislis gézlemlenmistir. Bununla birlikte sonuglar, farkindaligin
sosyal anksiyete belirtilerinin azalmasina yol agan faktorlere katkida bulunmasina ragmen,
maruz kalma gibi BDT’nin benzersiz unsurlarinin bu bozukluk i¢in miidahale anlaminda
kritik bilesenleri olmaya devam ettigini gostermektedir. Kocovski vd. (2009), farkindalik
temelli miidahalelerin sosyal kaygi, depresyon ve obsesif diisiinme diizeylerini azaltmanin
yant sira farkindalik diizeylerinin artmasini sagladigini belirtmektedir. Farkindalik temelli
miidahaleler ile BDT’yi karsilastiran daha sonraki bir ¢alismada, bu miidahalelerin gruplar
arasinda anlamli bir fark olmaksizin sosyal kaygida 6nemli azalmalara yol actig1 bulunmustur
(Kocovski vd., 2013). Kocovski vd. (2015), sosyal durumlar hakkindaki olumsuz tutum ve
inanglar1 degistirmenin BDT temelli grupla yapilan ¢aligsmalarda degisimi belirlemede 6nemli
bir faktoér oldugunu, ancak kendi kendine bildirilen bilingli farkindaligin her iki grupta da
tyilesme ile iligkili oldugunu belirtmistir.

BDT’nin sosyal durumlara maruz kalma ve biligsel yeniden degerlendirme gibi
bilesenlerinin, bireylerin sosyal etkilesimler sirasinda daha az uyanik ve/veya kendi kendine
odaklanmasina ve dolayisiyla sosyal durumun kendisine daha fazla odaklanmasina izin veren
anksiyetede bir azalmay tesvik etmesi miimkiin goriilmektedir (Gernand, 2021). Beauchemin
vd. (2008), 6grenme bozuklugu olan ergenler i¢in 5 haftalik bir farkindalik egitiminin
yalnizca sosyal kaygiy1 azaltmakla kalmayip, ayni1 zamanda sosyal becerileri ve akademik
performans1 da gelistirdigini bulmuglardir. Ayrica aragtirmacilar 6grenme giicliigliniin
bilissel-miidahale modeline atifta bulunarak, bu faydalarin, genellikle 6grenme bozuklugu
olan bireylerde bulunan, kendine odakli dikkatin azalmasinin bir sonucu olarak elde edildigi
sonucuna ulagilmigtir. Clark ve Wells (1995), konusma partnerlerine artan dikkat ve sosyal
ipuglarinin kaydedilmesinin, konusmalarin akigini iyilestirecegini, daha olumlu ve diizeltici

sosyal deneyimler olusturacagini ifade etmektedir.

Farkindaligin, sosyal durumlarin olumsuz beklenti ve olay sonrasi islenmesinin
azalmasina yol actifi da bulunmustur. Bu anlamda farkindalik ve bilissel terapinin bir

kombinasyonunun, sosyal stresorlere kars1 duygusal tepkilerin azalmasina ve ayrica beklenti
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islemeye yol actigr belirtilmektedir (Britton vd., 2012). Cassin ve Rector (2011), farkindalik
egitimi alan sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin, sosyal durumlarda daha az sikinti
yasadiklar1 sonucunu elde etmistir. Shikatani vd. (2014), farkindaligin, sosyal kaygi i¢in
koklii bir tedavi olan biligsel yeniden yapilandirma kadar olumsuz olay sonrasi islemeyi
azaltmada esit derecede yararli oldugunu ifade etmektedir. Oz-sefkat, farkindalik
meditasyonunun gelistirdigi tespit edilen baska bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
bozuklugun temel bir 6zelligi 6zelestiri oldugundan, kisinin kendini kabul etme ve kendisiyle
uyum saglama yetenegi, sosyal anksiyete yasayan bireyler igin 0Ozellikle Onemli
olabilmektedir. Werner vd. (2012) tarafindan yapilan bir ¢calismada 6z-sefkatin baskalarindan
daha az degerlendirme ve yargilama korkusunu Ongérdiigii goériilmektedir. Hjeltnes vd.
(2017), farkindalik temelli bir miidahalenin sosyal kaygi, benlik saygisi, genel psikolojik
sikint1 ve 6z-anlayista 6nemli bir iyilesme ile iligkili oldugunu bulmustur. Bu nedenle, 6z-
anlayis, sosyal anksiyete bozukluguna yonelik klinik miidahalelerde anlamli bir hedef olarak

goriinmektedir.

Farkindalik uygulamalarinin sosyal anksiyeteye iligskin gelistirilen miidahalelere nasil
katkida bulunduguna iliskin alan yazinda yapilan arabuluculuk analizleri ve nitel gériismeler
de bulunmaktadir. Schmertz vd. (2012), bilingli farkindalik ve sosyal kaygi arasindaki negatif
korelasyona ek olarak, bu iligkiye kismen bir sosyal etkilesime iliskin inanglarin aracilik
ettigini bulmustur. Bu aracilik iliskisi, bilingli farkindalik ilkeleriyle tutarli goriilmektedir.
Farkindalik uygulamalarinin psikolojik sikintiy1 azalttigi, arzu edilen deneyimlere ve diinyay1
deneyimlemenin sabit yollarina “baglanma” egiliminden kurtardigi belirtilmektedir (Sahdra
vd., 2010). Bu anlamda bilingli bir farkindalik halinde yasamanin, kisiyi gercekligin siirekli
degisen dogasina ve arzulanan olaylara, iliskilere ve nihayetinde gecici olan fikirlere
bagimliliktan kaynaklanan durumlara kars1 uyandirdigi diistintilmektedir. Buna karsilik, birey
uyumsuz zihinsel saplantilardan kopmay1 6grenmektedir. Bireyin sabit inanglarindan daha
dogru, objektif ve birbirine bagh bir diinya goriisii sagladig1 kabul edilmektedir (Sahdra vd.,
2015). Bu diinya gorisii farkindalik meditasyonunun bireyin psikolojik iyi olusu iyilestirdigi,
stres, ruminasyon, depresyon ve kaygiyr azalttifi ana mekanizma olarak goriilmektedir
(Coffey ve Hartman, 2008; Whitehead, vd., 2019). Farkindaligin 6z sefkat, sosyal baglilik,
ozerklik ve tepkisizlik gibi 6l¢timlerle de pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur (Sahdra
vd., 2010).
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Bilingli farkindaliga dayali bilissel terapi ve stres azaltma olarak tanimlanan
farkindalik temelli miidahalelerin kaygt ve duygu durum bozukluklarina iligkin bir meta-
analiz ¢alismasi bulunmaktadir (Hofmann vd., 2010). Calismada 1140 katilimcinin oldugu 39
arastirma analiz edilmektedir. Katilimcilar kanser, yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon ve
diger bozukluklarda dahil olmak iizere bir dizi saglik sorunu yasamaktadir. Arastirma
bulgularina gore Farkindalik Temelli Terapinin (FTT) genel olarak anksiyete ve duygudurum
bozukluklarinin tedavisinde orta derecede etkili oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bununla
birlikte FTT, 6zellikle anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 olanlar i¢in oldukga etkili bir
miidahale oldugu sonucu elde edilmistir. Sonu¢ olarak aragtirmacilar, FTT nin kaygi ve
duygudurum bozukluklarini tedavi etmek icin etkili bir yol oldugunu ifade etmektedir
(Hofmann vd., 2010).

Farkindalik egitiminin anksiyete bozukluklarina iliskin miidahalelerde nasil bu kadar
etkili olduguna dair bazi goriisler bulunmaktadir. Ozellikle beyin taramalarmi kullanan
calismalar, ayri1 bir dneme sahip olmaktadir. Goldin vd. (2009), tarafindan yapilan ¢aligmada
katilimcilara olumlu veya olumsuz sosyal sifatlarin kendilerini tanimlayip tanimlamadigini
derecelendiren islevsel bir Manyetik Rezonans Goriintiileme (fMRI) uygulamasi yapilmistir.
Bu, FTT’ den bir oturum Once ve bir oturum sonra seklinde yapildi. Baslangic diizeyiyle
karsilagtirildiginda, oturumdan sonra katilimcilar kaygi ve olumsuz kendini algilamada bir
azalmanin yani sira benlik saygisinda, olumlu kendini algilamada ve beynin dikkat diizenleme
alanmin kullaniminda bir artis oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda farkindalik temelli
miidahalenin beyin modellerinde 6nemli bir degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (Goldin vd.,
2009).

Goldin ve Gross (2010) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada ise FTT nin duygusal
tepkiyi degistirilebilecegi varsayilarak MBSR’nin bilis ve duygulanim arasindaki iliski
incelenmistir. Bu anlamda arastirma bilissel carpitma ve benlikle ilgili olumsuz inanglar
iceren SAB olan bireylerle yapilmistir. Katilimcilar MBSR miidahalesinden 6ncekine kiyasla
benlik saygisi, daha diisiik kaygi ve daha diisiik depresyon yasamislardir. Bununla birlikte
nefes odakli etkinliklerin olumsuz duygularin ve amigdala tepkisinin azalmasina neden
oldugu sonucuna ulagilmistir. Aragtirma bulgulart MBSR’nin duygu diizenleme becerilerini

gelistirerek SAB’l1 bireylere yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Goldin ve Gross, 2010).

Bilingli farkindalik temelli miidahaleler, psikolojik i1yl olus diizeyini arttirmada

oldukg¢a etkili yontemler olarak bilinmektedir. Smith vd. (2008), farkindalik temelli ve
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biligsel-davranisc1 stres azaltma teknikleri arasindaki farki ele almaktadir. Katilimeilar iki
gruba ayrilarak, bir gruba 8 haftalik farkindalik temelli stres azaltma; digerine ise biligsel-
davranise1 stres azaltma programi uygulandi. Her iki katilimc1 grubunda da 1yi olus, algilanan
stres ve depresyon iizerinde 6nemli 6lgiide olumlu degisimler gozlendi. Bununla birlikte
farkindalik temelli miidahalenin daha etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgular1 sosyal
anksiyete i¢in biligsel temelli miidahalelerden ziyade farkindalik temelli miidahalenin daha

kalic1 oldugunu gostermektedir (Smith vd., 2008).

Orzech vd. (2009) tarafindan yogun farkindalik uygulamasinin bir yetiskinin giinliik
yasantisini, psikolojik semptomlarini, dayanikliligini ve iyiligini nasil etkileyebilecegine
yonelik bir arastirma yapilmistir. Yogun egitim, 1 ay boyunca giinde 10 ila 12 saat farkindalik
uygulamasi seklinde uygulanmistir. Arastirma sonucuna gore yogun egitimin, siirekli dikkat
ve merkezden uzaklagma ile onemli Olcilide iliskili olduguna ulasilmistir. Bununla birlikte
yogun egitim alan ve almayan katilimcilarin farkindalik, kabullenme, 6znel iyi olus, sefkat ve
merkezden uzaklasma gibi konularda énemli bir degisimin oldu gozlenmistir. Bu degisimin

anksiyeteyi azaltmakla birlikte bireyin yasami boyunca kalici bir olumlu etkiye sahip oldugu

belirtilmektedir (Orzech, 2009).
2.4. Duygu Diizenleme
2.4.1. Duygu kavramin tanimi

Duygular, motivasyon, karar verme ve kisiler arasi iliskileri yonlendirme,
kolaylastirma, bilgi saglama gibi yasamin bir¢ok alaninda 6nemli bir isleve hizmet etmektedir
(Lewis, 2016). Duygunun insan davranisi iizerindeki genis kapsamli ve merkezi etkisine
ragmen, uzmanlar arasinda farkli sekillerde tanimlanmaktadir (Deshmukh, 2012). Tarihsel
anlamda tanim konusunda fikir birliginin olmamasi gelisimin arastirilmasini, davranis
tizerindeki etkisini ve duygu diizenleme siireclerini aragtirmayr karmagsik bir hale
getirmektedir (Frijda, 1988). Tanimlar arasindaki farkliligin sebebi kimi uzmanlarca
duygularin spesifik olmayan yikici uyarilma olarak goriilmesi, diger uzmanlar tarafindan ise
isleyisi analiz edilirken tepki egilimi olarak kabul edilmesinden kaynaklanmaktadir

(Deshmukh, 2012; Gross, 1998).

Duygular, davranigsal, motor ve fizyolojik tepkileri hazirlama, hafizay: gili¢lendirme,
karar vermeyi kolaylastirma ve kisilerarasi iligkilerde Oonemli goriilmektedir (Gross ve

Thompson, 2007). Bununla birlikte duygu cesitli duygu durumlarina atifta bulunmak
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amaciyla kullanilan ve farkli yonleri bulunan bir kavram niteligi tasimaktadir (Barrett ve
Russell, 1999). Gross ve Thompson (2007), "duygu" tanim1 yaparken, duygunun altinda yatan
cesitli siirecleri 6znellik, ¢cok boyutluluk ve sekillendirilebilirlik kavramlariyla kategorize
etmektedir. ilk olarak, duygu, bireyin dikkatini bir duruma ydneltmesinden sonra ortaya
ciktigr ifade edilmektedir. Bu anlamda deneyimlenen duygu, bir durumun birey i¢in ne
anlama geldiginin (6znelligin) bir iglevi olarak goriilmektedir (Gross ve Thompson, 2007).
Ikincisi, duygular bilissel ve fizyolojik yonlerle birlikte bireyin davramislarmi etkileyen c¢ok
boyutlu bir olgu 6zelligi tasimaktadir. Son olarak, duygularin dogas1 geregi degistirilebildigi
ve tutarl bir sekilde yeniden deneyimlendikleri belirtilmektedir (Gross ve Thompson, 2007).

Duygularin olumlu yoénleri kadar olumsuz olan yonleri de bulunmaktadir. Bu anlamda
duygular, yanlis sekilde, yogun, uygun olmayan bir baglamda ortaya c¢iktiklarinda veya ¢ok
uzun siirdiiklerinde problemli olarak goriilmektedir (Werner ve Gross, 2010). Bununla birlikte
binlerce yilin birikimiyle duygularimizi sekillendiren sosyal ¢evre ve unsurlar farkli
oldugundan dolay1 ortaya ¢ikan duygusal tepkiler de yaniltic1 olabilmektedir (Gross, 1998).
Boyle zamanlarda, duygularin belirli bir durumla eslesmedigi goriildiigiinde, birey duygusal

tepkilerini etkilemeye veya degistirmeye calisarak duygu diizenlemeye basvurmaktadir.
2.4.2. Duygu diizenleme literatiiriiniin incelenmesi

Duygu taniminda oldugu gibi duygu diizenlemenin taniminda da fikir birligi
bulunmamaktadir (Linehan, Bohus ve Lynch, 2007). Bununla birlikte alanda ¢alisan uzmanlar
arasinda duygunun duygu diizenlemeden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigi
konusunda bir tartisma oldugu goriilmektedir (Kring ve Werner, 2004). Bu anlamda bazi
uzmanlar ise duygunun duygu diizenlemeden ayrilamayacagini savunmaktadir (Cole vd.,
1994; Davidson, 2000; Frijda, 1986). Bu goriis ile duygusal deneyimlerin
sekillendirilebilirligi kavrami birbiriyle tutarli goriilmektedir (Gross ve Thompson, 2007).
Bunun yanisira hem islevsel hem de ndropsikolojik teori ve ampirik arastirmalar, duygu ve
duygu diizenlemenin birbirinden ayirt edilemez oldugunu desteklemektedir (Campos vd.,
2004; Thompson vd., 2008). Calismamizda duygu diizenleme kavrami bu bakis agisi ile ele

alinmaktadir.

Duygu diizenleme konusunda yapilan arastirmalarin kokleri psikolojik savunmalar,
psikolojik stres ve basa ¢ikma, baglanma teorisi ve duygu teorisi ¢alismalarina dayanmaktadir

(Gross, 2007). Duygu diizenleme, duygu teorilerinde anahtar bir faktor olmakla birlikte;
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normal ve anormal isleyisin temeli oldugu o6ne siiriilmektedir (Rottenberg ve Gross, 2007).
Temel anlamda sahip oldugumuz duygulart ve duygulari nasil deneyimledigimizi iafde
etmektedir (Gross, 1998). Thompson (1994), duygu diizenlemeyi, bireysel hedeflere ulasmak
ve sosyal isleyisi kolaylagtirmak amaciyla bir dizi gelisim siireci igeren kavramsal bir
degerlendirme One siirmektedir. Bu siiregler ¢ok cesitli biyolojik, sosyal, davranigsal ve
biligsel siirecleri igermektedir (Gamefski vd., 2001). Bu anlamda fizyolojik olarak duygular,
artan nabiz hizi veya terleme tarafindan diizenlenirken; sosyal siirecler ise duygularin
davranigsal olarak ifade edilmesi ve basa ¢ikma mekanizmalarinin uygulanmasi yoluyla

kontrol edilmektedir.

Gross (2007) duygu diizenlemeyi ii¢ acidan kavramsallastirmaktadir. Birincisi, duygu
diizenleme olumsuz duygular azaltmaya calismaktan daha fazlasini ifade etmektedir. Bireyler
olumlu veya olumsuz duygular1 artirmakta, azaltmakta ve devam ettirmektedir. Ikincisi,
duygular1 diizenlerken meydana gelen siireglerin ¢ogu bilingli olsa da, duygu diizenleme
bilingli farkindalik olmadan da gerceklesmektedir (Deshmukh, 2012). Ugiinciisii, duygu
diizenleme yapis1 geregi iyi ya da kotii olarak nitelendirilmemektedir. Bu siirecler, daha ¢ok
baglama bagli olarak degerlendirilmektedir. Bu anlamda biligssel bir strateji, cerrahi
miidahalede bulunan doktorun stresli durumlarda verimli ¢aligmasina yardimeci olabilirken,
ayni zamanda empatiyle iligkili olumsuz duygular etkisiz hale getirerek yardim etmeyi
azaltabilmektedir. Koole (2009), duygu diizenlemeyi tamimlarken, duygunun dikkat
stireclerini yOnettigi varsayimina, duygusal deneyimleri degistiren biligsel siireclere ve
duygularin fizyolojik sonuglarina odaklanmaktadir. Bu nedenle kavramsal olarak cevrenin
duygusal degisimleri yonlendirmede olan etkisini goéz ardi etmektedir. Bununla birlikte,
duygu diizenlemenin olumlu ve olumsuz duygularin degismesinde onemli bir role sahip
oldugunu belirtmektedir. Genel olarak duygu diizenleme, bireylerin duygularinin
kendiliginden akisin1 yeniden yoOnlendirmeye calistiklari  bir dizi siireg olarak

tanimlanmaktadir (Koole, 2009).

Duygularin, belirli diisiince ve duygularin eslik ettigi, davramigsal ve fizyolojik
tepkilerden olusan birden ¢ok bileseni bulunmaktadir (Cacioppo vd., 1992; Frijda, 2006;
Mauss vd., 2005). Bireylerin duygulart iizerinde ¢alisan duygu diizenlemenin etkileri
davranis, fizyoloji, diisiince ve duygular dahil olmak iizere tiim duygusal tepki yontemlerinde
gozlemlenmektedir (Koole, 2009). Klasik duygu yaklasimlarina gore, her duygu ayr1 bir

davranig, fizyoloji, diisiince ve duygu modelini tetiklemektedir. Bununla birlikte, yapilan
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aragtirmalar, duygusal durumlarin birbirinden bagimsiz gerceklesmedigini gostermektedir
(Mauss ve Robinson, 2009; Russell, 2003). Bunun yerine, duygusal tepki, degerlik, uyarilma
ve yaklagsma-kaginma gibi birka¢ temel boyut agisindan organize bir olgu oldugu
gorilmektedir. Duygu diizenleme, bireylerin 6fke, {izlintii veya seving gibi duygusal
durumlara maruz birakmak veya bunlardan kagmakla ilgili olmadig1 savunulmaktadir (Koole,
2009). Bunun aksine, duygu diizenleme, degerlik, uyarilma ve yaklagsma-kaginma gibi
boyutlar agisindan insanlarin duygu durumlarii degistirmektedir. Bu degerlendirmelerden
yola cikarak, duygu diizenlemeyi, ayrik duygular, ruh hali, stres ve duygulanim da dahil
olmak tizere tiim duygu yiiklii durumlarin yonetimi ile ilgili olarak genis bir sekilde ele almak

daha saglikli goriilmektedir (Koole, 2009).
2.4.3. Duygu diizenleme giicliikleri

Duygu diizenleme, i¢ ve dis uyaranlara verilen olumlu, olumsuz ve nétr duygusal
tepkileri dengeleme mekanizmasi islevi gormektedir (Gross ve Jazaieri, 2014). Bireyler
zaman zaman duygularini etkili bir sekilde diizenlemekte giigliikler cekebilmektedir. Bununla
birlikte bazi zamanlarda ise duygu diizenleme giicliikkleri giinliik yasamda sikinti ve
bozulmaya neden olan patolojik bir diizeye ulasabilmektedir (Pirsig, 2017). Duygu diizenleme
bozuklugu, duygusal bir uyaran ortaya c¢iktiginda meydana gelen uyumsuz bir siireci ifade
etmektedir (Gross ve Jazaieri, 2014). Duygusal diizensizlik, olumsuz duygulanim ve
davraniglarda kendini gostermektedir. Genellikle olumsuz duygulanim, olumsuz davranislar
icin zemin hazirlayarak, kaygi, 6fke, kontrol edilemeyen davraniglar gibi yogun problemlerle
ortaya c¢ikmaktadir. Duygu diizensizligi, duygusal kararsizlik veya kisilik bozukluklari
durumunda olumsuz bir etki olarak kabul edilmektedir (Fruzzetti vd., 2009).

Duygu diizenleme giigliikleri, anksiyete, depresyon, yeme, bagimlilik, travma ve strese
bagli bozukluklar gibi bir¢ok psikolojik bozukluklarin igsellestirilmesinde 6nemli bir 6zellik
olarak goriilmektedir (APA, 2013). Bununla birlikte borderline kisilik bozuklugu, otizm
spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, bipolar
ve saldirgan davraniglar gibi birgok disa yonelim bozuklugunda da goriilmektedir. Duygu
diizenleme giigliikleri tek bir bozukluga 6zgli olmadig: i¢in yaygimnlik oranlar ile ilgili veri
sunma olduk¢a giic olmaktadir. Bu nedenle, duygu diizenleme giigliiklerinin kapsamini
anlamak amaciyla, duygu diizenleme giicliiklerini belirgin bir belirti olarak one c¢ikaran

psikolojik bozukluklarin yayginligini anlamak gerekmektedir (Pirsig, 2017).
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Genel olarak, tiim ¢ocuklarin ve ergenlerin yaklasik olarak %10-20'si 18 yasina kadar
en az bir psikolojik bozukluk icin tanimlanan kriterleri kargilamaktadir (Cohen vd., 1993).
Duygu diizenlemeyi iceren belirli ¢ocukluk c¢agi bozukluklarinin yasam boyu yayginlik
oranlari, yikici duygudurum diizensizligi bozuklugu (%2-5), sosyal anksiyete bozuklugu
(%7), yaygin anksiyete bozuklugu (%0.9), DEHB (%5), karst gelme bozuklugunu (%1-11),
davranis bozuklugu (%2-10) ve otizm spektrum bozuklugu (%1) seklinde oldugu
belirtilmektedir (APA, 2013). Bu oranlar, birgok ¢ocuk ve ergenin duygulari diizenleme
giicliikleriyle miicadele ettigini gostermektedir. Duygu diizenleme giicliiklerine yonelik
miidahale caligmalar1 yapilmadig: takdirde kisisel, aile, akran ve okul isleyisinde olumsuz
sonuclara yol acgabilmektedir (Fruzzetti vd., 2009). Bununla birlikte madde kullanimi,

saldirganlik ve artan intihar riski gibi riskli davranislarda bulunma olasilig1 da yiiksektir.

Finlay-Jones, Rees ve Kane (2015), tarafindan yapilan ¢alismada 6z-anlayis ve duygu
diizenleme giicliikleri ile 6z-duyarlilik ve stres arasinda negatif yonde anlamli bir iliskinin
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte duygu diizenleme giicliiklerinin, 6z-anlayis ve strese

onemli Ol¢iide aracilik ettigi belirtilmektedir.
2.4.4. Duygu Diizenleme stratejilerinin siniflandirilmasi

Duygu diizenleme stratejileri, insanlarin duygularini yonetmede benimsedikleri somut
yaklagimi ifade etmektedir (Koole, 2009). Bu duruma o6rnek olarak, olumsuz bir duruma
maruz kalan bireyin dikkatini farkli bir etkinlige ¢evirmesi, biligsel olarak durumu yeniden
yapilandirmasi, duygularini ifade etmesi veya sevdigi bir aktiviteyi yapmasi sayilabilmektedir
(Pennebaker ve Chung, 2007; Tice vd., 2001; Tugade ve Frederickson, 2004; Van Dillen ve
Koole, 2007). Duygu diizenleme siirecinin stratejik yonii, belirli bir duygu diizenleme
eyleminin nasil uygulandigina iliskin yontemlere deginmektedir. Duygu diizenlemenin
uygulanmasina yonelik karar almay1 gerektiren bu yontemler bazen bilingsiz bir sekilde

yapilabilmektedir (Koole, 2009).

Duygu diizenlemede kullanilan cesitli stratejileri ayirt etmek i¢in Gross, duygu
diizenleme stratejilerinin  duygu iiretme silirecine miidahale ettikleri zamana gore
smiflandirilan “siire¢ modeli” 6ne siirmektedir (Gross, 1998, 2001). Bu stratejilerin duygular
tizerinde sahip olduklar1 etkileri zamana gore degistigi icin “zamansal model” olarakta ifade
edilmektedir. Siire¢ modeli, duygu tepkilerinin sabit bir dongliye sahip oldugunu

varsaymaktadir (Koole, 2009). Bununla birlikte modelde, bes 6zel duygu diizenleme stratejisi
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tanimlanmaktadir. Bunlar durum se¢imi ve degisikligi, dikkat dagitimi, bilissel degisim ve
tepki modiilasyonuna odaklanmak i¢in durumun yonlerini se¢gmek seklinde ifade edilmektedir
(Gross, 2007). Istenmeyen duygular1 yonetirken, bu duygu diizenleme stratejilerinin her biri
uyumlu veya uyumsuz sekillerde kullanilmaktadir. Bu nedenle, duyguyu diizenlemek,
duygusal tepkileri yonetmeyi, hizla yiikselen olumsuz etki i¢in dnciilleri yonetmeyi ve yiiksek

olumsuz etkinin sonuglarini yonetmeyi igermektedir (Werner ve Gross, 2010).

Duygu diizenleme siire¢lerini anlamaya yonelik “stire¢ modeli” ile birlikte Campos vd.
(2004) tarafindan one siiriilen iki faktorlii model ve Koole (2009) modeli de bulunmaktadir.
Campos vd. (2004) duygu diizenlemeyi anlamak i¢in iki faktoriin 6nemli oldugunu oSne
siirmektedir. Birinci faktor, duygularin olustugu siirecleri icermektedir. ikinci faktor ise
duygular1 yonetmede veya yanlis yonetmeye sebep olan siiregleri igermektedir. Koole (2009)
tarafindan Onerilen “duygu diizenlemeye karst duygusal duyarlilik modeli”, duygusal
duyarhiliklarda mizag ve bireysel farkliliklarin roliinii dikkate almaktadir. Duygu diizenlemeye
karsi duygusal duyarlilik modelinde iki tepki bulunmaktadir. Birinci tepki, duygusal
duyarliligin duygusal ifadeyi etkiledigi duygusal tepki diizeyini ifade etmektedir. Ikinci tepki
ise duygu diizenlemeyi belirtmektedir. Gross (2001), Campos vd. (2004) ve Koole (2009)
tarafindan One siirtilen bu iic model duygu diizenlemeyi Ogrenilmis olgular olarak
gormektedir. Bununla birlikte duygu diizenlemenin bilis, farkindalik ve yiirtitiicii islevlerin

kontrol edici etkisi olarak gérmektedir.

Sosyal baglamda duygu diizenlemeye yonelik cesitli stratejiler bulunmaktadir (English
vd., 2017). Bireyin kendini savunmasiz hissettigi bir durumda duygularini gizlemeye
calismasi etkilesimde oldugu kisiler ile arasinda psikolojik bir engel olusturmaktadir (Baer,
2020). Bununla birlikte duygularin kabul edilmesi de bir strateji olarak degerlendirilmektedir.
Duygularin kabul edilmesi, deneyimleri igsel olarak yansitilmasini ve boylelikle disa doniik
ifadeler ile igsel duygulart arasindaki uyumu gelistirmektedir. Uyum, saglikli duygu
diizenleme becerileri olusturmaya yardimci olmaktadir. Bunun yani sira duygu diizenleme
ayni zamanda uyarlanabilir isleyisi gelistirmek i¢in duygusal uyarilmay1 kontrol etme ¢abasi
olarak goriilmektedir (Graziano vd., 2007). Uyarlanabilir islevsellik, sosyal, biligsel, dil
gelisimini ve cevredeki degisikliklerle basa ¢ikma becerisini igermektedir (Graziano vd.,
2007). Birey yasaminit duygu diizenleme siireclerine gore sekillendirmektedir (Tugade ve

Fredrickson, 2006).
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2.4.5. Bilingli farkindalik ve duygu diizenleme

Duygu diizenleme, en genis anlamiyla, bireyin duygularini izleme, kavramsallagtirma
ve dengeleme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004). Bu nedenle
duygularin kontroliinden ziyade islevselligi vurgulanmaktadir (Gratz ve Tull, 2010). Gratz ve
Roemer (2004) duygu diizenlemeyi, duygusal tepkilerin farkindaligini, anlasilmasini ve
netligini, duygularin kabul edilmesini, uygun stratejilere erisimi ve diirtiisel davranislardan
kaginmayi igeren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte, Roemer vd.
(2009), bilingli farkindalik ve duygu diizenlemenin yiiksek diizeyde iliskili olmakla birlikte
birbirinden bagimsiz yapilar oldugunu 6ne siirmektedir. Bu nedenle, bilingli farkindaligin
gelistirilmesi ve uygulanmasi teorik olarak duygu diizenlemeyi gelistirmeye yardimci

olmaktadir (Gratz ve Tull, 2010).

Farkindalik Temelli Biligsel Terapi gibi farkindaliga dayali terapiler, uyumsuz
duyguyu dolayli olarak ele almanin bir yolu olarak farkindalik becerilerini gelistirmeye
calismaktadir (Bellini, 2015; Chambers vd., 2009). Lutz vd. (2014) tarafindan yapilan bir
calismada bilingli farkindalik miidahalesinden sonra noérobiyolojik diizeyde duygu
diizenlemede degisiklikler oldugu belirtilmektedir. Bu anlamda yiiksek bilinglilige sahip
katilimcilarin, olumsuz uyaranlarin sunumunu beklerken duygusal uyarilmay: dagitmak icin
daha az duygu diizenleme stratejilerine giivendikleri goriilmektedir (Lutz vd., 2014).
Herhangi bir miidahale olmaksizin bilingli farkindalik ile duygu diizenleme giicliikleri
arasinda negatif yonde bir iliskinin oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Vujanovic vd., 2009).
Bununla birlikte duygu diizenlemenin ayni zamanda stirekli bilingli farkindalik ile yiiksek
oranda iligkili oldugu goriilmektedir (Goodall vd., 2012). Bu nedenle duygular1 yonetmeye
yonelik kullanilan esnek stratejiler igin bireylerin bilingli farkindalik sahibi olmalari

gerekmektedir (Bellini, 2015).

Duygu diizenlemeyle ilgili yapilan arastirmalar, duygu diizenlemenin, bilingli
farkindalik ve c¢esitli psikolojik problemler arasindaki iligkilere aracilik ettigini
gostermektedir. Bu anlamda Coffey ve Hartman (2008), duygu diizenleme, baglanma ve
ruminasyonun, bilingli farkindalik ile psikolojik sikinti arasindaki ters iligkiye dnemli dlciide
aracilik ettigini belirtmektedir. Bununla birlikte artan farkindalik, olumsuz duygular
diizenleme yetenegi ile iligkili olarak daha az psikolojik sikintiya yol agtig1 ifade edilmektedir

(Coffey ve Hartman, 2008). Pepping vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alisma, hem klinik hem
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de klinik olmayan bir 6rneklemde duygu diizenleme stratejilerinin, farkindalik ve psikososyal

problemler arasindaki iligskiye aracilik ettigini gdstermektedir.

Bireyin duygularma iligskin yiiksek farkindaligi, uygun tepki vermek i¢in duygu
diizenleme stratejilerinin kullaniminmi1 kolaylastirmaktadir (Chambers vd., 2009). Desrosiers
vd. (2013) tarafindan yapilan g¢alismada duygu diizenlemedeki zorluklarin, ruminasyon,
endise ve yeniden degerlendirmenin, dikkatlilik ile kaygi ve depresyon arasindaki iliskilere
onemli Olgiide aracilik ettigi belirtilmektedir. Bilingli farkindaligin temel unsurunu, olumsuz
duygularla basarili bir sekilde basa ¢ikma yetenegi olusturmaktadir (Chambers vd., 2009).
Desrosiers vd. (2013) yaptig1 calismanin bulgularina gore diisiik diizeyde bilingli farkindaliga
sahip olan bireylerin, olumsuz duygularla bas etmede zorluk yasadigi ve dolayisiyla uyumsuz

davraniglarda bulunma olasiliklarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

2.5. Ruminatif Diisiince Bicimi
2.5.1. Ruminasyonun kavramsallastirilmasi

Ruminasyon, bir konu hakkinda 1srarci bir sekilde diisiinme ve ¢ogunlukla olumsuz
diisiinme ile karakterize edilen bir diisiinme tarzi olarak ifade edilmektedir (Nolen-Hoeksema,
1991). Bir konu {izerinde uzun uzun diisiinen bireyler, konuyla ilgili tekrarlayan diistincelerle
kargilagmaktadir. Bu bireyler, olumsuz olaylarin ve kisisel yetersizliklerin nedenleri, sonuglari
ve etkileri hakkinda tekrar tekrar diisiinerek, analiz ederek, gozden gecirerek ve derinlemesine
diistinerek sorunlari ¢6zebileceklerini sanmaktadir (Chin, 2015). Bununla birlikte, ruminasyon
yapan insanlar, ruminasyonun yardimci olduguna inanma egiliminde olsalar bile bilimsel
caligmalar aksini gostermektedir. Alan yazinda ruminasyonun olumsuz ruh halini devam
ettirdigi, psikolojik belirtilerle 1iligkili oldugu ve 1iyi olusla olumsuz iligkili oldugu
bulunmustur (David ve Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema, 1991). Ruminasyonun
ozellikle depresyonla iligkili oldugu goriilmektedir (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-
Hoeksema vd., 1994). Aragtirmalar, ruminatif bir tepki tarzinin depresif ruh halini ve disforik
durumlar uzattigini, siddetlendirdigini ve klinik depresyonun niiksetmesine sebep oldugunu

gostermektedir (Watkins, 2008).

Ruminasyon, kisinin kendisi, duygulari, kisisel kaygilar1 ve iiziici deneyimleri
hakkinda tekrarlayici, uzun siireli ve yineleyici olumsuz diisiinceler olarak tanimlanmaktadir
(Watkins, 2008). Ruminasyonun, depresyonun ve diger bir¢ok bozuklugun baglamasinda ve

devam etmesinde giiclii bir sekilde rol oynamaktadir (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-
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Hoeksema vd., 2008; Nolen-Hoeksema ve Watkins, 2011). Ruminasyon, psikopatolojiyi en
az dort sekilde siddetlendirebilmektedir (Watkins ve Roberts, 2020):

» Mevcut olumsuz ruh hallerini ve iliskili olumsuz diisiinceyi arttirmakta veya

uzatmaktadir,
» Etkili problem ¢6zmeye engel olmaktadir,
» Aktif aragsal davranisa miidahale etmektedir,
» Degisen olasiliklart ve baglama duyarliligini azaltmaktadir.

Alan yazinda yapilan ¢alismalar, ruminasyonun kisa vadede ruh hali, ruh hali ile ilgili
bilis iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugunu ve bunun tekrar tekrar meydana gelmesi
durumunda mutlaka duygusal bozukluklara yol agacagini 6ne siirmektedir (Nolen-Hoeksema
vd., 2008). Ruminasyonun deneysel ¢aligmalarda bulunan ilk olumsuz etkisi, var olan {iziintii,
ofke, kaygi ve depresyon gibi duygu durumlarini siddetlendirmesi, uzatmasi ve bu dogrultuda
detaylandirmas1 veya kutuplagtirmasi olarak goriilmektedir (Blagden ve Craske, 1996;
Bushman, 2002; Bushman vd., 2005; Bushman ve Gibson, 2011; Nolen-Hoeksema vd., 2008;
Offredi vd., 2016; Rusting ve Nolen-Hoeksema, 1998; Vasquez vd., 2013). Halihazirda
depresif veya disforik bir ruh hali i¢inde olan insanlarda, ruminasyon, geg¢mis, simdi ve
gelecek hakkinda daha olumsuz diisiincelerle sonuglanmaktadir (Lavender ve Watkins, 2004;
Lyubomirsky vd., 1999; Rimes ve Watkins, 2005). Deneysel calismalar benzer sekilde,
uyarilmis ruminasyonun onceki bir bagarisizlik olayma duygusal iyilesmeyi yavaslattigini ve
sonraki stresli olaya karsi olumsuz duygusal tepkiyi artirdigini bulmustur (Watkins, 2004;
Watkins vd., 2008). Ruminasyon, bireyin kendine odaklanmasini artirmakta, olumsuz ruh hali
ile olumsuz bilis arasindaki kisir tekrarlayan dongiiyii giiclendirmekte ve dikkati kisinin
arzulanan durumu ile fiili durum arasindaki tutarsizliga odaklayarak bu ¢eligkiyi daha belirgin
hale getirmektedir (Ciesla ve Roberts, 2007; Nolen-Hoeksema, 1991; Teasdale, 1988).

Ruminasyon problem ¢6zme becerilerini ve bas etme stratejilerini  sekteye
ugratmaktadir (Lyubomirsky vd., 1999). Bu anlamda yapilan ¢alismalar, ruminasyonun
bireyleri daha karamsar hale getirerek ve bir zorlugun nasil ¢oziilecegine dair belirli
ayrintilara daha az eriserek, etkili problem ¢dzmeye miidahale ettigini gostermektedir
(Donaldson ve Lam, 2004; Lyubomirsky vd., 1999; Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksema, 1995;
Watkins ve Baracaia, 2002; Watkins ve Moulds, 2005). Bununla birlikte ruminasyon, keyifli

etkinliklere katilma istegini azaltmak gibi aktif aragsal davranisin kolaylastirilmasina
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miidahale etmektedir (Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksema, 1993). Bu anlamda ruminasyon,
planlara karsi artan belirsizlik, azalan giiven ve artan kaginma ile iliskili goriilmektedir
(Bishop, Ameral ve Reed, 2018; Giorgio vd., 2010; Moulds vd., 2007; Ward vd., 2003). Yash
yetiskinlerde ise ruminasyonun, 6 aylik takipte kaginmay1 ve 12. ayda semptomlar iizerindeki
etkilerine aracilik ettigi belirtilmektedir (Eisma vd., 2013).

Alan yazinda yapilan ¢aligmalar ruminasyonunun konsantrasyonu ve merkezi yiiriitme
islevini bozdugunu gostermektedir (Lyubomirsky vd., 2003; Watkins ve Brown, 2002).
Bununla birlikte ruminasyonun, olasiliklar veya kisilerarasi tepkiler dahil olmak tizere bireyi
cevredeki baglamsal ipuclarina ve olaylara karst daha az duyarli hale getirdigi
varsayllmaktadir (Watkins, 2008). Bu tiir soyut ve i¢sel mesguliyet, derin diisiinenlerin
ortamdaki degisikliklere uyumlu bir sekilde yanit vermesini veya olumsuz inanglari
diizeltmesini engellemektedir (Reilly vd., 2019). Bu anlamda yapilan bir ¢alisma, dogum
sonrast annenin depresif ruh hali ile bebeklerine anne tarafindan verilen yanit (uyum)
arasindaki iliskiye anne ruminasyonunun aracilik ettigini bulmustur (Tester-Jones vd., 2015).
Cok sayida deneysel ¢alisma, ruminasyonun, dikkat daginikligi, yemek yeme problemleri,
seslere karsi duyarsizlik ve ortamdaki uyaricilara iliskin tepkisizlik gibi durumlara neden
oldugu goriilmektedir (Lehtonen vd., 2009; Stein vd., 2012; Tester Jones vd., 2017). Ayrica
bazi1 aragtirmalarda da ruminasyonun stresli yasam olaylar1 ile daha sonraki kaygi ve
depresyon arasindaki iliskiye aracilik etti§ini bulmustur (McLaughlin ve Hatzenbuehler,

2009; McLaughlin ve Nolen-Hoeksema, 2012; Michl vd., 2013).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar kara kara diisiinme ve derin diisiinme olmak
tizere ruminasyonun iki alt tipini one siirmektedir (Treynor vd., 2003). Kara kara diisiinme,
derin diistinmenin karamsar diistinme ve pasif geri doniisiim 6zelliklerine yonelik bir egilimi
ifade etmektedir. Bu anlamda bireyin “neden hep bu sekilde tepki veriyorum” seklinde
diisiincesi ornek verilebilir. Caligmalar kara kara diisiinme egiliminde olan bireylerin, disfori
zamanlarinda depresif semalarini siklikla harekete gecirdikleri goriilmektedir (Teasdale,
1999). Bununla birlikte derin diisiinme, tefekkiir etme ve yansitma egilimini gostermektedir.
Bu diisiince, bireylerde, birinin neden mutsuz oldugunu anlamaya g¢alismak i¢in son olaylari
analiz etmesini tesvik etmektedir. Derin diisiinmenin sadece depresyonla iliskili oldugu, ancak

zamanla depresyonda bir azalmay1 6ngérdiigii bulunmustur (Chin, 2015).

Treynor vd. (2003) tarafindan One siiriilen ruminasyonun iki alt tiirii (kara kara

diisiinme ve derin diisiinme), giderek artan sayida arastirma tarafindan desteklenmektedir. Lo
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vd. (2008) olumsuz bilissel stiller ile depresyon arasindaki iligkiye araci olanin derinlemesine
diistinmek degil, kara kara diisiinmek oldugunu bulmustur. Baska bir ¢alisma da, 6zelestiriler
ve intihar disiinceleri arasindaki iliskiyi derinlemesine diisiinmeden ziyade kara kara
diistinmenin gii¢clendirdigi belirtilmektedir (O'Connor ve Noyce, 2008). Ruminasyona iliskin
mevcut bilgiler, ruminasyonun kendi basmma iyi ya da koti olmayabilecegini
diisindirmektedir. Bu, bireyin ruminasyonun hangi alt tiirliyle mesgul olduguna bagh
olmaktadir. Kara kara diisiinme ve derinlemesine diislinmenin depresyon iizerinde farkl
etkileri olsa da genellikle kara kara diisiinme uyumsuz sonuglarla iliskili olmaktadir (Chin,
2015).

2.5.2. Ruh saghgi acisindan ruminasyon

Ruminasyon, ¢oklu bozukluklarin baslamasina, devam etmesine ve niiksetmesine
sebep olmaktadir (Watkins ve Roberts, 2020). Bu anlamda ruminasyonun, 6 haftadan 5 yila
kadar degisen takip siireleri boyunca, depresif olmayan ve su anda depresif bireylerde major
depresif ve depresif semptomlarin baslangicini  Ongordiigiic genis Olgekli  boylamsal
caligmalarda gosterilmektedir (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema vd., 2008; Watkins,
2008). Bununla birlikte ruminasyonun TSSB, madde ve alkol bagimliligi ve yeme
bozukluklar1 dahil olmak tizere anksiyete bozukluklarinda rol oynadigi goriilmektedir (Nolen-
Hoeksema ve Watkins, 2011). Bir meta-analiz ¢aligmasinda, ruminasyonun, depresyon, kaygi,
yemek yeme ve alkol bagimliligi olmak {izere dort farkli semptom tiiriiyle onemli dlgiide
iligkili oldugunu ortaya koymustur (Aldao vd., 2010). Biiyiik 6lgekli boylamsal aragtirmalar
da ruminasyonun, madde kullanimi, yeme bozukluklari, alkol bagimliligi ve travmay1 takiben
TSSB semptomlarini yordadigini gostermektedir (Caselli vd., 2010; Ehring vd., 2008; Kleim
vd., 2007; Michael vd., 2007; Nolen-Hoeksema vd., 2007). Ayrica ruminasyon, anksiyete ve
depresyon semptomlar1 arasindaki eszamanli ve ileriye doniik iliskileri aciklamaktadir
(McLaughlin ve Nolen-Hoeksema, 2011). Bu sonuglar, ruminasyonun tani Gtesi bir siireg
oldugu, yani bir¢cok psikiyatrik bozuklukta var olan ve bu bozukluklarin baslamasina ve
devam etmesine nedensel olarak katkida bulunan bir siire¢ oldugunu gostermektedir (Ehring

ve Watkins, 2008; Nolen-Hoeksema ve Watkins, 2011).

Ruminasyon, artan depresyon, anksiyete bozuklugu, yeme bozukluklari, duygusal
bozukluklar ve saldirgan davraniglarin artisi ile iligkili oldugu goriilmektedir (Drost vd., 2014,
Johnson vd., 2016; McLaughlin vd., 2014; Olatunji vd., 2013). Bununla birlikte birden ¢ok

bozuklukta ruminasyonun arttigina, tek bir bozukluga sahip olanlara gore birden ¢ok
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bozuklugu olan kisilerde ruminasyonun en yiiksek olduguna dair kesitsel ¢alismalardan
bulgular elde edilmistir (Kircanski vd., 2015; McEvoy vd., 2013). Ruminasyonun sosyal
kaygmin siirdiirilmesinde de onemli etkileri bulunmaktadir (Modini ve Abbott, 2016).
Ruminasyon, olumsuz ruh halini arttirmakta, viicut memnuniyetini azaltmakta ve sosyal
anksiyete diizeyini olumsuz etkilemektedir (Naumann vd., 2016; Selby vd., 2009; Svaldi vd.,
2013).

2.5.3. Farkindalik temelli bilissel terapi ve ruminatif diisiince bicimi

Farkindalik temelli biligsel terapinin teorik gerekgeleri, ruh halindeki kiigiik bir
gerilemenin olumsuz diisiinmeyi etkinlestirebilecegi ve bu etkinlestirilmis olumsuz diistinme
modelinin devam etmesini ve tirmanmasini saglamada 6nemli bir faktoriin ruminatif diisiince
bi¢imi oldugunu ileri siirmektedir (Raes ve Williams, 2010; Segal vd., 2002; Teasdale vd.,
1995; Williams vd., 2007). Ruminatif diisiince bi¢iminin depresyonda niiksetmeyi tetiklemede
cok onemli bir rol oynadigr géz Oniine alindiginda, FTBT, 6zellikle ruminasyon sirasinda
ortaya ¢ikan bilissel kilidi etkisiz hale getirerek bu ruminatif ve tepkisel diisiinme tiirlinii ele
almay1 amaglamaktadir. Farkindalik uygulamalari sirasinda, bireylerin bu ruminatif modun
farkinda olmalari, yargilamadan gozlemleyerek bu tiir diisinme modelinden ustaca
uzaklagmalari ve miimkiinse bu tiir ruminatif bir isleme modundan, ruminatif olmayan bir
isleme moduna, yani deneyimsel, dikkatli bir isleme moduna ge¢meleri tesvik edilmektedir
(Raes ve Williams, 2010; Segal vd., 2002). Watkins ve Teasdale (2001, 2004) deneyimsel 6z-
dikkatin daha uyumlu islevsellik ile iligkili oldugunu; asirt genel, degerlendirici ve ruminatif
bir kendine dikkatin ise genellikle uyumsuzluk ve depresyon ile iliskili oldugunu bulmustur.
Bu nedenle, teorik olarak, FTBT nin ruminatif diisiincenin devam etmesini ve depresyona
tirmanmasini onlemek i¢in daha dikkatli, deneyimsel bir isleme moduna ge¢meye yardimci

oldugu varsayilmaktadir (Teasdale vd., 1995; Segal vd., 2002).

Farkindalik temelli miidahalelere yonelik korelasyonel ¢aligmalarin ¢ogu, farkindalik
ve ruminasyon arasinda onemli bir negatif iliski bulmustur (Brown ve Ryan, 2003; Feldman
vd., 2007; Lau vd., 2006; Raes ve Williams, 2010). Bununla birlikte birka¢ ampirik ¢alisma,
MBSR baglaminda ruminasyonun tedavi etkilerine aracilik ettigine dair kanitlar toplamigtir
(Deyo vd., 2009; Jain vd., 2007; Labelle vd., 2010; Ramel vd., 2004). Ayrica, MBSR’nin
kisaltilmig bir formundaki farkindalik egitimini somatik gevseme egitimiyle karsilastiran bir
calismada, farkindalik egitiminin dikkat dagitici ve ruminatif diisiinceleri 6nemli Olciide

azaltigim1 ve farkindalik egitiminin sikintiyr azaltma iizerindeki etkilerinin ruminasyonu
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azaltmada aracilik ettigini bulmustur (Jain vd., 2007). Bu ¢alisma kapsaminda, farkindalik
meditasyonu ve somatik gevsemenin her ikisinin de kisisel olarak bildirilen psikolojik
sikintinin  azalmasiyla iligkili olmasina ragmen, yalnizca farkindalik meditasyonunun
ruminasyonu azalttigina dikkat c¢ekilmektedir. Gevseme egitimi ile karsilastirildiginda,
farkindalik meditasyonu, dikkat dagitici ve ruminatif diislinceleri azaltma yetenegi agisindan

depresif belirtiler iizerinde benzersiz bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Jain vd., 2007).

Farkindalik temelli biligsel terapi baglaminda ruminasyonu inceleyen birkag ampirik
calisma yapilmistir (Batink vd., 2013; Heeren ve Philippot, 2011; Manicavasagar vd., 2011;
Michalak vd., 2011; Shahar vd., 2010; van Aaldereen vd., 2012). Depresyonda olan 24
hastayla yapilan kontrolsiiz bir ¢aligma, MBCT tedavisinden sonra ruminasyonda 6nemli bir
azalma oldugunu bulmustur (Michalak vd., 2011). Bununla birlikte bagka caligmalarda ise,
MBCT'den sonra uyumsuz ruminasyonun azaldigi ve ruminatif isleme modundaki
degisikliklerin MBCT'nin klinik faydalarina aracilik ettigi goriilmektedir (Heeren ve
Philippot, 2011; Shahar vd., 2010; van Aaldereen vd., 2012). Ayrica iki ¢aligma
ruminasyonun iki alt tipinin, yani kara kara diisiinme ve derin diisiinmenin depresyon
hastalarinda Farkindalik temelli miidahaleler baglamindaki farkli rollerini incelemektedir
(Ramel vd., 2004; Shahar vd., 2010). Ramel vd. (2004), 8 haftalik bir MBSR kursu ardindan
hem kara kara diisinme hem de derin diisiinmede 6nemli bir azalma oldugu bulmustur.
Shahar vd. (2010) tarafindan yapilan MBCT temelli bir ¢calismada ise kara kara diisiinmede

onemli bir azalma olurken, derin diisiinme i¢in ayn1 modelin gozlenmedigi ifade edilmektedir.

2.6. Kisileraras: Iliski Yetkinligi

Sosyal bir varlik olan insanin toplumla veya diger bireylerle sosyal etkilesimi bir
ihtiyag haline gelmektedir. Sosyal etkilesim ihtiyac1 kisilerarast iletisim yoluyla
gerceklesmektedir (Sihabudin, 2014; Suryananto, 2015). Faudi (2012) iletisimin nefes almak
kadar insan yasaminin ayrilmaz bir parcasi oldugunu ve yasamak isteyen insanlarin iletisim
kurmalar1 gerektigini ifade etmektedir. Bireyin bir dostluk duygusu gelistirmek, sevgiyi
siirdiirmek, bilgiyi yaymak ve medeniyeti korumak icin iliskiler kurmas1 gerekmektedir. Iliski
kurmanin ve saglikli yonetebilmenin yolu da etkili iletisimden gegmektedir. Iletisim, anlam
iceren belirli semboller araciligiyla iletilen fikirler, umutlar ve mesajlar sunma siireci anlamini
tasimaktadir (Devito, 2007; Whardani, 2016). Bu anlamda iletisim, bir bireyden baska bir
kisiye bilgi ve disiincenin basarili bir sekilde iletilmesi olarak nitelendirilmektedir.

Kisileraras: iletisim ise iki taraf arasinda sozlii veya s6zlii olmayan diger yollarla iletilen
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mesajlara iligkin geri bildirim ve etkilesimin s6z konusu oldugu grup siireci olarak

tanimlanmaktadir (Barseli vd., 2019).

Kisilerarasi iletisim bireyin yasamindaki fiziksel, sosyal, psikolojik ve kiiltiirel ¢esitli
boyutlar icermektedir. Kisilerarasi iletisim 6zellikleri su sekilde ifade edilmektedir (Budyatna
ve Leila, 2011);

e En az iki kisi arasinda gergeklesir,

e Geri bildirim s6z konusudur,

e Belirli hedeflerin olmasi sart degildir,
e Birden fazla etki iiretebilir,

e Kelimeleri kullanmak zorunda degildir,
e Baglama gore anlam kazanabilir,

e @iiriiltiiden olumsuz etkilenmektedir.

Kisileraras: iletisim, bireyin psikolojik iyi olusu acisindan Onemli goriilmektedir
(Klein, 2009). Bu anlamda sozel veya sdzel olmayan kanallarla iletisim kurabilen bireyler
psikolojik anlamda saglikli olarak kabul edilmektedir (Watzlawick vd., 1967). Kisilerarasi
iletisim becerileri, bagkalarina duygu, diisiince ve bilgi iletmek icin kritik 6neme sahiptir.
Bununla birlikte bireylerin bagkalariyla etkilesiminde olusan algmin da temelini
olusturmaktadir. Etkili kisileraras1 iletisim becerileri veya iletisim yetkinligi bireylerin
degerlerinin, niyetlerinin ve kisiliklerinin ortaya kondugu bir mekanizma saglamaktadir.
[letisim becerileri, egitim hayatindan ¢aligma hayatina, giinliik yasamdan 6zel yasama kadar
her alanda &nem teskil etmektedir. Iletisim kurma becerileri, isbirligi ve koordinasyon,
kiiltiirleraras1 duyarlilik, hizmet yonelimi, empati, kendini sunma, sosyal etki ve c¢atigma

¢oziimii seklinde kategoriler halinde ele alinabilmektedir (Klein, 2009).

Iletisim yeterliligi becerileri, aktif bir konusmaci ve dinleyici olmak gibi toplumun
normal ve karsilikli olarak gordiigii seyleri igermektedir. Bu etkinlik hem dinleyicinin hem de
konusmacinin birbirini anlayabilmesini gerektirmektedir (Love, 2013). Bir kisinin iletisimsel
anlamda yetkin olarak nitelendirilebilmesi i¢in Oncelikle iletisime karsit olumlu bir duygusal
tepki gelistirmesi gerekmektedir (McCroskey, 1984). Bununla birlikte birey, iletisim siireci ve
iletisim davranisina konulan durumsal kisitlamalar hakkinda orta diizeyde bir bilissel anlayisa
sahip olmalidir. Iletisimsel olarak yetkin birey, uygun davramssal ve biligsel becerilerin
gelistirilmesine izin veren, iletisim i¢in olumlu bir etki olusturan ve bu becerileri pekistiren

bir 6grenme ortamina ihtiya¢ duymaktadir.
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2.6.1. Kisilerarasi iletisim yeterlilikleri

Kisileraras: iletisim yeterliligi, bireyin iletisim ortamlarinda kisileraras: iligkileri
yonetme becerisini ifade etmektedir (Rubin ve Martin, 1994). Alan yazinda yapilan
arastirmalar, 6zellikle akademik basari, sebat, duygu, 6grenme c¢iktilari, yasam doyumu ve
hatta gelecekteki meslekler dahil olmak {izere c¢esitli iliskisel baglamlarda iletisimsel
yeterliligin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir (Ghorbanshiroudi vd., 2011; Morreale
vd., 2000; Wei vd., 2005). Bununla birlikte, bireyin baskalariyla iletisim kurma becerilerinin,
cesitli iliski c¢iktilarindaki basarilart ve memnuniyetleri iizerinde bir etkisi oldugu kabul
edilmektedir. Bu anlamda etkili iletisim becerilerinin duygusal zekay1 ve yasam doyumunu
artirdig1 belirtilmektedir (Ghorbanshiroudi vd., 2011). Rubin vd. (1990), bireyin iletisim
yeterliliginin iletisim kaygist ve 6grenme sonuglariyla baglantili oldugunu 6ne siirmektedir.
Morreale vd. (2000) zayif iletisim becerilerine sahip bireylerin akranlari tarafindan daha az
¢ekici goriildiigiinii ve daha az arkadasliktan hoslandigini ifade etmektedir. Wei vd. (2005),
kisileraras1 iletisimi gelistirmeye yonelik c¢alismalarin ve iligkilerde kendini agmanin
artmasinin daha diisiik diizeyde depresyona neden oldugunu belirtmektedir. Ayrica iletisim
kurma yetenegi, is bulma girisimleri ve basarili is performansini siirdiirmek i¢in de énemli

goriilmektedir (Morreale vd., 2000).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, sosyal ortamlarda kisilerarasi iletisim yeterliligini
gosteren bircok beceri oldugunu ortaya koymaktadir. Bu beceriler dinleme, kendini ifade
etme, empati, sosyal rahatlama, atilganlik, etkilesim yonetimi, etkilesime katilim, ifade giici,
destekleyici iletisim ve gevresel kontrol olarak ifade edilmektedir (Huang ve Lin, 2018; Rubin

ve Martin, 1994).

Dinleme. Kisilerarasi iletisimde basarinin temel bilesenlerinden bir tanesi dinleme
olarak kabul edilmektedir (Bodie, 2011; Haas ve Arnold, 1995). Dinleme, oOzelde aktif
dinleme, konusmacinin ciddiye alindig1 ve dinleyicinin konusmaci tarafindan sdylenenlere
ilgi gosterdigi bir iletisim becerisi olarak bilinmektedir. Bambacas ve Patrickson (2008)
kisileraras1 iletisim becerileri anlaminda aktif dinlemenin olduk¢a 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Roberts ve Vinson (1998) dinleme isteginin, iletisim becerileri ile olumlu
yonde iligkili oldugunu 6ne siirmektedir. Alan yazinda yapilan ¢aligmalar dinleme becerisini
iletisim yeterliliginin kilit bir boyutu olarak kabul etmektedir (Cupach ve Spitzberg, 1981; Du
vd., 2011; Rubin ve Martin, 1994).
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Kendini ifade etme. Kendini ifade etme, iletisim yoluyla kisilik unsurlarim
baskalarina agma veya ifade etme yetenegi anlamina gelmektedir. Bireyin kisilerarasi iligkiler
kurabilmesi i¢in kendini agma becerisini kullanmasi gerekmektedir (Jourard, 1971). Bu
dogrultuda kendini agma kisiye veya duruma uygun olarak kendini ifade etme veya iliski
gelistirme gibi bir ama¢ s6z konusu oldugunda daha fazla etkili olmaktadir (Altaian ve

Taylor, 1973; Jourard ve Lasakow, 1958; Rosenfeld ve Kendrick, 1984).

Empati. Kisileraras: iletisimde iyi performans gosteren bir kisinin empati sahibi
olmas1 gerekmektedir. Ozdeslesmenin bir unsuru olan empati, Otekiyle hissetmektir. Bu
anlamda bir baskasinin i¢sel durumuna duygulanimi veya duygusal bir tepkiyle birlikte
digerinin bakis agisini anlama olarak nitelendirilmektedir (Redmond, 1985). Bununla birlikte
bireyin kendi deneyimlerinden ziyade digerinin konumundan yanit vermeyi igermektedir. Bu
sebeple bircok arastirmaci empati becerisinin kisilerarasi iletisim yeterliliginin 6nemli bir
bileseni oldugunu vurgulamaktadir (Bochner ve Kelly, 1974; Kelly ve Chase, 1978; Macklin
ve Rossiter, 1976; Phelps ve Snavely, 1980; Ruben, 1977). Empati degiskenleri ile ¢atisma
¢Ozme becerileri arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar, empatik egilim diizeylerinin problem

¢ozme becerileri ile olumlu yonde iliskili oldugunu gostermektedir (de Wied vd., 2007).

Sosyal Rahatlama. Sosyal rahatlama sosyal etkilesimler i¢in 6nemli bir davranis
olarak goriilmektedir (Bubas, 2001). Sosyal etkilesimlerde bir rahatlik hissi, diisiik endise ve
asirt stres olmadan baska birinin olumsuz tepkilerini veya elestirilerini ele alma becerisi
anlamina gelmektedir (Rubin ve Martin, 1994). Bazi bireyler, tanidik olmayan kisilerle sosyal
ortamlarda karsilagmaktan korkarlar veya yeni bir sosyal ¢evrede etkilesimleri sirasinda
endise yasayabilmektedir. Bu davraniglar sergileyen birey, baskalariyla etkilesime girdiginde
daha az yetkin, uyumlu ve ¢ekici olarak algilanmaktadir (Rubin vd., 1988). Ayrica ¢ok fazla
kaygi kisinin performansini ciddi sekilde engellerken, orta diizeyde bir kaygi iyi performans
gostermesine yardimci olabilmektedir (Schlanger, 2012). Sosyal rahatlama, kisinin ¢ok fazla
endise duymamasi ve ayrica iletisim ortamlarinda kendine gereksiz bir sekilde asiri
giivenmemesi anlamina gelmektedir. Bu anlamda kisileraras1 etkilesimlerde sosyal rahatlama
olduk¢a Onemli goriilmektedir (Duran, 1983; Spitzberg ve Hecht, 1984; Wiemann, 1977).
Sosyal rahatlama, tipik olarak, sosyal (sadece topluluk oniinde konusma degil) baglamlarda

kayg1 veya endisenin kisisel bildirimleriyle 6l¢iilmektedir (Zora, 1991).

Atilganhik. Girisken davranig, baska insanlarin haklarini ihlal etmeden bireyin kendi

haklarint korumasini igermektedir (Monge vd., 1982; Stefan vd., 1979). Atilganlik, iletisim
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kurmaya istekli olmaktan ve iletisimden zevk almaktan daha fazlasini ifade etmektedir. Bu
haliyle bireyin haklarin1 ve bunlar talep etmeye hazir olma anlamiyla birlikte kayginin zittt

olarak kabul edilmektedir (Norton ve Warnick, 1976).

Etkilesim Yonetimi. Bir kisinin gilinliik konugmalarda torensel prosediirleri ele alma
yetenegi olarak goriilmektedir (Rubin ve Martin, 1994). Tartisilacak konular1 miizakere etme,
sirayla konugma, konusma baslatma/bitirme ve konusma konularin1 gelistirme gibi becerileri

kapsamaktadir (Clark ve Delia, 1979; Spitzberg ve Hecht, 1984; Wiemann, 1977).

Etkilesime Katihm. Etkilesim siirecinde bagkalarina ilgi duymayi, ne sdylediklerine
ve nasil soylediklerine dikkat etmeyi, sadece sOylenenleri degil, ayni zamanda
sOylenmeyenleri de algilamayi, diislincelerine cevap vermeyi ve konugsma sirasinda
adaptasyonu kapsamaktadir. Arastirmacilar, benmerkezcilikten ziyade diger insanlarin
yonelimlerini takip etmenin iletisimcileri daha yetkin kildigin1 belirtmektedir (Cegala, 1981;
Monge vd., 1982; Spitzberg ve Hecht, 1984). Etkilesime dahil olma, sosyal ortamlarda
bulunan bireylere esnek bir sekilde uyum saglama ihtiyacina odaklanmaktadir (Cegala, 1981).

Ifade giicii. Yeterli iletisime sahip bir kisinin baskalarryla anlamli bir sekilde iletisim
kurma becerisine sahip olmasi gerekmektedir (Huang ve Lin, 2018). Ifade etme, canli yiiz
ifadeleri, agiklayici jestler, uygun vokal modiilasyonu ve durus degisiklikleri gibi yogunluk ve
degiskenlik saglayan sézel olmayan davranislar yoluyla duygulart iletme yetenegi olarak
bilinmektedir. Son zamanlardaki kavramlar, ifade etmenin ayni zamanda diislince ve
duygularin sozlii iletisimini de icerdigini ileri siirmektedir (Rubin ve Martin, 1994). Sozli
iletisim, kisinin kendini ifade etmesi i¢in dogru kelimeleri bulmasmi ve bu kelimeleri
kullanmasimi igermektedir (Spitzberg ve Hecht, 1984). Mevcut arastirmalarin ¢ogu ifade
giiclinil iletisimin ana bileseni olarak kabul etmektedir (Bubas, 2003; Chang ve Huang, 2001;
Cupach ve Spitzberg, 1981; Du vd., 2011 ; Rubin ve Martin, 1994; Spitzberg, 2007).

Destekleyici iletisim. Sosyal ortamlarda destekleyici iletisim, degerlendirici degil
tanimlayici, kesin degil gecici, stratejik veya kontrol edici degil spontane, uzak degil empatik
ve Ustlin degil esitlik¢i bir egilim gostermektedir (Bochner ve Kelly, 1974). Destekleyici
iletisimin anahtan esitlikgilik ve esitlige eslik eden duygular olmaktadir. Esitlik havasi bircok
durumda giic dengesizligini azaltmaktadir. Bu sayede iletisim cok daha kolay hale
gelmektedir. Destekleyici iletisimin bir diger onemli unsuru da fiziksel yakinlik olarak

belirtilmektedir (Rubin ve Martin, 1994). Yakinlik, bireyin iletisime uygun oldugunu
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gostermektedir. Yakinlik genellikle karsidaki kisiye dogrudan bakma, agik bir durus
benimseme, hos bir yiiz ifadesine sahip olma, dogrudan goz temasi kurma ve 6ne dogru
egilme gibi sozel olmayan davraniglarin yani sira kisilerarasi sicaklik, yakinlik ve yakinlik

hissi veren sozsiiz davranislarla iletilmektedir (Spitzberg ve Hecht, 1984; Wiemann, 1977).

Cevresel kontrol. Cevreyi kontrol etmek, kisinin dnceden belirlenmis hedeflere
ulagsma ve ihtiyaclar1 karsilama yetenegini gostermesi anlamia gelmektedir (Brandt, 1979;
Kelly ve Chase, 1978). Aynm1 zamanda, isbirligine dayali bir atmosferde ¢atisma ortamlarini

ele alma, sorunlar1 ¢ozme ve ortama uyum saglama becerisini de icermektedir.

2.6.2. Tletisim istekliligi ve onciilleri

Iletisim istekliligi, kisilerarasi iletisimin merkezi bir pargas1 olma 6zelligi tasimaktadir
(Galajda ve Galajda, 2017). Bu anlamda giiclii kisileraras: iletisimin gelisimi, bireyin
etkilesime girme istegine ve konusma miktarina bagl olmaktadir. Insanlar genellikle bir
mesaj gondermek veya aldiklar1 bir mesaja cevap vermek zorunda olduklari igin iletigim
kurmaktadir. Bu anlamda bazi bireyler baskalariyla konugmaktan hoslanirken, bazilari ise

ayn1 kosullar altinda miimkiin oldugu siirece iletisimsel eylemden kaginmaktadir.

Iletisim istekliligi olarak adlandirilan kisilik degiskeni, insanlarmn konusma
davraniglarindaki farkliliklarin kokiinti olusturmaktadir (McCroskey ve Richmond, 1990).
Konusma siklig1 ve miktar1 da etkilesim baglamlarina gore farklilik gdsterebilmektedir. Bir
baglamda iletisim kurmaya istekli olan kisiler, diger durumlarda konusmaya daha az istekli
olabilmektedir. Bazi alicilarla iletisim kurmaktan hoslananlar, diisiincelerini baskalariyla
paylasmaya o kadar istekli olmayabilmektedir. Bireyin iletisim kurma istekliligi, onceki
iletisim deneyimleri, kisinin belirli bir glindeki ruh hali, goriiniisii ve konugmanin kazanimlari
gibi durumsal degiskenlerden etkilenmektedir (Barraclough vd., 1987; Galajda ve Galajda,
2017). Bu goriisler 1s181inda iletisim istekliligi, potansiyel durumsal degigkenler arasinda
muhataplara, konuya ve konusma baglamina gore degisebilen belirli bir durumda iletisim
eylemine aktif olarak katilmaya yonelik bireyin goniillii egilimi seklinde tanimlanmaktadir

(Kang, 2005).

Iletisim istekliliginin tersine bir anlam tasiyan kavram ise iletisim kurma isteksizligi
olarak degerlendirilmektedir. Iletisim isteksizligi ise sozlii iletisimden kaginma ve/veya
degersizlestirme egilimi olarak ifade edilmektedir (Burgoon, 1976). Bu egilim, kronik olarak

sozli iletisimden kaginma ve/veya degersizlestirme egilimini temsil etmektedir. Buna gore
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kaygi diizeyi yiiksek olan bireyler iletisim kurmaya daha isteksiz olma egilimi

gosterebilmektedir (Galajda ve Galajda, 2017).

Iletisim isteksizligi kendi yapis1 i¢inde, anomi, yabancilasma, ice doniikliik ve benlik
saygist olmak {izere dort farkli sekilde ele alinmaktadir (Burgoon, 1976). Anomi, soézciik
bulma sorunu olan bireyleri ifade etmektedir. Anomik olan bireyler, toplumun normlarin1 ve
degerlerini benimsemede veya icsellestirmede basarisiz olan, bunun sonucunda kendilerini
giivensiz, giicsiiz, yalniz, sosyal olarak izole edilmis ve yabancilasmis hissetmektedir
(Burgoon, 1976). Yabancilasma, baskalar1 tarafindan iletisimin reddedildigi algisina ve
iletisime yonelik olumsuz tutumlara sahip olan, aym1 zamanda ebeveynler, akranlar,
Ogretmenler gibi ¢evredeki insanlarla daha az etkilesimler kuran ve iletisimden fiilen geri
cekilmeyi tercih eden bireyleri ifade etmektedir. Anomik ve yabancilasma davranisini
sergileyen bireylerin, iletisimi olumsuz bir deneyim olarak gordiikleri diisiiniilmektedir.
Icedoniikliik, karakteristik olarak sessiz, iirkek ve utangac Ozelliklere sahip olan bireylerin
iletisim kaygisinin bir gdstergesi niteligi tasimaktadir. Iceddniik olan birey, geri cekilme, ig
gozlem, ige doniikliik, baskalarinin degerlendirmelerine diisiik bagimlilik ve diisiik sosyallik
egilimleri agisindan iletisime daha az deger verdigi degerlendirilmektedir (Burgoon, 1976).
Benlik saygis1 diisik olan bireyler ise kendi fikirlerine giivenme konusunda problem
yasadiklar i¢in daha ikna edilebilir, uyumlu ve bazen de savunmaci davranislar sergileme

egilimi gostermektedir.

Iletisim isteginin onciilleri olarak ice doniikliik/disa doniikliik, benlik saygisi, kiiltiirel
farklilik ve iletisim beceri diizeyi gibi degiskenler 6n plana ¢ikmaktadir (Maclntyre vd., 1999;
McCroskey ve Richmond, 1987). Iletisim kurma istekliligi aym: zamanda risk alma
yoneliminden etkilenen bir karar verme siireci olma 6zelligi tasimaktadir. Bielska (2006) risk
alma davranisinin bireye, kisiligine ve belirli bir duruma bagli olarak gelistigini 6ne
stirmektedir. Bu sebeple karar verme siireci incelenirken sosyal faktorler, ge¢cmis deneyimler,
duygular ve bilissel siireglerin ele alinmas1 gerekmektedir (Banyard ve Hayes, 1994). Iletisim
kurup kurmamay1 segcmek bilissel ve duygusal bir se¢cim sonucu gelismektedir. Bu nedenle,
iletisim istekliligini etkileyen gergek yeterlilikten ziyade kisinin yeterlilik algis1 olmaktadir
(McCroskey ve Richmond, 1992).

2.6.3. Kiiciik gruplarda iletisim
Kiictik grup ortaminda iletisim kaygisinin etkileri konusma miktari, iletisim igerigi,

algilanan liderlik ve algilanan igerik kalitesi seklinde gdzlemlenmektedir. McCroskey ve
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Richmond (1988), yiiksek iletisim kaygisi olan insanlarmn, kiiciik grup ortaminda, diisiik
iletisim kaygist olan kisilere gére ¢ok daha az konustuklarini belirtmektedir. Bu anlamda
kii¢iik bir grup ortaminda konusmaktan ¢ekinen insanlar, boyle bir duruma zorlandiklarinda
bile konugmama egilimi gostermektedir. Ayrica yiiksek diizeyde iletisim kaygisi olan
bireylerin, kiigiilk bir grup ortaminda devam eden konusmalara daha az katildiklar
goriilmektedir (McCroskey ve Richmond, 1982). Bu durumun yliiksek diizeyde kaygiya sebep
olabilecek sorulardan kaginma sebebiyle oldugu disiiniilmektedir. Ayrica yiiksek diizeyde
iletisim kaygis1 olan bireylerin, kiigiik gruplarda farkli olan diisiincelerini dile getiremedikleri
ve genellikle diger insanlarin diisiincelerine boyun egdikleri belirtilmektedir (McCroskey ve

Richmond, 1988).

Iletisim kaygisinin kiiciik grup ortaminda sahip oldugu bir diger &nemli etki ise
iletisim icerigine bakarak anlasilmaktadir. McCroskey ve Richmond (1982, 1988) tarafindan
yapilan arastirmalarda yliksek iletisim kaygisina sahip kisilerin anormal bir sekilde yiliksek
diizeyde sozel duraklamalar yasadigini belirtmektedir. Ayrica, iletisim kaygisi yiiksek kisiler
konusurken, devam eden tartismayla ilgisi olmayan seyler sdyleme egilimi gostermektedir.
Bununla birlikte iletisim kaygis1 olan bireyler, kiiciik grup ortamlarinda diisiinceleri
soruldugunda, gergekten ayni fikirde olsalar da olmasalar da, ¢ogunlukla grupla ayni fikirde
olduklarmi ifade etmektedir. Kiigiik gruplarda birey ne kadar ¢ok konusursa, akranlari
tarafindan o kadar zeki ve liderlik becerilerine sahip biri olarak algilanmaktadir. McCroskey
ve Richmond (1988), tarafindan yapilan arastirmada c¢ok konusan bireyin akranlarinin
gbziinde grup tartismalarma degerli katkilar sunduguna iliskin bir izlenim olusturdugu
goriilmektedir. Ayn1 ¢aligmada az konusan bireyler ise, daha az ¢ekici, daha az liderlik yapan

ve daha diisiik kalitede katkilar saglayan kisiler olarak one siiriilmektedir.

2.6.4. lletisim kaygist

Son donemlerde arastirmacilar, konusma iletisimi ve sozlii iletisim kaygis1 gibi
konulara odaklanmaktadir (Love, 2013). Bu anlamda en ¢ok ¢alisilan konulardan biri de bazi
insanlari sozli iletisimden kaginma ve hatta korkma egilimi oldugu belirtilmektedir (Daly,
1991). Iletisim kaygisina odaklanan arastirmalar, &ncelikle topluluk oniinde konusma ve
sahne korkusunu ele almaktadir (McCroskey, 1997). Ilerleyen zamanlarda sahne korkusu,
konusma kaygisi, iletisim kaygisi, suskunluk ve sosyal kaygi gibi ¢esitli basliklar altinda
farkl1 arastirmalar ortaya cikmustir (Daly, 1991). Iletisim kaygisi, baska bir kisi veya kisilerle

beklenen bir iletisimle iligkili olan kaygi sendromu anlamina gelmektedir (McCroskey, 1970;
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McCroskey, 1976). McCroskey (1977) iletisim kaygisini, bir kisinin bagka bir kisi veya

kisilerle gercek veya olasi iletisimle iliskili korku veya kaygi diizeyi olarak tanimlamaktadir.

Iletisim kaygis1 yasayan birey iletisim edimlerinin ¢ogundan kagindig1 icin sosyal
hayatta basarisiz olabilmektedir (Galajda ve Galajda, 2017). Bu anlamda iletisim kaygisinin
insan yasamu iizerindeki etkileri cok fazla olmaktadir. iletisimden kaginan birey, genellikle
kaygi tipi duygularla daha sik karsilasmaktadir. Ozellikle bir tiir sosyal kaygi olan grup
oniinde konugsma korkusu ile sonug¢lanan iletisim kurma problemleri ortaya g¢ikmaktadir
(Galajda ve Galajda, 2017). Horwitz (2002) tarafindan yapilan bir caligmada iletisim

kaygisinin bireyin performansini ve kariyer siireglerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.

fletisim kaygisini ifade eden terimler birbirinin yerine kullamlsa da, arastirmalarda
aralarinda bir ayrim yapilmaktadir. iletisim kaygis1 agisindan suskunluk sergileyen bir kisi,
fikirleri ve sorunlarini baskalariyla tartisma konusunda isteksiz davranmaktadir (Philips,
1968). Asgari diizeyde iletisim gereksinimlerini karsilayabilecek potansiyele sahip olsa da,
bagkasiyla yiiz ylize temasi tehdit olarak algilamaktadir (Love, 2013). Bununla birlikte
sosyallesme agisindan problem yasamakta ve konusma igeren iletisimsel islemlerde basari

beklememektedir.

Iletisim kaygisinda kullanilan bir baska terim de utangaglik olarak éne ¢ikmaktadir
(Zimbardo, Pilkonis ve Norwood, 1977). Iletisim kaygisinin kavramsallastirmasi oldukg¢a zor
olan utangagliktan da kaynaklanabilecegi varsayilmaktadir (McCroskey, 1980). Zimbardo
(1978) utangagligin belirsiz bir kavram oldugunu iddia etmektedir. Utangaglik, insanlardan
kacinma, konusmaktan korkma, gozlerine bakamamak veya etkilesim sirasinda gergin ve
endiseli hissetme egilimi olarak tanimlanmaktadir (Pilkonis vd., 1980). McCroskey ve
Richmond (1982) utangaglig1 ¢ekingen, i¢ine kapanik ve 6zellikle az konusma egilimi olarak
ifade etmektedir (McCroskey ve Richmond, 1982). Utangag¢ insanlar, konusmaktan, g6z
temas1 kurmaktan, jest yapmaktan ve gililimsemekten c¢ekinmektedir (Love, 2013).

McCroskey ve Richmond (1988) utangaclik davranisini su sekilde ele almaktadir:

e Utangag kisiler, becerilerinin etkili iletisim kurmak i¢in yetersiz olduguna inandiklari
durumlarda c¢ekingen davranmaktadir. Bu yetersizlik kelime dagarcigi becerilerinin

eksikliginden degil, belirli sosyal durumlarda kisileraras: yeterliligi ifade etmektedir.

e lcedoniik bireyler, diger insanlarla etkilesim kurmak icin ¢ok az motivasyonlari
oldugundan c¢ekingen davranmaktadir. Beceri eksikligi olan bireylerin aksine,

icedoniiklerin sergiledikleri ¢ekingenlik davranis derecesinde Onemli farkliliklar
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gostermesi muhtemeldir. Bu bireyler iletisim kurmak i¢in ¢ok az motivasyona sahip
olduklart durumlarda, utanga¢ goriineceklerdir. Diger durumlarda, iletisim kurmak
icin daha fazla motivasyon oldugunda, hi¢ de utanga¢ degillermis gibi

goriineceklerdir.

e (evrelerindeki diger insanlarin normlarin1 ve degerlerini paylasmayan veya ayni
ihtiya¢ ve arzulara sahip olmayan bireyler diger insanlardan yabancilagsmis olarak
adlandirilmaktadir. Yabancilagsmis bireyler tipik olarak utangag bir sekilde davranirlar,

clinki iletisim kurarak elde edecekleri higbir fayda gérmezler.

e Birey, kendi grubunda ¢ok etkili bir iletisimci iken, baska kisilerin oldugu farkli
gruplarda ¢ekingen bir tavir sergileyebilmektedir. Bu tiir bir ¢ekingenlik, kisinin farkli
bir etnik veya kiiltiirel ge¢mise sahip biriyle birlikte oldugu durumlarla siirh

kalmaktadir.

Utangagligin bilesenleri sosyal-iletisimsel durumlarda rahatsizlik, ¢ekingen/sessiz
olma egilimi ve 6zgiiven eksikligi olarak belirtilmektedir (Galajda ve Galajda, 2017). Girodo
(1978), utangacligin gelismemis sosyal beceriler, sosyal kaygi ve diisiik sosyal benlik algisi
olmak tizere li¢ unsurdan olustugunu 6ne siirmektedir. Utangaglik ile iletisim kaygis1 arasinda
yalnizca 6ngoriilen davranis temelinde ayrim yapmak oldukca zor gériinmektedir. Iletisim
kaygisinin ana nedenleri korku veya kaygi iken, utangacligin nedeni sosyal kaygi, diisiik
sosyal beceriler ve benlik algisi olmaktadir. Her iki durum bireyin daha az konusmasiyla

sonuclanmaktadir (McCroskey ve Richmond, 1982).

Tutumlar, davraniglar ve biligsel siiregler kisinin kendi algisindan etkilenmektedir
(Weiten vd., 2010). Birey, baska insanlarla etkilesime girdik¢e benlik imaj1 kazanmaktadir
(McCroskey vd., 1977). Sozli iletisim kaygist ile benlik saygisi arasinda giiglii bir iliski
bulunmaktadir. Kayg: diizeyi yiiksek olan bireylerin diisiik kaygili bireylere gore daha diisiik
benlik saygis1 sergiledikleri ifade edilmektedir (McCroskey ve Richmond, 1977). Bununla
birlikte yiiksek kaygili bireyler genel olarak iletisimden kacinma egilimi gostermektedir.
Iletisim korkular1, diger insanlarla iletisim kurmanin faydalarina yonelik arzularindan daha
giiclii olmaktadir. Kisinin liderlik becerileri, giivenilirlik ve ¢ekicilik, baskalar1 tarafindan
iletisim faaliyetine katilim miktarma gore degerlendirilmektedir. Diisiik kaygili bireylerin
muhataplar1 tarafindan olumlu algilanma olasiligr daha yiiksek olmaktadir (McCroskey ve
Richmond, 1977). Yiiksek kaygi diizeyi sebebiyle suskunluk davranisi gosteren bireyler

sosyal olarak daha az ¢ekici goriilmektedir.
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Insanlarin  davranis bicimleri, sergiledikleri mimikler, jestler ve yiiz ifadeleri
karakterlerini ve tutumlarim1 yansitmaktadir. Birey iletisim kurarken belirli bir sekilde
davranmak zorunda hissetmekte ve ayni seyi baskalarindan da beklemektedir (Galajda ve
Galajda, 2017). Bu anlamda konusmadaki sosyal kontrol tek yonli degildir; muhataplar hem
katilimc1 hem de etkilesimde bulunan kisi roliinii oynamaktadir. Basarili bir iletisimin
gerceklesmesi i¢in konusmacilarin diisiincelerini ifade ederken aymi zamanda dikkatlice
dinlemeleri ve bagkalar tarafindan soylenenlere tepki vermeleri gerekmektedir. Aksi takdirde

yanlis katilim olarak adlandirilan durum ortaya ¢ikabilmektedir (Goffman, 1972).

2.6.5. Kisilerarasi iletisim alaninda farkindahk

Bireyler sosyal etkilesime girdikce, s6zlii ve sozlii olmayan iletisim kanallari
bireylerin sosyal etkilesime girebilmesi i¢in zengin bir bilgi kaynag1 saglamaktadir (Burgoon,
2000). SozIi mesajlarin igerigi ve yapistyla birlikte jestler, yiiz ifadeleri, viicut hareketleri ve
fiziksel c¢evre tarafindan saglanan ipuglar1t kisilerarasi iletisimi Onemli Olciide
desteklemektedir. Bununla birlikte farkindalik kavrami da sosyal eylem akislarinin ve bilissel
stireclerin i¢ ice gectigi kisilerarasi iletisim yapisi i¢inde yer almaktadir. Farkindalik kavrami
bireylerin sozlii ve sozel olmayan mesajlart kasitli, mantikli bir sekilde {iretmesi, anlamasi ve
yorumlamast ile birlikte sdylemsel akisin siirekli izlenmesini de yansitmaktadir. Langer
(1989), farkindaligin aktif ve akici bilgi isleme, baglama ve ¢oklu bakis acilarina duyarlilik ve

yeni ayrimlar ¢izme yetenegi anlamina geldigini ifade etmektedir.

Sosyal etkilesim alanlarinda ii¢ farkli iligki tiirii bulunmaktadir (Burgoon, 2000). Ilk
olarak, sozlii ve sozlii olmayan iletisim kaliplari, mesaj gonderenlerin veya alicilarin
farkindalik diizeylerini gosterebilmektedir. Mesaj bi¢imi veya igerigi, mesaj kaynagi veya
alict tarafindan esnek, kosullu, biligsel olarak karmasik ve yaratici diisiince siireclerinin
varhgini veya yokluguna isaret etmektedir. Ikincisi, iletisimin kendisi, kisilerarasi bir
iletisimin hem kodlama (mesaj olusturma) hem de sifre ¢6zme (mesaj yorumlama) tarafindaki
diisiince siireglerinin nesnesi olabilmektedir. Ugiinciisii, iletisim, dikkatli veya mantik dis1
durumlan katalize edebilmektedir. Bu anlamda sosyal etkilesimin 6zellikleri kasitli olarak
veya tesadiifen bilginin islendigi farkindalik diizeyini degistirebilmektedir. Belirtilen g¢esitli
iletisim Ozellikleri, farkindalik diizeyini yiikseltme veya tersine, insanlart mantiksiz yanit
vermeye yoneltme potansiyeline sahip olabilmektedir. Bu sebeple iletisim uygulamalari

bilin¢li farkindalik yapisinin ayrilmaz bir pargasi olarak yorumlanmaktadir.

Farkindaligin sosyal etkilesimleri ele almadaki rolii goz oniinde bulundurulurken,

iletisim durumunun hangi 6zelliklerinin, iletisimcilerin kendilerinin veya mesajlarinin dogal
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olarak daha fazla farkindalig1 tesvik edebilecegini belirlemek gerekmektedir. Bu anlamda
yapilan caligmalar bireyi farkindaliga tesvik eden durumlari analiz etmektedir. Bu durumlar
su sekilde ifade edilebilir (Burgoon ve Langer, 1995; Hewes, 1995; Langer, 1978; Motley,
1992; Schul ve Burnstein, 1998):

e Yeni durumlar veya yazili davranislarda bulunmanin zorlayici hale geldigi durumlar,

e Bilgisayar destekli iletisim gibi yeni iletisim formatlari,

e llgisiz durumlar,

e Bir senaryonun tamamlanmasini engelleyen dis etkenlerin neden oldugu kesintiler,

e Iki veya daha fazla mesaj hedefi ve/veya araci arasinda ortaya ¢ikan catisma, rekabet
veya karisiklik,

e Heniiz iletilecek bir mesajin olumsuz sonuglarini tahmin etme,

e Rutin olmayan zaman gecikmesi veya mesaj formiilasyonu ile gercek iletim arasina
giren isleme zorlugu,

e Tutarsiz, eszamansiz veya sliphe uyandiran yontemin, mesajin, kaynagin veya
durumun 6zellikleri,

e Onceki sonuclardan oldukca farkli olumlu veya olumsuz bir sonu¢ yasamak
sayilabilir.

Waldron (1997), bu farkindalik istemlerinden bazilarini yaptig1 arastirmalarda
gozlemledigini belirtmektedir. Bununla birlikte alisilmadik bir ortam veya rutinle
karsilagsmak, planlanmis bir eylem siirecinin istenen hedefleri ve alt hedeflerini
gerceklestirememek gibi kosullar, etkilesimde bulunan bireylerin kendileri veya baskalarinin
davraniglarina iliskin farkindalik diizeylerini etkilemektedir (Burgoon, 2000). Beklenmedik
durumlarin bir sonucu olarak yasanan uyarilma ve duygulanim tepkileri, etkilesimin odak
noktas1 haline gelebilmektedir. Bu tepkilerin yonetimi baska konulara yonelik farkindalik
diizeyini diigiirmekle birlikte katilimcilarin 6nemli 6l¢lide amaca yonelik eylemlerinin nesnesi
olmaktadir. Bu anlamda sosyal kaygili bireyler, bir is gorlismesi sirasinda kendi
yetersizliklerine odaklanmasi sebebiyle goriismeci tarafindan yoneltilen sorulara yonelik

biligsel kaynaklarini kullanmakla ilgili problem yasayabilmektedir (Berger, 1997).

2.6.6. Kisilerarasi bilingli farkindahk

Farkindalik, kisinin kendi icinde ortaya c¢ikan duygu, diisiince ve duyumlara tepki
gostermeden veya onlar tarafindan kontrol edilmeden acik ve alici dikkati igeren bir biling
yoniinii temsil etmektedir (Bishop vd., 2004; Pratscher vd., 2018). Farkindaligin, en azindan

kismen, kisinin kendi deneyimlerinin farkinda olmasini igerdigi g6z Oniine alindiginda,
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bugiine kadar yapilan pek c¢ok arastirma psikolojik uyum, fiziksel islevsellik gibi igsel
degiskenlere yonelik yapilmistir (Baer vd., 2006; Brown ve Ryan, 2003). Bununla birlikte,
farkindalik sosyal etkilesimler baglaminda da uygulanabilmektedir (Kok ve Singer 2017).
Farkindalik, baskalariyla etkilesime girerken iliskilerin saglikli isleyisi i¢in kritik olan etkili
iletisimi saglamaktadir (Burgoon vd. 2000 ).

Farkindaligin kisileraras1 etkilesimlerde ortaya ¢ikmasini saglayan bircok yol
bulunmaktadir. Bunlardan en kolayr konusanin baska bir kisiye boliinmemis bir dikkat
vermesi olarak gozlemlenmektedir (Pratscher vd., 2019). Farkindalik bireyin ge¢mis
deneyimlerine dayanan duygusal tepkileri ve muhatabin sdylediklerini dogru bir sekilde
anlamayi saglamaktadir (Parker vd., 2015). Farkindalik temelli bir dinleme, bireyin dikkatini
dis cevreyle birlikte kendi icsel deneyimlerini yargilamadan ve tepkisiz bir sekilde
gbozlemlemesini icermektedir. Bilingli farkindalik kisileraras1 etkilesimlerde daha ince
ipuglarin1 ve sézel olmayan iletisimi algilayarak baska bireylerin diisiince ve duygularina

uyum saglamayi tesvik etmektedir (Brown vd. 2007).

Kisileraras: biling¢li farkindalik anlaminda ise kisilerarasi etkilesimler sirasinda an be
an neler olup bittigine dair alici bir farkindalik s6z konusu olmaktadir. Etkilesim
gerceklesirken birey kendi diisiincelerinin, duygularinin, hislerinin, bedensel duyumlarinin,
deneyimlerinin ve niyetlerinin farkinda olarak hareket etmektedir. Ayn1 zamanda kisilerarasi
farkindalik sayesinde muhatabin gériinen ruh hali, ses tonu ve beden dilinden de ipuglari
toplanmaktadir. Kisileraras1 farkindalik bilesenleri konusma, dinleme, farkinda ve dikkatli

olmanin yani sira kabul etme ve yanit vermeyi de icermektedir (Pratscher vd., 2019).

Alan yazinda bilingli farkindalik uygulamalarinin sosyal etkilesimlere nasil entegre
edilebilecegine iliskin ¢caligmalar da bulunmaktadir (Singer vd., 2016). Kok ve Singer (2017),
aktif, sefkatli ve empatik dinleme ile sosyo-biligsel becerilere dayali ikili meditasyon
uygulamasinin zamanla kendini agma ve sosyal yakinlik duygularinda artisa yol agtigini
belirtmektedir. Barnes vd. (2007) sosyal etkilesimlerin siirekli farkindalik ile giiclii bir sekilde
iliskili oldugunu 6ne siirmektedir. Bu anlamda stirekli farkindalik bireylerin ¢atisma sonrasi
kaygilarim1 ve oOfke-dliigmanligini yordamaktadir. Laurent vd. (2016) kisilerarasi catisma
sirasinda farkindaligin duygu diizenlemeyi artirabilecegini savunmaktadir. Goldin vd. (2017)
farkindalik temelli miidahalelerin sosyal kaygiyr tedavi etmede etkili oldugunu ifade
etmektedir. Arastirmalar, farkindaligin romantik iligkiler baglaminda iliskisel faydalar

sagladigini da gostermektedir. Khaddouma vd. (2015) farkindaligin daha yiiksek iliski
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doyumu ve evlilik kalitesi ile iliskili oldugunu savunmaktadir. Bununla birlikte kisilerarasi
farkindalik sosyal iliskilerdeki islevselligi arttirmaktadir (Carson vd., 2004; Lenger vd., 2017;
Wachs ve Cordova, 2007).
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BOLUM 3
3. YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, nicel ve nitel asamalar, calisma grubu, verilerin
toplanmasi, veri toplama araglari, verilerin analizi ve miidahale programi konusunda bilgilere

yer verilecektir,

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, bir nicel tarama ve bir deneysel ¢alismadan olusan nicel asama ile odak
grup goriismesinden olusan nitel asama seklinde tasarlanmistir. Nicel asamanin tarama
sathasinda ulasilan bireylerden katilimci havuzu olusturulmustur. Arastirma kapsaminda
belirlenen dislama ve dahil edilme kriterleri dogrultusunda katilimcilara tekrar ulasilarak
caligmanin deneysel safhasina katilmak isteyen goniillii katilimcilar belirlenmistir. Belirlenen
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinarak deneysel arastirma yapilmistir. Arastirmanin
nitel asamasinda Farkindalik Temelli Biligsel Terapi programi siirecine dair kazanimlarin
gbzden gegirilmesi ve nicel asamada elde edilen bulgularin agiklanmas1 maksadiyla bir odak
grup goriismesi tasarlanmistir. Nitel ¢alismalar sadece deney grubunda bulunan katilimecilar
tizerinden yapilmistir. Bu anlamda arastirmanin deseni karma desenlerden aciklayici siral
desen oOzellikleri tasimaktadir. Aciklayict sirali desende nicel verileri agiklamak amaciyla
once nicel veriler sonra nitel veriler ¢oziimlenerek yorumlanmaktadir (Creswell, 2009;
Ivankova, Creswell ve Stick, 2006). Aciklayict sirali desende nicel (deneysel) aragtirmanin
bulgular1 nitel goriisme bulgular ile beraber yorumlanmaktadir. Bununla birlikte Morgan
(2019) tarafindan yapilan bir siniflandirmada nicel ve nitel desenlerin yakinsama, tamamlama
veya ayrisma baglantilariyla tanimlanabilecegini bildirmektedir. Yakinsama, hem nicel hem
de nitel desenin tamamen ayni c¢iktilara ve siire¢lere odaklanmasini ifade etmektedir.
Tamamlama, bir desende ele alinamayan yonlerin diger desen tarafindan ele alinmasi
anlamina gelmektedir. Ayrisma baglaminda ise nicel ve nitel desenin yekdigerine gore tezat
olabilecek gergekleri ortaya ¢ikarmasi ve arastirmanin bu desenler arasindaki karsilikli
iliskiye yonelmesidir. Mevcut arastirmanin agiklayict sirali karma desenin tamamlayiciligini

temel alarak sekillenecegi ifade edilebilir.

Giliniimiizde uygulama arastirmalarinda uygulamanin 6niindeki engelleri anlamak ve
asmak amaciyla karma yontem tasarimlar1 giderek daha fazla kullanilmaktadir (Palinkas vd.,

2011). Karma yontem tasarimlari, nicel ve nitel yaklasimlarin birlikte kullanilmasinin,
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aragtirma konularinin her iki yaklasimdan birinin tek basma kullanilmasina gore daha iyi
anlasilmasini saglamaktadir (Robins vd., 2000). Bu tiir tasarimlarda, kanita dayali uygulamay1
uygulamadaki basarinin veya basarisizligin nedenlerine iliskin derinlemesine bir anlayis elde
etmek veya kesfetmek veya uygulamayi kolaylastiracak stratejileri belirlemek igin nitel
yontemler kullanilirken, nicel yontemler mevcut bir varsayima dayali hipotezleri test etmek
ve dogrulamak i¢in kullanilmaktadir (Palinkas vd., 2011). Karma yontem arastirmalarinin
faydalar1 su sekilde siralanabilir (Hurmerinta-Peltoméaki ve Nummela, 2006; McCrudden vd.,
2019; McKim, 2017; O'Cathain vd., 2010);

X/
°e

Fenomen hakkinda daha derin ve daha genis bir anlayis kazandirmak,

X/
°e

Okuyucularin bulgulara ve calismadan elde edilen sonuglara daha fazla giiven

duymasini saglamak,

¢ Bir ¢alismanin bulgularinin 6nemini daha kolay yansitmak,

% Karmasik fenomenlerin anlamini kavramak

% Teorik modellerin gelistirilmesine katki sunmak,

¢ Arastirmacilarin diinya goriislerinin arastirma siirecinde oynadigi rol hakkinda daha
fazla elestirel farkindalik kazanmasina olanak tanimak

* Arastirma siirecinin  kendisi hakkinda daha elestirel diisinme firsatlari

sunabilmektedir.

Karma yontem arastirmalarimin faydalarindan yola ¢ikarak bu calismanin nicel
asamasinda sosyal anksiyete diizeylerine iliskin ¢iktilar incelenirken, nitel agamasinda ise
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi siirecinin betimlenmesi, deney grubunda bulunan
tiyelerin/dgrencilerin uygulama siirecine yonelik yorumlarimin alinarak biligsel, duyussal ve
davranigsal kazanimlarin ortaya ¢ikarilmasin1i amaglamaktadir. Miidahale yonteminin
tyilestirilmesi, katilimcilarin deneyimlerinin incelenmesi ve uygulama siireglerinin ele

alinmas1 amaciyla nicel deneysel arastirmaya nitel yontemler eklenmistir.

3.1.1. Nicel arastirma asamasi

Bu arasgtirmanin nicel asamasinda Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin sosyal
anksiyete diizeyine yonelik etkisi incelenmektedir. Bununla birlikte bilingli farkindalik,
ruminatif diisiince bi¢imi, duygu diizenleme giicliigi ve kisileraras1 iligki yetkinligi ele
alinmaktadir. Arastirma kapsaminda belirlenen kriterler gergevesinde deney ve kontrol grubu
olusturularak bu gruplara on-test, son-test ve izleme-testi uygulanmistir. Olgiimler Yyine

aragtirma kapsaminda belirlenen 6lgekler araciligiyla yapilmustir. izlenen yol gdz oniine
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alindiginda, bu arastirma, faktoriyel desen Ozelliklerini tagimaktadir (Creswell, 2009).
Bununla birlikte iki gruplar arasi, ii¢ gruplar arasi karsilastirma icermesi sebebiyle 2X3
faktoriyel desen oOzelliklerini gostermektedir. Mevcut arastirma deseni islevi agisindan
literatiirde yer alan taksonomiler géz oniine alindiginda seckisiz kontrollii deneysel sinama
“randomized controlled trial” seklinde de ifade edilebilir. Nicel asamanin tarama safhasinda
{iniversite dgrencilerine Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi uygulanarak dnceden belirlenmis
olan dislama kriterleri gergevesinde potansiyel katilimcilara ulasilmistir. Deney ve kontrol
gruplarindaki katilimcilardan Bilgi Formu, Bilingli Farkindalik Olgegi, Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi, Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ve
Kisilerarasi iliski Yetkinligi Envanteri araciliiyla veriler toplanmustir. Deney grubuna kiiltiire
uyarlanacak sekilde standart bir manuel 8 oturumluk ve 1 tam giin inzivayi iceren Farkindalik
Temelli Bilissel Terapi programi uygulanirken kontrol grubunda yer alan katilimcilara
yonelik ise herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Oturumlar bittikten sonra yapilan tam giin
inziva uygulamasimin akabinde ayni 6l¢gme araglart hem deney hem de kontrol gruplarina son-
test olarak uygulanmistir. Miidahalenin sosyal anksiyete yasayan katilimcilar {izerindeki
etkilerini “zaman” faktérii baglaminda snamak amaciyla izleme testi yapilmstir. izleme testi,
son-testlerin uygulanmasindan bir ay sonra her iki gruba uygulanmistir. Uygulama ayni lgme

araglar1 kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.1.2. Nitel arastirma asamasi

Bu aragtirmanin nitel asamasinda Farkindalik Temelli Bilissel Terapi siireci,
katilimcilarin biligsel-duyussal-davranigsal kazanimlarinin incelenmesi ve nicel bulgularin
aciklanmasi amaciyla bir odak grup goriismesi yapilmistir. Odak grup goriismesi, FTBT
oturumlarmin bitiminden sonra farkli bir giinde ayr1 bir oturum seklinde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin nicel asamasi ile nitel arastirmadaki odak grup goriismesi birbirini tamamlayici
veri toplama siiregleri seklinde tasarlanmistir. Odak gruplari, toplu goriisler ve bu goriislerin
arkasinda yatan anlamlar hakkinda bilgi iiretmek i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, katilimcilarin
deneyimleri ve inanclar1 hakkinda zengin bir anlayis olusturmada fayda saglamaktadir (Gill
vd., 2008). Odak grup caligmalarinin kiiltiire duyarli, giiglendirici 6zellikler tasidigi ve
terapotik siirece iliskin 6nemli 6zellikler barindirdigr diisiiniilmektedir (Kress ve Shoffner,
2007). Bu anlamda odak grup goriismeleri, danisan ihtiyaglarini degerlendirmek ve pragmatik
miidahaleler gelistirmek agisindan oldukega etkili goriilmektedir (Kamberelis ve Dimitriadis,
2013). Psikolojik danigsma arastirmalar1 6zelinde odak grup goriismelerinin en biiyiik faydasi,

bireysel goriismelerle eriselemeyecek olan grup etkilesiminin olusturulmasidir. Grup
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etkilesiminin katilimcilar arasinda ortak bir giic, istek ve amacg sagladigi diigiiniilmektedir.
Bununla birlikte zamanin verimli kullanilmasi, esneklik saglamasi ve katilimer ile
arastirmacimin dogrudan temas halinde olmasina imkan tanimasi1 odak grup goriismelerinin
avantajlar1 olarak goriilmektedir. Genel olarak odak grup goriismeleri, ruh sagligi alaninda
miidahale programlarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi bakimindan pratik goriilen

yaklasimlar arasinda kabul edilmektedir (Kress ve Shoffner, 2007).

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu
Bu baglik altinda arastirmanin ¢alisma grubu nicel ve nitel agamalara uygun sekilde

ayr1 olarak sunulmaktadir.

3.2.1. Nicel arastirmanin ¢alisma grubu

Calisma, sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan {iniversite 6grencileriyle yiiriitiilmiistiir.
Bu kapsamda uygun veya -elveriglilik (convenience) Ornekleme yontemi kullanilarak
Dumlupinar Universitesinde 6grenim gdrmekte olan ogrencilere kisisel bilgi formu ve
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi uygulanmistir. Bu yontemde arastirmaci, calisma grubuna
katilacak bireylerin se¢ilme olasiligin1 bilmeden yakin ve erisilmesi kolay olan bir durumu
se¢mektedir (Dawson ve Trapp, 2001; Seki vd., 2022). Calisma grubu, amagh (dl¢iite dayali)
ornekleme yontemi kullamlarak Dumlupmar Universitesinde dgrenim gérmekte olup sosyal
anksiyete diizeyi yiiksek olan 6grenciler arasindan segilmistir. Amagli 6rnekleme, ¢alisma
grubunun belirli niteliklere sahip olmasinin hedeflendigi, olgular arasindaki iliskileri kesfetme
ve agiklamaya yonelik durumlarda tercih edilmektedir (Seki vd., 2022). Katilimer kayb1 goz
oniine alinarak deneysel arastirmada 15 deney, 15 kontrol grubu olmak iizere toplam 30
katilimer tizerinden uygulama yapilmistir. Katilimer sayisi belirlenirken Amerika Psikoloji
Dernegi tarafindan grupla psikolojik danisma uygulamasimin 5 ila 15 kisi arasinda olmasi
gerektigi goriisii dikkate alinmistir (APA, 2019). Deneysel uygulama sathasinda asagida

belirtilen dahil edilme ve diglama kriterleri goz 6niinde bulundurulmustur.
Dahil edilme kriterleri asagida belirtilmektedir;

» Dumlupmar Universitesinde 6grenim goriiyor olmak.
» Aragtirma i¢in goniillii olmak.
> Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegini yanitlamis olmak.

> Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgeginden yiiksek puan almis olmak.

Dislayici kriterleri ise sunlardir;
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» Son 6 ay igerisinde sistematik bir sekilde psikolojik destek almis veya aliyor
olmak.
» Son 6 ay igerisinde ciddi bir kriz, kayip veya yas siireci yasamis olmak.

» Oturumlarin en az ikisine katilmayan iiyeler degerlendirme dis1 birakilmastir.

Tarama caligmasindan sonra kisisel bilgi formunda istege bagli olarak iletisim
bilgilerini paylasan &grencilere telefon veya e-posta araciligiyla ulasimustir. Ogrencilere
FTBT uygulamasi, aragtirma siireci ve etik konularla ilgili gerekli bilgilendirmeler
yapilmustir. Bilgilendirme sonucunda arastirmaya katilmak isteyenlerden 30 kisilik goniillii
katilime1 havuzu olusturulmustur. Segkisiz olarak gruplarin olusturulmasi amaciyla rastgele
sayt verme yontemi kullanilarak deney ve kontrol gruplari belirlenmistir. Katilimcilarin
ratgele gruplara atanmasi ve bir kontrol grubu olmasi sebebiyle bu calismada tam deneysel
desen kullanilmigtir (Cresswell, 2014). Bu desen yayinlarda daha ¢ok “randomized controlled
trial” seklinde de ifade edilebilmektedir. Deney grubu belirlendikten sonra uygulama igin tiim

Ogrencilerin uygun gordiigii giin ve saat aralig1 secilmistir.

3.2.1. Nitel arastirmanin ¢calisma grubu

Nitel arastirmada caligma grubu kriter 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Kriter ornekleme yontemi, aragtirmaci tarafindan veya onceden belirlenmis bir dizi 6l¢iitiin
uygulandigr nitel ¢aligmalarda daha ¢ok tercih edilmektedir (Marshall ve Rossman, 2014).
Mevcut aragtirmada, ¢aligsma grubu, Farkindalik Temelli Bilissel Terapi uygulamasina katilan
ve dahil etme kriterlerini saglayan katilimcilardan olusturulmustur. Katilimeilardan odak grup

gorliismesi yoluyla veriler toplanmustir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin nicel safhasinda veri toplama araglart olarak Kisisel Bilgi Formu,
Bilingli Farkindalik Olgegi, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Ruminatif Diisiince Bicimi
Olgegi, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi ve Kisileraras1 iliski Yetkinligi Envanteri
kullanilmistir. Nitel safhasinda ise arastirmaci tarafindan hazirlanan Odak Goriisme Rehberi
kullanilmistir. Odak goriisme sorulart arastirmaci tarafindan olusturulduktan sonra tez izleme

komitesi tarafindan incelenmis ve onaylanmistir.
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3.3.1. Nicel veri toplama araclari
3.3.1.1. Kigisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu katilimcilarin yas ve cinsiyetine
yonelik sorulardan olusmaktadir. Bununla birlikte bu boliimde katilimcilardan arastirmanin 2.
asamasinda gergeklestirilecek olan goriismelere goniillii olarak katilmak isteyenlerin telefon

numaralarini yazmalari istenen bir kisim bulunmaktadir.

3.3.1.2. Bilin¢li Farkindalik Olgegi

Bilingli Farkindalik Olgeginin (BIFO) orijinal formu Brown ve Ryan (2003) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 bir grup iiniversite Ogrencisi
iizerinde yapilmustir. Olgek, Ozyesil vd. (2011) tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir. Dil
esdegerligini sinamak amaciyla Ingilizce dgretmenligi boliimiinde 6grenim goren dgrencilere
Tiirkce-Ingilizce ve Ingilizce-Tiirkge ceviriler uygulanmistir. Bu formlar arasinda pozitif ve
anlamli korelasyonlar (r= .95, p<.001; r= .96, p<.001) oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle
Tiirkce testini yamitlayan Ogrencilerin, dlgegin Ingilizce formundaki igerigin benzerini

anladiklar1 sdylenebilmektedir.

BiFO’niin faktdr yapilarini belirlemek amaciyla agimlayict ve dogrulayict faktor
analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda 6lgegin orjinalindeki gibi tek boyutlu bir
yap1 gosterdigi bulunmustur (Brown ve Ryan, 2003; Ozyesil vd., 2011). Dogrulayici faktdr
analizi sonucunda yapilan uyum istatistikleri (y?=187.811 (sd=90, p<.01), (yx?/sd)=2.086)
Olcegin tek boyutlu bir model oldugu dogrulanmaktadir. Bununla birlikte dlgegin Ki-Kare
degerinin serbestlik derecesi orani iki altinda olmasi kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugunu goéstermektedir. Uyum istatistikleri degerlendirilirken RMSE, standardize edilmis
RMS, GFI ve GFI gibi istatistiklerde kullanilmaktadir. Bu anlamda RMSE ve standardize
edilmis RMS’nin .08 altinda olmast ve GFI ile AGFI'nin de .90’dan biiylik olmas1 kabul
edilebilir uyum indekslerini gostermektedir (Esici ve Karaman, 2022). Buna gore dlgegin
Tiirkce formunun uyum istatistikleri (RMSE = .06, standardize edilmis RMS= .06, GFI= .93
ve GFI= .91) kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar

6lgegin orijinal formu ile benzerlik gostermektedir (Brown ve Ryan, 2003).

Bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin ne derece ayirt edildigini degerlendirmek
amaciyla Olcek maddelerine iliskin madde-toplam korelasyonu hesaplanmistir. Buna gore
Olcekte yer alan biitlin maddelerin madde-toplam korelasyonu .40’1in {izerinde oldugu

saptanmistir. Bununla birlikte 6lgekte yer alan her bir madde i¢in madde faktor yiikleri .484

106



ile .805 arasinda oldugu gériilmiistiir. BIFO i¢in hesaplanan Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 .80 ve test-tekrar test korelasyon .86 olarak ¢ikmistir. Bu anlamda dlgme araglart
i¢cin One siiriilen .70 giivenirlik diizeyinin saglandig1 goriilmektedir (Otrar, 2022). Bu sonuglar
Olcegin orijinal formu ile benzerlik gostermektedir (Brown ve Ryan, 2003). Bununla birlikte
BIiFO’niin Ingilizce ve Tiirkge formu igin yapilan calismalara gore 6lciit bagintili gegerlik
saglandig1 goriilmektedir (Brown ve Ryan, 2003; Ozyesil vd., 2011). Yapilan calisma
sonuglarina gére Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilen ve Ozyesil vd.
(2011)’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlamasin1 yaptig1 BIFO’ niin tek boyutu ile gecerli ve giivenilir

bir 6lgek oldugu sonucuna ulagilmstir.

3.3.1.3. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Liebowitz (1987) tarafindan sosyal fobisi olan
kisilerin zorluk yasadig1 ¢ok cesitli sosyal durumlart degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek, 24’er maddeden kaygi ve kaginma olmak iizere toplam 48 maddeden olusmaktadir.
Her bir madde “kayg1” ve “kaginma” davranigina yonelik (0: hicbir zaman, 3: genellikle) ayr1
ayr1 derecelendirilmektedir. Boylece 6lgek, Kaygi ve Kacinma olmak iizere iki alt 6l¢ek puani
ve toplam dlgek puani vermektedir. Olgegin orijinali i¢in Cronbach alfa degeri .81 ile .92
arasinda degistigi i¢in 6lgegin i¢ tutarlilig oldukca tatmin edici goriilmektedir (Heimberg vd.,
1999). lyi bir klinik kullanima sahip olan &lgegin sosyal kaygi bozuklugunun alt tipleri
arasinda ayrim yaptigi belirtilmektedir (Holt vd., 1992).

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgeginin Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi Soykan, Ozgiiven
ve Gengdz tarafindan (2003) yapilmustir. Tiirkge ersiyonunu olusturmak igin Ingilizce ve
Tiirkce dillerini akici bir sekilde bilen ve psikoloji altyapist giiglii iki bagimsiz klinisyen
Olcegi Tiirkce’ye ¢evirmistir. Benzer sekilde, ayni 6zelliklere sahip iki bagimsiz klinisyen
daha geri c¢eviri yaparak nihai form olusturuldu. Giivenilirlik analizleri ii¢ farkli katsayi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginin Korku veya Kaygi ve
Kaginma alt boyutlar1 ig¢in ve 6lgegin tamamu igin 6lgekler arasi giivenilirlik, test-tekrar test
giivenilirligi ve i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanmistir. Degerlendiriciler arasi giivenilirlik,
Kaygi alt dlceginin Olcekler arasi giivenilirligi .96; Kacinma alt 6l¢egi igin .95; ve toplam
dlgek icin .96 olarak elde edilmistir. Test-tekrar test giivenilirligi .97 olarak hesaplanmustir. i¢
tutarlilik Kaygi alt 6l¢cegi maddeleri i¢in Cronbach alfa .96; Kaginma alt 6lgegi i¢in .95 ve

Olcegin tamami i¢in .98 dir.
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Gegerlik caligmalarina iligkin alt dlgekler (kaygi ve kacinma) ve dlgegin tamami igin
yakinsak, ayirt edici ve olgiit gecerlik ¢alismalar1 yapilmistir. Yakinsak gecerliligi incelemek
i¢in, Liebowitz Sosyal Kaygi Olceginin ii¢ dl¢iimii ile Beck Anksiyete Envanteri arasindaki
korelasyonlara dayandirilmistir. Beklentilerle tutarli olarak, Beck Anksiyete Envanterindeki
puanlar Kaygi ve Kacinma alt dlgeklerindeki puanlarla ve Olgegin tamamiyla anlamli bir
sekilde iligkili oldugu gorilmiistiir (r, = .26, .21 ve .25, p< .05). Ayirt edici gegerliligini
incelemek icin, 6l¢egin ii¢ Olcegine iliskin puanlarin Beck Anksiyete Envanteri puanlar ile
tiim orneklem iizerinden korelasyonlari temel alinmistir. Beck Kaygi Envanteri’nin sosyal
fobiye 0zgilil olmayan ¢ok ¢esitli kaygi belirtilerini kapsadigi, Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgeginin ise oOzellikle sosyal fobi semptomatolojisine iliskin maddeler icerdigi
diisiiniildiigiinde, bulgu dlgegin ayirt edici gegerligini desteklemektedir. Olgiit gegerliligini
incelemek icin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi dlgiimlerinin yaygm sosyal fobi tanili
hastalar1 hem diger anksiyete bozukluklar1 tanili hastalardan hem de psikopatolojisi olmayan
kisilerden ayirmadaki etkinligi incelenmistir (Soykan vd. 2003). Ayrica dlgiimlerin etkililigi,
Beck Anksiyete Envanteri’nin bu olgiimleri ayirt etmedeki etkinligi ile karsilastirilmistir.
Sonuglar, yaygin sosyal fobisi olan hastalarin belirlenmesinde Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi'nin kullanmimini desteklemistir. Her ii¢c puan da genel sosyal fobi hastalarmi hem
psikopatolojiden arinmis kisilerden hem de yaygin sosyal fobi disinda bir anksiyete
bozuklugu alt tipi tanisi olan hastalardan basarili bir sekilde ayirdi. Sonug¢ olarak,
aragtirmacilarin sosyal kaygimin 6zelliklerinde ortaya ¢ikan onemli kiiltiirel benzerlikleri ve
farkliliklar1 degerlendirmelerine olanak tanmiyan bu oOlgek, Kkiiltiirlerarast olarak uygun

goriinmektedir (Soykan vd., 2003).

3.3.1.4. Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi

Ruminatif Diisiince Bicimi Olgeginin orijinali Brinker ve Dozois (2009) tarafindan
“Ruminative  Thought Style Questionnaire (RTSQ)” adiyla gelistirilmistir. Olgek, 20
maddeden olusan 7°li bir likert tipi bir 6l¢iim aract olma o6zelligi tasimaktadir. Olgek
maddeleri tekrarlayici, kontrol edilemeyen, gecici ve geri doniislii bir diisiince bi¢imi olarak
ruminatif diisiincenin icerdigi 6zellikleri arastirmaktadir. Olgek, bireyin simdi ve buradaki
duygudurumunu hesaba katmadan genel diisiince egilimini degerlendirmeye ¢aligmaktadir.
Bu durum o6lgegin diger psikopatolojik durumlarda kullanilmaya elverisli oldugunu
gostermektedir (Karatepe, 2010). Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olceginin (RDBO) Tiirkgeye
uyarlamasi Karatepe (2010) tarafindan yapilmistir.
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Tiirkge Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgeginin giivenirlik dl¢iimleri, tutarlilhik, madde
analizi ve test-tekrar test analizleri araciligiyla yapilmistir (Karatepe, 2010). Buna gore
Olcegin geneli i¢cin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi r =0.907; maddelerin toplam puan
korelasyonlar1 ise 0.474 (RDBO6) ila 0.699 (RDBO3) arasinda hesaplanmistir (p< 0.01).
Ayrica 6lcek maddeleri igin test-tekrar test korelasyon katsayilarmin 0.55 (RDBQO7) ile 0.857
(RDBO14) arasinda oldugu gériilmiistiir. Ayrica &lgegin faktdr yapisini degerlendirmek
amaciyla uygulanan Scree-plot test analizi dlgegin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir (Karatepe, 2010). Bununla birlikte temel bilesenler analizleri sonuglar1 da tiim
maddelerin birinci faktorde yiikliligi goriilmesi 6lgegin tek faktorlii oldugunu destekledigi
seklinde yorumlanmaktadir. Sonug olarak yapi1 gegerligi analizleri agisindan dlgegin toplam
varyansin % 63.43’linii agiklayan tek faktorli bir yapiya sahip oldugu kabul edilmektedir.
Olgegin 20 maddesi arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla yapilan Pearson momentler
carpimi korelasyon analizlerine gore korelasyon katsayilari 0.170 ile 0.690 arasinda degismis
olup bu katsayilar 0.01 diizeyinde anlamli ¢ikmistir. Analiz sonuclar1 6l¢egin orijinali ile

benzerlik gosterdigini ve Tiirkiye sartlarinda gegerli bir 61l¢ek oldugunu gostermektedir.

3.3.1.5. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Gratz ve Roemer (2004), duygu diizenleme gii¢liiklerinin ¢esitli yonlerini kapsamli bir
sekilde degerlendirmek amaciyla alti alt boyuttan olusan 36 maddelik “Difficulties in
Emotion Regulation Scale (DERS)” bir dzbildirim arac1 gelistirilmistir. Olgegin alt boyutlar:
farkindalik (duygusal farkindalik eksikligi), netlik (duygusal netlik eksikligi), kabul etmeme
(duygusal tepkilerin kabul edilmemesi), stratejiler (duygu diizenleme stratejilerine sinirh
erisim), durti (dirti kontrol giicliikleri) ve hedefler (amaca yonelik davraniglarda bulunma
giigliikleri) seklindedir. Olgegin toplam ve alt boyutlarmin puanlari, olumsuz ruh hali
diizenlemesi, duygusal disavurum ve duygusal kaginma ile kendine zarar verme ve yakin
partner istismar1 gibi durumlarla iligkili oldugu ifade edilmektedir (Gratz ve Roemer, 2004).
Bjureberg vd. (2016) farkindalik alt 6l¢egini kaldirarak 6lgegin 16 maddelik bir versiyonunu
olusturmustur. Onceki ¢alismalar, Farkindalik alt boyutunun diger alt boyutlarla daha diisiik
korelasyona sahip oldugu sonucuna varmistir (Bardeen vd., 2012; Fowler vd., 2014;
Neumann vd., 2010). Bu anlamda 6lgegin 16 maddelik versiyonu Netlik, Hedefler, Diirtii,

Stratejiler ve Kabullenmeme olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Formunun (DDGO-16) Tiirk kiiltiiriine
uyarlamas1 Yigit ve Guzey Yigit (2019) tarafindan yapilmistir. Olgegin 16 maddelik orijinal
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versiyonunu gelistiren yazarlarin geri bildirimlerine dayanarak Tiirkge DDG-16’ya son sekli
verilmistir. Olgek 5°li likert tipi 6zelligi gostermekte ve yiiksek puanlar duygu diizenleme
bozukluguna isaret etmektedir. Tiirkce DDGO-16’nin bes faktorlii ve korelasyona izin verilen
yapisi, maksimum olabilirlik tahmin yontemi ve kovaryans matrisleri ile DFA kullanilarak
test edilmistir. DFA sonuclari, modelin verilere iyi uydugunu (¥2 (df = 94, N = 316) =
258.250, ¢ 2/df = 2.75, CF1 = .94, GF1 = .91, TLI = .93, RMSEA =. 07) ve 16 maddenin tim
faktdr yiikleri kendi faktdrlerine gore anlamli oldugu goriilmiistiir (p < .001). Onerilen
degisiklik indekslerine gore maddelerin ayn1 faktor iizerindeki hata varyanslar
iliskilendirilmistir (Yigit ve Guzey Yigit, 2019). Buna goére, modele birbiriyle iliskili {i¢ hata
(5-6, 5-14 ve 12-14 maddeleri) dahil edilmistir. Yigit ve Guzey Yigit (2019) tarafindan her bir
korelasyonun ardindan %2 fark testi yapilmis (Tabachnick ve Fidell, 2001) ve tiim
modifikasyonlar, modelin uyumunda (Ay2< .05 igin p) istatistiksel olarak anlamli farklar
olusturarak verilerin daha iyi uyum saglamasiyla sonuc¢lanmistir (y 2 (df = 91, N = 316) =
229.124, y 2 /df = 2.52, CF1 = .95, GF1= .92, TLI = .94, RMSEA = .07).

I¢ tutarlilik ve giivenirligi analiz etmek amaciyla DDGO-16’nin toplam puani ve her
bir alt 6lgegi igin Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmstir (Yigit ve Guzey Yigit, 2019). ¢
tutarlilik katsayilari, toplam puan igin .92; alt boyutlara iliskin olarak Netlik i¢in .84, Hedefler
icin .84, Diirtii i¢in .87, Stratejiler i¢in .87 ve Kabul Etmeme i¢in .78 seklinde bulunmustur.
Bununla birlikte iki yariyr bélme katsayis1 .88, dlgegin rastgele boliinen iki boliimii igin

Cronbach alfa katsayilar1 .86 ve .88 olarak ortaya ¢ikmistir (Yigit ve Guzey Yigit, 2019).

Genel olarak, bu ¢alismalar, DDGO’niin Tiirk¢e versiyonlarinin Gratz ve Roemer
(2004) tarafindan Onerilen orijinal faktor yapisini destekledigini ve boylece kiiltlirler arasi
gegcerliligini ve klinik 6nemini ortaya koydugunu gostermektedir (Yigit ve Guzey Yigit,
2019). Bununla birlikte o6l¢egin alt boyut puanlari ile birlikte toplam puanlart da
kullanilabilmektedir. Yiiksek puanlar duygu diizenleme giigliigliniin fazla oldugunu

gostermektedir.

3.3.1.6. Kisileraras: Iliski Yetkinligi Envanteri

Kigileraras1 lletisim Yetkinligi Envanteri orijinal formu Huang ve Lin (2018)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, iliskisel yaklasima uygun bicimde dinleme, empati, ifade
etme ve sosyal rahatlama olmak iizere dort beceri alanina dayali olarak tasarlanmstir. Olgegin

Tiirkgeye uyarlanmas1 Cikrik¢1 ve Cinpolat (2021) tarafindan yapilmustir. Kisileraras iletisim
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Yetkinligi Envanteri (KIYE) toplam on bes maddeden olusan 5 dereceli likert tipi bir

degerlendirme 6zelligi tasimaktadir. Ayrica 10. ve 13. Maddeleri ters puanlanmaktadir.

Bu dogrultuda psikometrik bulgularinin saptanabilmesi amaciyla dil gegerligi, yap1
gecerligi, gilivenirlik ve madde analizi, Olgiit ve ayirt edici gegerlik seklinde dort asama
icermektedir. Dil gecerligi kapsaminda gergeklestirilen prosediirel ve istatistiksel iglemlere
iliskin bulgular, Tiirkce ve Ingilizce dl¢iimler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmadigimi gdstermektedir (t (44) = .126, p > .05). Bu anlamda kaynak (Ingilizce)-hedef
(Tiirkee) dil versiyonlarinin uyumlu oldugunu soylenebilir (Cikrik¢1r ve Cinpolat, 2021).
Ikinci asamada yap1 gecerligine iliskin madde-toplam korelasyonlarinin .30 degerinden
yiikksek oldugu (madde toplam korelasyonlar1 .30 ile .59 arasinda), dogrulayici faktor
analizine gore ise Olcegin orijinali gibi dort faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir.
Ugiincii asamada giivenirlik anlaminda i¢ tutarlik katsayilarmin .70 degerinin {izerinde oldugu
sonucu elde edilmistir (Dinleme Becerisi [a = .73; & = .73]; Sosyal Rahatlik Becerisi [a. = .71;
o = .73]; Empati Becerisi [a. = .76; &> = .78], Ifade Becerisi [a = .78; & = .80]). Madde analizi
kapsaminda yapilan analizler sonucunda, %27’lik alt-iist grup farklar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkliliklar oldugu ve madde-toplam korelasyon degerlerinin kabul edilebilir
araliklarda oldugu belirlenmistir (Cikrik¢1 ve Cinpolat, 2021). Son olarak dérdiincii agamada
dlgegin olgiit ve ayirt edici gegerligi incelemek amaciyla Kisileraras: Iletisim Yetkinligi
Envanteri ile iletisim Becerileri Olgegi toplam puanlar1 arasindaki iliski arastirilmistir. Bu
anlamda her iki 6l¢me aracina iliskin toplam puanlar arasindaki anlamli iligkinin (istatistiksel
anlamda) varligi, KIiYE’nin 6lciit gecerligini karsiladigina iliskin bulgular sunmaktadir

(Cikrik¢1 ve Cinpolat, 2021).

3.3.2. Nitel veri toplama araglar:

Arastirmanin nitel basamaginda arastirmaci tarafindan kilavuz niteliginde hazirlanan
odak grup goriisme rehberi kullanilmistir. Bu kilavuz, grup liderinin grup tartismasini daha
saglikli yonetmesi amaciyla konulara iliskin 6nceden hazirlanmis olan soru listesidir. Odak
grup arastirmalarina hazirlik anlaminda goériisme rehberinin hazirlanmasi temel bir gorev
olarak goriilmektedir. Goriisme rehberi, konularin ve sorularin lidere hatirlatmanin yan sira
konuya giris sorulari, goriismedeki temel konularin ele alinmasi1 ve kapanis gibi asamalari
icermektedir. Bununla birlikte gorlisme rehberi hazirlanirken igeriklerin derinlemesine
incelenmesi ve tutarsizliklarin ele alinmasi bakimindan gerekli esneklige sahip olmasina

dikkat edilmistir (Hennink, 2013). Ayrica miidahale etkililigi ile beraber grup etkilesimi
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yoluyla ortaya ¢ikan temalar da ele alinmistir. Bu dogrultuda 6ncelikle odak grup goriisme
rehberi arastirmaci tarafindan hazirlanarak rehberlik ve psikolojik danmigmanlik alaninda
calisan bir akademisyenin kontrol etmesi saglanmistir. Ardindan Tiirk dili ve edebiyati
alaninda uzman olan bagka bir akademisyen tarafindan yazim kontrolleri yapilmistir. Son
olarak tez izleme komitesinde bulunan jiiri iiyeleri tarafindan (2. Tez Izleme Komitesi
toplantisinda) ayrintili olarak degerlendirilmistir. Odak grup goriisme rehberi EK-9’da

sunulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Nicel verilerin toplanmasi

Veri toplama asamasina gegilmeden Once arastirmanin gergeklestirilecegi Kiitahya
Dumlupmar Universiteden resmi izin alinnmistir. Bununla birlikte Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan gerekli izinler
almmustir. Arastirmanin tarama siirecinde Kiitahya Dumlupmar Universitesinde sosyal
anksiyete diizeyi yiiksek olan 6grencilerden deneysel arastirma asamasi igin katilimci havuzu
olusturulmustur. Veriler 2022-2023 Giiz doneminde bizzat arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Tarama asamasinda kisisel bilgi formu ile Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
kullanilmistir. Uygulamalar esnasinda, arastirmaya goniillii katilimi saglamak adina
ogrencilerden sozlii onay almmustir. Ogrencilere toplanan veriler ile bireysel degerlendirme
yapilmayacagi, yalnizca arastirma amagh kullanilacagi beyan edilmistir. Veri toplama
esnasinda arastirmanin ikinci agamast olan goriismelere goniillii olarak katilmak isteyenlerden
telefon numaralarini yazmalar1 istenmistir. Olgeklerin doldurulmas: her 8grenci igin yaklasik
10 dakika siirmiistir. Bu sekilde toplanan veriler bilgisayar ortamima aktarilarak

¢oziimlenmistir.

3.4.1. Nitel verilerin toplanmasi

Aragtirmaya katilma konusunda goniillii olan Ogrencilerle goriisiilerek uygun bir
zaman belirlenmistir. Gorlismelerin yapilacagi yer goriismeci ve katilimcinin kendini rahat
hissedecegi bir sekilde ayarlanmistir. Goriismelerin basinda katilimcilara hem sozlii hem de
yazili bir sekilde bilgilendirme yapilmig olup ayrica onam formu da imzalatilmistir. Gorligme
verilerinin anonim kalacagina yonelik hem s6zel hem de yazili olarak taahhiit verilmistir.
Gorligsmeler yar1 yapilandirilmis goriisme seklinde gerceklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan goriisme sorulari katilimcilara yoneltilerek, katilimcilarin sorulart kavrayamadigi

durumlarda arastirmaci tarafindan yonlendirme yapilmaksizin agiklamalar yapilmis ve sorular
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yeniden sorulmustur. Katilimeilarin verdigi yanitlarin  derinlemesine anlasilmasi igin
gerektiginde giinlik yasamdan ve deneyimlerden oOrnekler vermeleri istenmistir.
Gorlismelerin transkripsiyonu yapilarak, katilimcilarin verileri elektronik ortama aktarilmistir.
Bu sekilde veriler, nitel veri analize elverisli hale getirilerek ¢6ziimleme yapilmistir. Ayrica
Google Drive iizerinden gorlisme igeriklerinin transkripti hazirlanarak katilimcilara
gonderilmistir. Bu dogrultuda katilimcilardan eklemek istedikleri bir durumun olup olmadigi
sorularak siire¢ takip edilmistir. Bununla birlikte video veya kamera kayitlarinin grup siirecine
zarar verme ihtimali g6z Oniine alinarak calisma ortaminin fiziki kosullar1 ve calismalarin

genel ortamina yonelik sadece fotograf kullanimi tercih edilmistir.

3.5. Verilerin Coziimlenmesi
3.5.1. Nicel verilerin ¢éziimlenmesi

Tarama verilerinin analizinde betimsel istatistiklerden yaralanilmigtir. Deneysel
caligmada elde edilen verilerin analizinde deney ve konrol grubunda bulunan katilimeilarin
sayist 30’un altinda oldugu igin non-parametrik testler tercih edilmistir. Deney ve kontrol
grubunun puanlari arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigini test etmek amaciyla Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Bununla birlikte grup i¢i (Deney ve kontrol) élgimler arasinda
anlaml farklilagsma olup olmadigini incelemek amaciyla Friedman Testi yapilmistir. Grup igi
iligkili iki 6l¢iim setine ait skorlar arasindaki farkliliklarin anlamliligini test etmek amaciyla
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmustir. Gruplar arasinda anlamli farklarin etki
bityiikliigini hesaplamak amaciyla r = ZVn formiiliinden yararlanilmistir (Pallant, 2011).
Olciit olarak r = .10 - .29 arasindaki etkiler diisiik, r = .30 - .49 arasindaki etkiler orta; r= .50
ve daha yiiksek diizeyde olan etkiler ise biiyiik kabul edilerek (Cohen, 1988; Field, 2009) etki
biiytiklikkleri yorumlanmistir. Nicel verilerin analizinde IBM SPSS 26 paket programindan

yararlanilmagtir.

3.5.2. Nitel verilerin ¢oziimlenmesi

Nitel arastirmalarda veri toplama ile analiz asamasi birbirinin igine gegmis olan esnek
bir yap1 bulunmaktadir. Bu nedenle iki asama arasinda kesin ve degisken cizgilerden
bahsetmek miimkiin gériinmemektedir. Bu anlamda heniiz sahada iken veriyi
anlamlandirmaya yonelik ortaya cikan fikirler analizin baslangicini olusturmaktadir (Patton,
2014). Odak grup goriismelerinden elde edilen verilen bizzat arastirmaci tarafindan NVivo 12
bilgisayar programi araciligiyla ¢6ziimlenmistir. S6z konusu programin verilerin kodlanmast,

tema ve kategorilerin olusturulmasinda kolaylik sagladig: diistiniilmektedir.
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Arastirmada icerik analizi ve betimsel analiz yoOntemleri birlikte kullanilmistir.
Betimsel analiz, kavramsal yapisi 6nceden belirlenmis olan ve arastirma verilerinin 6nceden
belirlenen temalara gére yorumlandigi calismalarda kullamilmaktadir. Icerik analizi ise
Onceden belirgin olmayan temalarin ve kategorilerin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir. Bu
anlamda betimsel analize gore daha derin bir yaklasim izlenmektedir. Icerik analizinde
arastirma verilerini yorumlamak icin kavramlara ve iligkilere ulasmak 6nemli goriilmektedir
(Yildirnm ve Simsek, 2013). Bununla birlikte igerik analizinde benzer olan veriler, belirli
kavramlar ve temalar altinda toplanarak anlasilmasi daha kolay olacak bir sekilde

sunulmaktadir.

Verilerin analizinde literatiirde kabul goren sirasiyla veri toplama, veri azaltimi, veri
gosterimi, sonu¢ ¢ikarma ve dogrulama asamalar1 dogrultusunda hareket edilmistir (Miles ve
Huberman, 2019). Bu dogrultuda arastirmaci bir taraftan verileri toplarken diger taraftan elde
edilen verileri transkprit ederek kolayca okunacak bir sekle getirmistir. Veri azaltimi
asamasinda, veriler, sistematik diisiince yapisina uygun bir sekilde ayiklanip diizenlenmistir.
Veri gosterimi asamasinda goriisme verileri tek tek islenerek kodlanmistir. Metin haline
getirilmis olan goriismeler tekrar gozden gecirilerek sentezlenmis, kategori ve temalar
olusturulmustur. Kodlama esnasinda tiimevarim ve tiimdengelim dongisii ile esnek bir
yaklagim benimsenmistir. Son asamada gecerlik ve gilivenirlik test edilerek sonuglar
dogrulanmistir. Arastirma sonuglarinin daha iyi anlasilmast i¢in miimkiin oldugunca

gorsellestirmeler tercih edilmistir.
3.5.2.1. Nitel verilerin gecerligi ve giivenirligi

Bilimsel calismalarda ulasilan sonuglarin inandiriciligi en onemli 6zelliklerden biri
olarak goriilmektedir. Inandiricihifin saglanmasinda en yaygin kullanilan élgiitler gecerlik ve
giivenirliktir. Nicel arastirmalarda gecerlik ve gilivenirligin saglanmasi i¢in pek ¢cok yontem ve
teknik bulunurken nitel arastirmalarda da birtakim onlemler alinmaktadir. Creswell ve Miller,
(2000) one siirdiigii yontemlerden yola ¢ikarak bu ¢alismada iiggenleme, katilimcer teyidi,

uzman degerlendirmesi ve siiregle ilgili akran incelemesi yontemlerine bagvurulmustur.

Uggenleme ayn1 zamanda farkli kaynaklardan gelen bilgilerin birlestirilmesi yoluyla
gecerliligi test eden nitel bir arastirma stratejisi olarak da goriilmektedir (Carter vd., 2014).
Arastirmanin gegerliginin saglanmasina iliskin desen ve yontem tiggenlemesi yapilmistir. Bu

anlamda nicel deneysel veriler ile odak grup goriismesine iliskin degerlendirmeler biitiinlesik
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olarak ele alinmistir. Nicel verilerden elde edilen veriler ile odak grup goriismesi verilerinin
farkli noktalarda birbirini tamamlayarak destekleyecegi diisiiniilmektedir. Ucgenlemenin
arastirma siirecinde toplanan verilerin c¢esitliligini arttiracagr ve farkli bakis agilarim
kazandiracag1 diisiiniilmektedir. Bu sayede aktarilabilirligin/giivenirligin  artacagina
inanilmaktadir. Katilimer teyidi, goriismelerin heniiz baslangicinda, daha 6nceden hazirlanmis
olan sorularin katilimcilara okunmasi ve geri bildirim alinmasi yoluyla gerceklestirilmistir.
Uzman degerlendirmesi, nitel veri toplama araglarimin PDR alaninda uzman, bilingli
farkindalik ve arastirma yontemleri (bilhassa karma yontem) konularinda tecriibeye sahip olan
uzmanlarca yapilmistir. Bu uzmanlar, halihazirda universitelerde gorev yapmakta olan
rehberlik ve psikolojik danigsmanlik alaninda mezun, aragtirma yontemleri ve istatistik
konularinda akademik calismalari olan kisilerden olusmaktadir. Siire¢ igersinde ayrintili
bilgiler tez izleme komitelerinde paylagilmistir. Uzmanlarin doniitlerine gore nitel veri
toplama araglarmma son hali verilmigtir. Akran incelemesi ise arastirma yontemleri ve
psikolojik danisma konularinda tecriibeli, doktora 6grenimine devam eden ve bir devlet
tiniversitesinde arastirma gorevlisi olarak c¢alisan bir akranla birlikte arastirma deseni

tartisilarak yapilmstir.

Nitel aragtirmalarda goriismelerin veya arastirma verilerinin ses kaydina alinmasi ve
bu kayitlarin trankripsiyonu yapilarak yazili hale getirilmesi gibi Onlemlerin giivenirligi
arttiracag@ ifade edilmektedir (Creswell, 2013). Buradan hareketle goériismelerin (en azindan
belli bir kisminin) ses kayitlart alinmistir. S6z konusu dokiimanlar, belgeler, dosyalar ve
kayitlar baska incelemelere veya degerlendirmelere ihtiya¢ duyulabilmesi ihtimaline karsin

(kanit niteliginde) muhafaza edilmektedir.

3.5.2.2. Arastirmacinin rolii

Nitel arastirmalarda olay ve olgular dogal ortamlar igerisinde g¢alisilmakta ve bu
ortam igerisinde yasayan bireylerin olay ve olgulari nasil anlamlandirdigi incelenmektedir
(Patton, 2014; Yildirnm ve Simsek, 2013). Bu sebeple nitel arastirmalarda arastirmacinin rol
ve sorumluluklart nicel arastirmalara gore farklilik gostermektedir. Nitel arastirmada verileri
toplamada hem de yorumlamada arastirmaciya biiyiikk bir rol diismektedir. Arastirmacinin
katilimcilarla dogrudan temas kurmasi ve aynit zamanda empatik tarafsizlik gostermesi 6nemli
olarak goriilmektedir (Patton, 2014). Bu anlamda nitel arastirmada arastirmacinin roliiniin ele

alinmas1 gerekmektedir.
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Arastirmaci lisans ve yiiksek lisans egitimini Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik
alaninda tamamlamigtir. Hali hazirda ayn1 boliimde doktora egitimini stirdiirmektedir. Egitim
stirecinde nitel ve nicel arastirma dersini alarak alan yazinda yapilan ¢alismalar1 inceleme
firsatt bulmustur. Bununla birlikte MEB biinyesinde Rehberlik ve Arastirma Merkezi,
ilkogretim ve ortadgretim kurumlarinda gerek tam zamanli gerekse yari zamanlh
gorevlendirme ile yaklasik bes yil psikolojik danigman olarak g¢alismistir. Daha sonraki
kariyerine ise bir devlet iiniversitesinde 6gretim gorevlisi olarak devam etmistir. Aragtirmaci
calistig1 her egitim kademesinde grupla psikolojik danigsma siirecine oldukea ilgi duymustur.
Bu anlamda Ozellikle biligsel davranig¢1 yaklasima ve davramig bozukluklarina iliskin
arastirmalara ilgi duymakta olup okumalarini bu yonde devam ettirmektedir. Bununla birlikte
bir {niversitenin egitim ve danigsmanlik hizmetleri merkezinde Bilingli Farkindalik
(Mindfulness) Temelli Bilissel Terapiye yonelik 120 saatlik teorik ve uygulamali egitimler

almigtir. Egitim programinda basarili goriilerek sertifika kazanmaya hak kazanmistir.

Nitel arastirmalarda nesnellik 6nemli bir tartigma konusu olup arastirmacinin
katilimcilar1 yonlendirmemesi ve etkilememesi, tarafsiz olmasi1 gerekmektedir (Yildirim ve
Simsek, 2013). Bu bakimdan arastirmaci tarafsiz olmaya ve katilimcilar1 yonlendirmemeye
dikkat etmistir. Bununla birlikte arastirmanin yontemine binaen arastirmaci etik ilkeleri daha
fazla goz onilinde bulundurmaya hassasiyet gostermistir. Bu sebeple katilimcilar1 arastirmanin
stireci hakkinda bilgilendirerek, onaylarin1 aldiktan sonra isimlerini higbir siiregte

kullanmadan kimliklerini gizli tutacaktir.
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BOLUM 4
4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmanin bulgulart raporlanmistir. Arastirmanin nicel ve nitel
asamalarinda elde edilen bulgular agiklayici sirali karma yontem kapsamina uygun bir sekilde

sunulmustur.

4.1. Nicel Bulgular

Arastirmanin nicel asamasinda su soruya cevap aranmaktadir: Farkindalik temelli
bilissel terapi programinin deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilar arasinda bilingli
farkindalik, sosyal anksiyete, ruminatif diisiince bi¢imi, duygu diizenleme gigliikleri ve
kigilerarasi iletisim yetkinligi bakimindan anlamli farkliliklar var midir? Arastirmanin bu
sorusuna istinaden c¢alismanin yol haritasi belirlenmis, bu dogrultuda hipotezler ve alt

hipotezler belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda bulgular aktarilirken oncelikle alt hipotezlere iliskin
gruplararasi karsilastirmalar ve grupici karsilastirmalar sirayla sunulmustur. Karsilastirmalar
yapilirken bulgulara iliskin tabololara da yer verilmistir. Ardindan alt hipotezlerin
dogrulanma durumuna gore ana hipotezlerin dogrulanip dogrulanmadigi belirtilmistir. Ayrica
katilimcilara uygulanan ¢ farkli Ol¢iimiin karsilagtirilmasi amaciyla puanlarin zaman
degisimini gosteren gorsellerine de yer verilmistir. Son olarak her bir degiskenle ilgili

bulgular 6zetlenerek degiskenin medyan degerleri grafikler seklinde sunulmustur.

4.1.1. Verilerin incelenmesi
4.1.1.1. Veri Kaybi

Arastirmanin deneysel asamasinda katilime1 kaybi olmustur. Deney grubunda bulunan
iki iiye iki veya daha fazla oturuma katilmadig1 igin aragtirmanin yontem kisminda belirtilen
dislama kriterleri géz Oniline alinarak devamsiz sayilmis olup verileri analizlere dahil
edilmemistir. Bu tiyeler Dk1 ve Dk2 seklinde kodlanmistir. Kontrol grubunda ise bir iiye son
test ve izleme testi 6lgiimlerine, iki iiye de izleme testi dlglimlerine katilmadigi i¢in verileri

analizlere dahil edilmemistir. Bu liyeler Kk1, Kk2 ve Kk3 seklinde kodlanmustir.

4.1.1.2. U¢ Degerler
Katilimcilarin bilingli farkindalik, sosyal anksiyete, ruminatif diisiince bi¢imi, duygu

diizenleme giicliikleri, kiseleraras1 iliski yetkinligi puanlarina yonelik yapilan ti¢ farkh
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6l¢iimiin puanlar1 u¢ degerler bakimindan analiz edilmistir. Bu dogrultuda toplam grup i¢in
deney ve kontrol grubunun her birine yonelik hesaplanan Z degerlerinin istenen aralikta
oldugu goriilmiistiir. Z degerleri i¢in istenen aralik -3.29 ile +3.29 olarak kabul edilmekte, bu

degerlerin disindakiler ise ug¢ deger olarak nitelendirilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007).

4.1.1.3. Betimsel Istatistikler

Katilimcilara ait betimsel istatistiklerin grup igindeki degisimi ilerleyen boliimlerde
grafik olarak sunulmustur. Burada ise tek bir tabloda gruplar bazinda hazirlanan betimsel
istatistikler yer almaktadir. Tablo 4.1°de deney grubuna ait farkli 6l¢iimlerdeki betimsel

istatistikleri verilmistir.
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Tablo 4.1. Deney Grubuna Ait U¢ Olgiimiin Betimsel Istatistikleri

Bilingli Farkindahk S.A. (Kaygy) S.A. (Ka¢inma) Ruminatif Diisiince Duygu Diizenleme Kisilerarasi iliskiler

Kod o) S I 0 S I 0 S I 0 S I 0 S I 0 S I
K1 46 61 66 81 69 67 69 43 45 127 112 108 74 50 45 62 60 61
K2 66 74 76 85 41 39 84 37 35 131 48 46 78 32 30 49 61 62
K3 37 73 77 74 34 31 69 31 30 136 45 41 55 36 33 53 65 65
K4 48 70 73 85 27 28 81 34 30 78 72 72 42 27 27 61 64 63
K5 25 47 52 77 81 81 63 74 73 138 127 122 70 74 74 57 50 49

K6 61 69 72 67 48 44 63 34 31 98 85 85 42 27 26 56 65 65
K7 60 76 79 87 53 51 65 41 39 114 84 84 44 37 34 53 54 58
K8 54 76 82 69 52 50 68 34 33 117 70 70 63 33 33 53 65 66
K9 45 65 67 68 52 48 58 52 50 129 68 68 71 47 44 48 56 55
K10 53 60 53 69 49 46 64 46 43 104 83 83 54 37 34 56 63 61
K11 73 65 67 89 55 52 90 39 41 63 64 64 32 24 25 59 58 58
K12 67 65 67 82 74 74 45 49 48 80 95 95 24 48 50 54 42 42
K13 69 85 86 65 39 37 72 53 51 90 43 43 23 74 75 59 67 67
)4 54.15 68.15 7131 76.77 51.85 49.85 6854 43.62 4223 108.08 76.62 72.69 51.69 42 40.77 55.38 59.23 59.38
S.S. 3.83 261 250 2.36 4.30 4.40 3.23 3.23 3.30 6.83 6.95 6.83 523 453 4.65 1.18 1.20 1.20
Carp -.68 -52 -41 .01 43 .70 .05 1.53 141 -.464 52 .54 -16 1.16 1.37 -18 -12.28 -1.40
Bas. .017 1.29 48  -1.72 -.18 -.90 .69 2.99 2.79 -1.04 .05 -.07 -1.27 .55 .90 -.62 1.40 1.74

O: Ontest; S: Sontest; I: Izleme Testi

Tablo 4.1°de deney grubuna iligskin belirtilen degerlere gore veriler iizerinde yapilan normallik testinde dagilimin normal oldugu
goriilmektedir. Arastirmalarda normal dagilim durumunun incelenmesinde kullanilan ¢arpiklik (skewness) degerinin -1.5 ile +1.5 (Tabachnick ve
Fidell, 2013) veya -2 ile +2 (George ve Mallery, 2010) arasinda olmasi puanlarin normal dagilima sahip oldugu anlamina gelmektedir. Kontrol

grubuna ait lic Ol¢limiin betimsel istatistikleri ise Tablo 4.2.°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Kontrol Grubuna Ait U¢ Olgiimiin Betimsel Istatistikleri

Bilingli Farkindahk S.A. (Kaygy) S.A. (Kaginma) Ruminatif Diisiince Duygu Diizenleme Kisilerarasi iliskiler

Kod O S I ¢) S I [6) S I [¢) S I [¢) S I [6) S I

K14 438 55 36 70 74 74 57 59 62 117 67 119 48 51 50 47 44 49
K15 44 51 42 67 58 70 72 75 75 127 67 128 47 40 49 44 41 46
K16 35 59 36 71 73 74 70 76 72 83 134 87 28 68 29 51 52 53
K17 48 46 50 76 76 77 67 65 68 94 92 98 42 40 43 50 50 48
K18 51 54 46 69 73 74 56 61 65 127 122 132 55 48 58 53 66 50
K19 43 52 38 82 84 85 85 87 87 130 115 133 75 34 78 38 58 39
K20 60 73 63 72 77 76 63 55 67 129 106 132 41 29 45 62 55 64
K21 54 58 57 63 50 65 55 53 56 120 72 123 45 42 45 56 53 56
K22 54 53 50 70 70 71 49 54 55 110 90 111 35 61 37 57 50 58

K23 58 53 51 82 84 84 42 44 44 62 66 66 36 40 40 57 58 57
K24 65 62 60 65 67 66 54 56 56 86 89 88 49 52 52 52 52 51
K25 45 43 44 78 80 83 66 69 70 111 113 114 57 55 56 40 40 40
X 4958 54.83 4775 72.08 7217 7717 6133 6283 6475 108 9442 11092 4650 46.67 4850 50.38 5158 51.08

S.S. 2.61 2.23 2.62 1.79 2.90 2.88 3.34 3.49 3.24 6.34 6.80 6.26 3.52 3.26 3.55 2.09 2.15 2.09
Carp .05 .94 .26 42 -1.07 117 .38 .58 A1 -93 .20 -.87 .94 37 1.00 -.38 .10 -13
Bas. - 75 1.98 -.98 =77 -1.04 189 .38 -01 .61 -06 -1.27 -15 1.81 -.32 2.37 -.54 .06 -.10

O: Ontest; S: Sontest; I: Izleme Testi

Tablo 4.2°de kontrol grubuna iligkin belirtilen degerlere gore veriler iizerinde yapilan normallik testinde dagilimin normal oldugu
goriilmektedir. Arastirmalarda normal dagilim durumunun incelenmesinde kullanilan ¢arpiklik (skewness) degerinin -1.5 ile +1.5 (Tabachnick ve
Fidell, 2013) veya -2 ile +2 (George ve Mallery, 2010) arasinda olmasi puanlarin normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Deney ve

kontrol grubuna ait ¢ ol¢timiin betimsel istatistikleri Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubuna Ait Ug Olgiimiin Betimsel Istatistikleri

Degiskenler Olgimler N Y S.S Skewness  Std. Kurtosis  Std.
Bilingli 0 25 51.96 2.35 -.225 464 -.267 .902
Farkindalik

S 25 6176 2.173 .200 464 -.677 .902

I 25 60.00 2.985 -.067 464 -1.078 .902
S.A. (Kaygr) 0 25 74.52 1.547 .366 464 -1.177 .902

S 25 61.60 3.310 -.409 464 -.913 .902

i 25 62.96 3.824 -.181 464 -.788 .902
S.A 0 25 65.08 2.389 174 464 -.013 .902
(Kaginma)

S 25 52.84 3.037 501 464 -.465 .902

i 25 53.04 3.227 236 464 -.889 .902
Ruminatif ¢} 25 108.04 4.580 -.605 464 - 776 .902
Diisiince

S 25 85.16 5.102 232 464 - 744 .902

| 25 91.04 5.996 -131 464 -1.195 .902
Duygu 0 25 49.20 3.182 .265 464 -731 .902
Diizenleme

S 25 44.24 2.816 734 464 -.802 .902

I 25 44.48 3.005 .868 464 222 .902
Kisilerarasi 0 25 53.08 1.252 -.793 464 431 .902
Mliskiler

S 25 55.56 1.633 -.420 464 -.756 .902

I 25 55.40 1.649 -.480 464 -.699 .902

Tablo 4.3’de deney ve kontrol grubuna ait farkli 6lgiimlere iliskin belirtilen degerlere
gore veriler lizerinde yapilan normallik testinde dagilimim normal oldugu goriilmektedir.
Arastirmalarda normal dagilim durumunun incelenmesinde kullanilan g¢arpiklik (skewness)
degerinin -1.5 ile +1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013) veya -2 ile +2 (George ve Mallery, 2010)

arasinda olmasi puanlarin normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

4.1.2. Bilingli farkindalik ile ilgili bulgular

Arastirmanin bilingli farkindalik boyutuna yonelik “Hi: FTBT uygulamasinin deney
grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gére bilingli farkindalik
diizeylerinde anlamli bir artis olacak ve bu artis uygulamanin bitmesinden bir ay sonra
yapilacak izleme Olc¢limlerinde de kalici olacaktir” seklinde hipotezi bulunmaktadir. Bu
hipotezin ve bu hipoteze bagli olan alt hipotezlerin test edilmesi maksadiyla gruplararasi ve

grupici cesitli karsilastirmalar gergeklestirilmistir.
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4.1.2.1. Gruplar aras: karsilastirmalar
Bilingli farkindalik puanlarina ait deney ve kontrol grubunun ontest, sontest ve izleme-
testi Ol¢timlerindeki puanlarina iligskin karsilastirma yapmak (Hic ve Hig alt hipotezlerini

sinamak) amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testinin sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarmin Bilingli Farkindalik Olgiimlerine Ait Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Olgiimler  Gruplar N S.0 S.T u Z p

On Test Deney 13 14.73 191.50 55.50 -1.225 220
Kontrol 12 11.13 133.50

Son Test Deney 13 17.50 227.50 19.50 -3.186 .001
Kontrol 12 8.13 97.50

[zleme Deney 13 18.73 243.50 3.50 -4.058 .000

Test Kontrol 12 6.79 81.50
Toplam 25

*p<.05

Mann-Whitney U sonuclarina gére katilimcilarin 6n-test puanlar1 (U = 55.50, Z = -
1.225, p = .220) incelendiginde, deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Son-test (U = 19.50, Z = -3.186, p = .001 r= -.064) ve izleme testi
Olgtimlerinde (U = 3.50, Z = -4.058, p = .000, r= -.081) ise deney grubu lehine anlamli bir
farkliligin oldugu bulunmustur. Bu sonucglara gore deney ve kontrol gruplarmmin 6n-test
puanlarinin 6zdes, son-test ve izleme &lgimlerinde ise deney grubu lehine bir farklilagma

oldugu goriilmektedir (Hjc ve Hyg alt hipotezleri dogrulanmaktadir).

4.1.2.2. Grup ici karsilastrmalar

Arastirmanin bilingli farkindalikla ilgili “Hia,: FTBT deney grubundaki katilimeilarin
bilin¢li farkindalik diizeyleriyle ilgili yapilan farkli 6l¢limlerdeki puanlar arasinda anlamli bir
farklilik vardir” seklinde alt hipotezi bulunmaktadir. Deney grubunda bilingli farkindaliga
yonelik grupi¢i 6l¢iim puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin test edilmesi

amaciyla Friedman Testi uygulanmigstir.

Tablo 4.5. Deney Grubunun Bilingli Farkindalik Olgiimlerine Ait Friedman Testi Sonuglari

Olgiim X SS S.0 X? p
Ontest 54.15 13.83 1.27

Sontest 68.15 9.41 1.85 17.765 .000
Izleme Testi 71.31 9.00 2.88
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Bu test sonuglarina bakildiginda deney grubunun Olc¢limleri arasinda anlamli bir
farkhihik oldugu gériilmistir [X3(2, 13) = 17,765, p= .000]. Deney grubuna yénelik grupigi
Ol¢timler arasindaki farklilasmanin anlamli olup olmadigini test etmek maksadiyla Wilcoxon
Isaretli Siralar Testleri kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuclar1 Tablo 4.6’da

sunulmustur.

Tablo 4.6. Deney Grubunun Bilingli Farkindalik Puanlarma Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari

N SO ST Z p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 2 250 5.00 -2.838 .005
Pozitif Siralar 11 7.82 86.00
Esit 0
Sontest-Izleme Testi Negatif Siralar 0 .00 .00 -3.200 .001
Pozitif Siralar 13 7.00 91.00
Esit 0
Ontest-izleme Testi Negatif Siralar 1 1.00 1.00 -2.982 .003
Pozitif Siralar 11 7.00 77.00
Esit 1
Toplam 13

*p<.05

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina goére deney grubunda Ontest ve son
testlerdeki bilingli farkindalik puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (Z=
-2,838, p= .005, r= - 0.79). Bilingli farkindalik son test puanlari (Median= 69) Ontest
puanlarindan (Median= 54) anlamli diizeyde yiiksektir ve farkliligin etkisinin biiyiik oldugu
goriilmektedir (r = .79). Bilingli farkindalik sontest ve izleme testleri arasinda (Z= -3,200, p=
.001, r=-0.89) anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bilingli farkindalik izleme testi puanlari
(Median= 72) sontest puanlarindan (Median= 69) anlamli diizeyde yiiksektir ve farkliligin
etkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir (r = .89). Bilingli farkindalik ontest ve izleme testleri
arasinda (Z= -2,982, p= .003, r= -0.83) anlamli bir farklilk bulunmaktadir. Bilingli
farkindalik izleme testi puanlari1 (Median= 72) ontest puanlarindan (Median=54) anlaml
diizeyde yiiksektir ve farkliligin etkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir (r = .83). Bu sonuglara
gore deney grubundaki katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerine iliskin sontest
puanlarinin ontest puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek olacagi, izleme testi puanlarinin
ise sontest puanlarindan anlamli diizeyde daha yiliksek olacagmna iliskin desteklendigi
goriilmektedir. Ayrica deney grubundaki katilimcilarin 6ntest, sontest ve izleme testlerindeki

bilingli farkindalik puanlarmin degisimleri Sekil 4.1.’de gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Deney Grubu Katilimeilarmin Farkli Olgiimlerdeki Bilingli Farkindalik Puanlari

Arastirmanin bilingli farkindalikla ilgili “Hqp: FTBT kontrol grubundaki katilimeilarin
bilingli farkindalik diizeyleriyle ilgili yapilan farkli 6l¢timlerdeki puanlar arasinda anlamli bir
farklilik olmayacaktir” seklinde alt hipotezi bulunmaktadir. Kontrol grubunda bilingli
farkindaliga iligkin grupici 6l¢iim puanlar1 arasinda anlamli bir farklilagsma olup olmadiginin

test edilmesi amaciyla Friedman Testi uygulanmustir.

Tablo 4.7. Kontrol Grubunun Bilingli Farkindalik Olgiimlerine Ait Friedman Testi Sonuglari

Olgiim X SS S.0 X? p
Ontest 49.58 9.06 2.08

Sontest 54.83 7.76 2.42 5.167 .076
Izleme Testi  47.75 9.10 1.50

Bu test sonuglarina bakildiginda kontrol grubunun olgiimleri arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig goriilmiistiir [X*(2) = 5,167, p= .076]. Bununla birlikte kontrol grubunun
grupici Olglimler arasinda anlamli farkliliklarin olup olmadigini test etmek maksadiyla
Wilcoxon Isaretli Siralar Testleri uygulanmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglari

4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Kontrol Grubunun Bilingli Farkindalik Puanlarina Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari

N SO ST Y4 p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 5 3.50 17.50 -1.688 .091
Pozitif Siralar 7 8.64 60.50
Esit 0
Sontest-izleme Testi Negatif Siralar 10 7.00 70.00 -2.436 .015
Pozitif Siralar 2 4.00 8.00
Esit 0
Ontest-izleme Testi Negatif Siralar 8 7.44 59.50 -1.614 .106
Pozitif Siralar 4 463 18.50
Esit 0
Toplam 12
*p<.05

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore kontrol grubunda Ontest ve son
testlerdeki bilingli farkindalik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir
(Z= -1,688, p= .091). Bilingli farkindalik sontest ve izleme testleri arasinda (Z= -2,436, p=
.015, r= -0.70) anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bilingli farkindalik sontest puanlari
(Median= 53.50) izleme testi puanlarindan (Median= 48) anlamli diizeyde yliksektir ve
farkliligin etkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir (r = .70). Bilingli farkindalik ontest ve
izleme testleri arasinda (Z= -1,614, p= .106) anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica
kontrol grubundaki katilimcilarin Ontest, sontest ve izleme testlerindeki bilingli farkindalik

puanlarinin degisimleri sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Kontrol Grubu Katilimeilarinin Farkli Olgiimlerdeki Bilingli Farkindalik Puanlar1

125

5453
454344

mOntest mSontest Mizleme Testi



4.1.2.3. Bilin¢li Farkindalhk Bulgularinin Ozeti

Bilingli farkindalik puanlarina ait alt hipotezlerin incelendigi testlerin sonuglarina gore
gruplar arasinda Mann-Whitney U testlerine goére deney ve kontrol gruplarimin On-test
puanlarinin 6zdes, son-test ve izleme olgiimlerinde ise deney grubu lehine bir farklilasma
oldugu goriilmektedir. Grup i¢inde Friedman Testi sonuglarina gére deney grubunun 6n-test,
son-test ve izleme testi Olclimleri arasinda anlamli bir farklilasma oldugu goriilmiistiir.
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore ise Ontest ile son test, izleme testi ile sontest ve
izleme testi ile Ontest arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Grup iginde
Friedman Testi sonuglarma gore gore kontrol grubunun On-test, son-test ve izleme testi
Olgtimleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
H; ana hipotezinin dogrulandig: ifade edilebilir. Bilingli farkindalik puanlarina iliskin deney

ve kontrol gruplarina ait farkli 6l¢iimlerdeki medyanlar1 asagida grafik olarak Sekil 4.3°de

sunulmustur.
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Sekil 4.3. Bilingli Farkindalik Puanlarina iliskin Deney ve Kontrol Gruplarinin Farkli Olgiimdeki Medyanlart
4.1.3. Sosyal anksiyete (kaygi boyutu) ile ilgili bulgular

Arastirmanin sosyal anksiyete (kaygi) boyutuna yonelik “Hz: FTBT uygulamasinin
deney grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore sosyal anksiyete
(kayg1 ve kaginma) diizeylerinde anlamli bir azalma olacak ve bu diislis uygulamanin

bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme Ol¢limlerinde de kalict olacaktir” seklinde hipotezi

126



bulunmaktadir. Bu hipotezin ve bu hipoteze bagli olan alt hipotezlerin test edilmesi

maksadiyla gruplararasi ve grupigi cesitli karsilastirmalar gergeklestirilmistir.

4.1.3.1. Gruplar arast karsilastirmalar

Sosyal anksiyetinin kaygi boyutuna ait deney ve kontrol grubunun ontest, sontest ve
izleme-testi Ol¢iimlerindeki puanlarina yonelik karsilastirma yapmak (Hzg ve Hy alt
hipotezlerini sinamak) amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testinin sonuglari Tablo 4.9°te
verilmistir.

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Gruplarmin Sosyal Anksiyete (Kaygi Boyutu) Olgiimlerine Ait Mann-Whitney U
Testi Sonuglari

Olciimler ~ Gruplar N S.0 S.T u z p

On Test Deney 13 14.69 191.00 56.00 -1.199 230
Kontrol 12 11.17 134.00

Son Test Deney 13 8.81 114.50 23.50 -2.967 .003
Kontrol 12 17.54 210.50

Izleme Deney 13 8.15 106.00 15.00 -3.429 .001

Testl Kontrol 12 18.25 219.00
Toplam 25

*p<.05

Mann-Whitney U sonuglarina gére katilimeilarin 6n-test puanlar1 (U = 56.00, Z = -
1.199, p = .230) incelendiginde, deney ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Son-test (U = 23.50, Z = -2.967, p = .003 r= -.059) ve izleme testi
Olgtimlerinde (U = 15.00, Z = -3.429, p = .001, r= -.068) ise deney grubu lehine anlamli bir
farkliligin oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gére deney ve kontrol gruplarinin On-test
puanlarinin 6zdes, son-test ve izleme olgiimlerinde ise deney grubu lehine bir farklilasma

oldugu goriilmektedir (Hzg Ve Hys alt hipotezleri dogrulanmaktadir).

4.1.3.2. Grup i¢i karsilastrmalar

Aragtirmanin sosyal anksiyeteye (kaygi boyutu) yonelik “FTBT deney grubundaki
katilimcilarin sosyal anksiyete (kaygi ve kaginma boyutu) diizeyleriyle ilgili yapilan farkli
Olctimlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir” seklinde alt hipotezi bulunmaktadir
( Ayrica Ha, (1), H2a (2), H2a (3) sayilabilir). Deney grubunda sosyal anksiyeteye (kaygi
boyutu) ait grupi¢i 6l¢iim puanlart arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadiginin test

edilmesi amaciyla Friedman Testi uygulanmistir.
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Tablo 4.10. Deney Grubunun Bilingli Farkindalik Olgiimlerine Ait Friedman Testi Sonuglar

Olgiim X SS S.0 X? p
Ontest 76.77 8.53 2.85

Sontest 51.85 15.51 1.92 17.760 000
izleme Testi ~ 49.85 15.87 1.23

Bu test sonuclarina gore deney grubunun on-test, son-test ve izleme testi olglimleri
arasinda anlamli bir farklilasma oldugu goriilmiistiir [X*(2) = 17,760, p= .000]. Deney grupigi
Olgtimler arasindaki farkliliklarin anlamli olup olmadigini test etmek maksadiyla Wilcoxon
Isaretli Siralar Testleri kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.11°de

sunulmustur.

Tablo 4.11. Deney Grubunun Sosyal Anksiyete (Kaygi Boyutu) Puanlarina Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuglari
N SO ST z p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 12 7.50 90.00 -3.111 .002
Pozitif Siralar 1 1.00 1.00
Esit
Sontest-izleme Testi Negatif Siralar 10 6.50 65.00 -2.881 .004
Pozitif Siralar 1 1.00 1.00
Esit
Ontest-zleme Testi Negatif Siralar 12 7.50 90.00 -3.111 .002
Pozitif Siralar 1 1.00 1.00
Esit
Toplam 13

*p<.05

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuclarina gore deney grubunda Ontest ve son
testlerdeki sosyal anksiyete (kaygi boyutu) arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(Z= -3.111, p= .002, r= -0.86). Sosyal anksiyete (kaygi boyutu) son test puanlart (Median=
52) ontest puanlarindan (Median= 77) anlaml diizeyde diisiiktiir ve farkliligin etkisinin biiyiik
oldugu goriilmektedir (r = .86). Sosyal anksiyete (kaygi boyutu) sontest ve izleme-testleri
arasinda (Z= -2.881, p= .004, r= -0.80) anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Sosyal anksiyete
(kaygi1 boyutu) izleme testi puanlari (Median= 48) sontest puanlarindan (Median= 52) anlaml
diizeyde disiiktir ve farkliligin etkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir (r = .80). Sosyal
anksiyete (kaygi boyutu) Ontest ve izleme testleri arasinda (Z= --3.111, p= .002, r= -0.86)
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Sosyal anksiyete (kaygi boyutu) izleme testi puanlari
(Median= 48) ontest puanlarindan (Median=77) anlamli diizeyde disiiktiir ve farkliligin
etkisinin biiyiikk oldugu goriilmektedir (r = .86). Bu sonuglara gore deney grubundaki

katilimcilarin sosyal anksiyete (kaygi boyutu) diizeylerine iliskin sontest puanlarinin dntest
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puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik olacagi, izleme testi puanlarinin ise sontest
puanlarindan anlamli diizeyde daha diisik olacagma iliskin hipotezlerin desteklendigi
goriilmektedir. Ayrica deney grubundaki katilimcilarin ontest, sontest ve izleme testlerindeki

sosyal anksiyete (kaygi boyutu) puanlarinin degisimleri Sekil 4.4°de gdsterilmistir.
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Sekil 4.4. Deney Grubu Katilimcilarmin Farkli Olgiimlerdeki Sosyal Anksiyeteye (Kaygi Boyutu) Puanlart
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Aragtirmanin sosyal anksiyeteye (kaygi boyutu) iliskin “FTBT kontrol grubundaki
katilimcilarin sosyal anksiyete (kaygi boyutu) diizeyleriyle ilgili yapilan farkli dlgtimlerdeki
puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmayacaktir” seklinde alt hipotezi bulunmaktadir.
Kontrol grubunda sosyal anksiyeteye (kaygi boyutu) yonelik grupi¢i 6l¢iim puanlari arasinda

anlamli bir farklilasma olup olmadiginin test edilmesi amaciyla Friedman Testi uygulanmustir.

Tablo 4.12. Kontrol Grubunun Bilingli Farkindalik Olgiimlerine Ait Friedman Testi Sonuglar

Olgiim X SS S.0 X? p
Ontest 72.08 6.21 1.25

Sontest 72.17 10.03 1.96 15.244 .000
Izleme Testi 77.17 9.97 2.79

Bu test sonuglarina gore kontrol grubunun 6n-test, son-test ve izleme testi ol¢timleri
arasinda anlamli bir farklilasma oldugu goriilmiistiir [X*(2) = 15,244, p= .000]. Deney grupici

Olgtimler arasindaki farkliliklarin anlamli olup olmadigini test etmek maksadiyla Wilcoxon
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Isaretli Siralar Testleri kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.13’te

sunulmustur.

Tablo 4.13. Kontrol Grubunun Sosyal Anksiyete (Kayg: Boyutu) Puanlarina Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuglari
N SO ST z p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 2 950 19.00 -.878 .380
Pozitif Siralar 8 4.50 36.00
Esit 2
Sontest-izleme Testi Negatif Siralar 2 4.00 8.00 -2.287 .022
Pozitif Siralar 9 6.44 58.00
Esit 1
Ontest-izleme Testi Negatif Siralar 0 .00 .00 -3.071 .002
Pozitif Siralar 12 6.50 78.00
Esit 0
Toplam 12
*p<.05

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore kontrol grubunda oOntest ve son
testlerdeki sosyal anksiyete (kaygi boyutu) arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmektedir (Z= -.878, p=.380). Sosyal anksiyete (kaygi boyutu) sontest ve izleme testleri
arasinda (Z= -2.287, p= .022, r= -0.66) anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Sosyal anksiyete
(kaygi boyutu) sontest puanlari (Median= 73.50) izleme testi puanlarindan (Median= 75)
anlaml diizeyde diisiiktiir. Sosyal anksiyete (kaygi boyutu) ontest ve izleme testleri arasinda
(Z= -3.071, p= .002, r= -0.89) anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Sosyal anksiyete (kaygi
boyutu) oOntest puanlar1 (Median= 70.50) izleme testi puanlarindan (Median=75) anlaml
diizeyde disiiktiir ve farkliligin etkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir (r = .89). Ayrica deney
grubundaki katilimeilarin Ontest, sontest ve izleme testlerindeki sosyal anksiyete (kaygi

boyutu) puanlariin degisimleri Sekil 4.5’de gosterilmistir.
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Sekil 4.5. Kontrol Grubu Katilimcilarinin Farkli Olgiimlerdeki Sosyal Anksiyeteye (Kaygi Boyutu) Puanlar

4.1.3.3. Sosyal Anksiyete (Kaygt Boyutu) Bulgularinin Ozeti

Sosyal anksiyete (kaygi boyutu) puanlarina iligkin alt hipotezlerin incelendigi testlerin
sonuglarina gore gruplar arasinda Mann-Whitney U testlerine gére deney ve kontrol
gruplarinin 6n-test puanlariin 6zdes, son-test ve izleme 6lgiimlerinde ise deney grubu lehine
bir farklilasma oldugu goriilmektedir. Grup iginde Friedman Testi sonuglarina gore deney
grubunun On-test, son-test ve izleme testi dlgiimleri arasinda anlamli bir farklilasma oldugu;
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore ise ontest ile son test, izleme testi ile sontest ve
izleme testi ile Ontest arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Grup i¢inde
Friedman Testi sonuglarima gore gore kontrol grubunun On-test, son-test ve izleme testi
Ol¢timleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu; Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina
gore ise Ontest ile son test arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, izleme testi ile sontest ve
izleme testi ile Ontest arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu

bulgulardan yola ¢ikarak H; ana hipotezinin biiyiik oranda dogrulandig1 ifade edilebilir.
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Sosyal anksiyete (kaygi bouyutu) puanlarina iliskin deney ve kontrol gruplarina ait farkli
Olctimlerdeki medyanlari asagida grafik olarak Sekil 4.6’da verilmistir.

Sosyal Anksiyete (Kayg)

Ontest sontest idemetesti

s R0y s K0 1O

Sekil 4.6. Sosyal Anksiyete (Kaygi) Puanlaria Ait Deney ve Kontrol Gruplarmin Farkli Olgiimdeki Medyanlari
4.1.4. Sosyal anksiyete (kaginma boyutu) ile ilgili bulgular

Arastirmanin sosyal anksiyete (kagcinma) boyutuna yonelik “Hz: FTBT uygulamasinin
deney grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore sosyal anksiyete
(kaygt ve kacinma) diizeylerinde anlamli bir disiis olacak ve bu diisiis uygulamanin
bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme 6lclimlerinde de kalict olacaktir” seklinde hipotezi
bulunmaktadir. Bu hipotezin ve bu hipoteze bagli olan alt hipotezlerin test edilmesi

maksadiyla gruplararas1 ve grupigi cesitli karsilastirmalar gergeklestirilmistir.

4.1.4.1. Gruplar aras: karsilastirmalar

Sosyal anksiyetinin kaginma boyutuna ait deney ve kontrol grubunun ontest, sontest ve
izleme-testi Olglimlerindeki puanlarina yonelik karsilastirma yapmak (He ve Hpg alt
hipotezlerini sinamak) amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testinin sonuglari Tablo 4.14’de

verilmistir.
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Tablo 4.14. Deney ve Kontrol Gruplariin Sosyal Anksiyete (Kaginma Boyutu) Olgiimlerine Ait Mann-Whitney

U Testi Sonuglari

Olgiimler  Gruplar N S.0 S.T u Z p

On Test Deney 13 15.12 196.50 50.50 -1.498 134
Kontrol 12 10.71 128.50

Son Test Deney 13 8.04 104.50 13.50 -3.512 .000
Kontrol 12 18.38 220.50

[zleme Deney 13 8.08 105.00 14.00 -3.482 .000

Testl Kontrol 12 18.33 220.00
Toplam 25

*p<.05

Mann-Whitney U sonuglarina gére katilimeilarin 6n-test puanlar1 (U = 50.50, Z = -
1.498, p = .134) incelendiginde, deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Son-test (U = 13.50, Z = -3.512, p = .000 r= -.070) ve izleme testi
Olgtimlerinde (U = 14.00, Z = -3.482, p = .000, r= -.070) ise deney grubu lehine anlamli bir
farkliligin oldugu bulunmustur. Bu sonuclara gore deney ve kontrol gruplarmmin 6n-test
puanlarinin 6zdes, son-test ve izleme olgiimlerinde ise deney grubu lehine bir farklilasma

oldugu goriilmektedir (Hze Ve Hygalt hipotezleri dogrulanmaktadir).

4.1.4.2. Grup igi karsilastirmalar

Aragtirmanin sosyal anksiyeteye (kaginma boyutu) yonelik “FTBT deney grubundaki
katilimcilarin sosyal anksiyete (kaygi ve kaginma boyutu) diizeyleriyle ilgili yapilan farkl
Olctimlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir” seklinde alt hipotezi bulunmaktadir
( Ayrica Haa (4), Haa (5), Haa (6) sayilabilir). Deney grubunda sosyal anksiyeteye (kaginma
boyutu) iliskin grup i¢i 6l¢lim puanlari arasinda anlaml bir farklilasma olup olmadiginin test

edilmesi amaciyla Friedman Testi uygulanmustir.

Tablo 4.15. Deney Grubunun Sosyal Anksiyete (Kaginma Boyutu) Olgiimlerine Ait Friedman Testi Sonuglar

Ol¢iim ¥ SS S.0 X2 p
Ontest 68.54 11.64 2.69

Sontest 43.62 11.64 2.00 12.462 002
izleme Testi 42.23 11.90 1.31

Bu test sonuclarina gore deney grubunun On-test, son-test ve izleme testi dlglimleri
arasinda anlamli bir farklilasma oldugu gériilmiistiir [X?(2) = 12,462, p= .002]. Deney grupigi

Olglimler arasindaki farkliliklarin anlamli olup olmadigini test etmek maksadiyla Wilcoxon
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Isaretli Siralar Testleri kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.16’da

sunulmustur.

Tablo 4.16. Deney Grubunun Sosyal Anksiyete (Kaginma Boyutu) Puanlarina Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuglari
N SO ST z p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 11 791 87.00 -2.901 .004
Pozitif Siralar 2 2.00 4.00
Esit
Sontest-izleme Testi Negatif Siralar 11 6.91 76.00 -2.162 .031
Pozitif Siralar 2 7.50 15.00
Esit
Ontest-izleme Testi Negatif Siralar 11 791 87.00 -2.902 .004
Pozitif Siralar 2 2.00 4.00
Esit 0
Toplam 13

*p<.05

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina goére deney grubunda Ontest ve son
testlerdeki sosyal anksiyete (kaginma boyutu) arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir (Z= -2.901, p= .004, r= -0.80). Sosyal anksiyete (kaginma boyutu) son test
puanlart (Median= 34) oOntest puanlarindan (Median= 63) anlamli diizeyde diisiiktiir ve
farkliligin etkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir (r = .80). Sosyal anksiyete (kaginma boyutu)
sontest ve izleme testleri arasinda (Z= -2.162, p= .031, r= -0.60) anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Sosyal anksiyete (kaginma boyutu) izleme testi puanlari (Median= 32) sontest
puanlarindan (Median= 34) anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir (r = .60). Sosyal
anksiyete (kaginma boyutu) ontest ve izleme testleri arasinda (Z= -2.902, p= .004, r=-0.81)
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Sosyal anksiyete (kaginma boyutu) izleme testi puanlari
(Median= 32) ontest puanlarindan (Median=68) anlamli diizeyde disiiktiir ve farkliligin
etkisinin biiyiikk oldugu goriilmektedir (r = .81). Bu sonuglara gore deney grubundaki
katilimcilarin sosyal anksiyete (kaginma boyutu) diizeylerine iligkin sontest puanlarinin 6ntest
puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiikk olacagi, izleme testi puanlarimin ise sontest
puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik olacagina iliskin hipotezlerin desteklendigi
goriilmektedir. Ayrica deney grubundaki katilimcilarin 6ntest, sontest ve izleme testlerindeki

sosyal anksiyete (kaginma boyutu) puanlarinin degisimleri Sekil 4.7°de gosterilmistir.
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Sekil 4.7. Deney Grubu Katilimcilarinin Farkli Olgiimlerdeki Sosyal Anksiyeteye (Kaginma Boyutu) Puanlari

Aragtirmanin sosyal anksiyeteye (kaginma boyutu) iliskin “Hy: FTBT kontrol
grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete (kaginma boyutu) diizeyleriyle ilgili yapilan farkli
Ol¢iimlerdeki puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmayacaktir” seklinde alt hipotezi
bulunmaktadir. Kontrol grubunda sosyal anksiyeteye (kaginma boyutu) iliskin grup i¢i dlglim
puanlari arasinda anlamli bir farklilagsma olup olmadiginin test etmek amaciyla Friedman

Testi uygulanmistir.

Tablo 4.17. Kontrol Grubunun Sosyal Anksiyete (Kaginma Boyutu) Ait Friedman Testi Sonuglari

Ol¢iim X SsS S.0 X? p
Ontest 6133 1157 125

Sontest 62.83 12.07 2.00 1a.721 001
Izleme Testi 64.75 11.21 2.75

Bu test sonuglarina gore kontrol grubunun 6n-test, son-test ve izleme testi ol¢timleri
arasinda anlamli bir farklilasma oldugu goriilmiistiir [X*(2) = 14.727, p= .001]. Kontrol grubu
grupi¢i Olclimler arasindaki farkliliklarin anlamli olup olmadigini test etmek maksadiyla
Wilcoxon Isaretli Siralar Testleri kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonugclari

Tablo 4.18’de sunulmustur.
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Tablo 4.18. Kontrol Grubunun Sosyal Anksiyete (Kaginma Boyutu) Puanlarma Ait Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi Sonuglari

N SO ST z p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 3 6.33 19.00 -1.592 A11
Pozitif Siralar 9 6.56 59.00
Esit 0
Sontest-izleme Testi Negatif Siralar 1 6.50 6.50 -1.622 105
Pozitif Siralar 7 4.21 29.50
Esit 4
Ontest-izleme Testi Negatif Siralar 0 .00 .00 -3.074 .002
Pozitif Siralar 12 6.50 78.00
Esit 0
Toplam 12
*p<.05

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore kontrol grubunda ontest ve son
testlerdeki sosyal anksiyete (kaginma boyutu) arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmektedir (Z= -1.592, p= .111). Sosyal anksiyete (kaginma boyutu) sontest ve izleme
testleri arasinda (Z= -1.622, p=.105) anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Sosyal anksiyete
(kaginma boyutu) 6ntest ve izleme testleri arasinda (Z= -3.074, p=.002, r=-0.89) anlaml1 bir
farklilik bulunmaktadir. Sosyal anksiyete (kaginma boyutu) izleme testi puanlar1 (Median=
66) ontest puanlarindan (Median=60) anlamli diizeyde yiiksektir ve farkliligin etkisinin biiyiik
oldugu goriilmektedir (r = .89). Ayrica kontrol grubundaki katilimcilarin Ontest, sontest ve
izleme testlerindeki sosyal anksiyete (kaginma boyutu) puanlarinin degisimleri Sekil 4.8’de

gosterilmistir.
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4.1.4.3. Sosyal Anksiyete (Kacinma Boyutu) Bulgularinin Ozeti

Sosyal anksiyete (kaginma boyutu) puanlarina iligkin alt hipotezlerin incelendigi
testlerin sonuglarina gore gruplar arasinda Mann-Whitney U testlerine gére deney ve kontrol
gruplarinin 6n-test puanlariin 6zdes, son-test ve izleme 6lgiimlerinde ise deney grubu lehine
bir farklilasma oldugu goriilmektedir. Grup iginde Friedman Testi sonuglarina gére deney
grubunun On-test, son-test ve izleme testi dlgiimleri arasinda anlamli bir farklilasma oldugu;
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore ise Ontest ile son test, izleme testi ile sontest ve
izleme testi ile Ontest arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Grup i¢inde
Friedman Testi sonuglarma gore gore kontrol grubunun On-test, son-test ve izleme testi
Ol¢timleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu; Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina
gore ise Ontest ile son test ve izleme testi ile sontest arasinda anlamli bir farklilik olmadigi,
izleme testi ile Ontest arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak H, ana hipotezinin biiyilk oranda dogrulandigi ifade edilebilir.
Sosyal anksiyete (kacinma boyutu) puanlarina iliskin deney ve kontrol gruplarina ait farkl
Ol¢timlerdeki medyanlar1 asagida grafik olarak Sekil 4.9°da verilmistir.
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Sekil 4.9. Sosyal Anksiyete (Kaginma) Puanlarina iliskin Deney ve Kontrol Gruplarmin Farkli Ol¢iimdeki
Medyanlari

4.1.5. Ruminatif diisiince bi¢imi ile ilgili bulgular

Arastirmanin ruminatif diisiince bigimine yonelik “Hs: FTBT uygulamasinin deney
grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gére ruminatif diislince
bi¢imi diizeylerinde anlamli bir diisiis olacak ve bu diisiis uygulamanin bitmesinden bir ay
sonra yapilacak izleme ol¢iimlerinde de kalic1 olacaktir” seklinde hipotezi bulunmaktadir. Bu
hipotezin ve bu hipoteze bagli olan alt hipotezlerin test edilmesi maksadiyla gruplararasi ve

grupigi ¢esitli karsilagtirmalar gergeklestirilmistir.

4.1.5.1. Gruplar aras: karsilastirmalar
Ruminatif diisiince bigimine ait deney ve kontrol grubunun ontest, sontest ve izleme-
testi Ol¢iimlerindeki puanlarina iligskin karsilastirma yapmak (Hsc ve Hsg alt hipotezlerini

sinamak) amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testinin sonuglar1 Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19. Deney ve Kontrol Gruplarmin Ruminatif Diisiince Bicimi Ol¢iimlerine Ait Mann-Whitney U Testi

Sonuglari
Olciimler  Gruplar N S.0 ST U z p
On Test Deney 13 13.31 173.00 74.00 -.218 .828
Kontrol 12 12.67 152.00
Son Test Deney 13 10.65 138.50 47.50 -1.660 .097
Kontrol 12 15.54 186.50
Izleme Deney 13 8.38 109.00 18.00 -3.264 .001
Testi
Kontrol 12 18.00 216.00
Toplam 25
*p<.05
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Mann-Whitney U sonuglarina gore katilimcilarin on-test (U = 74.00, Z = -.218, p =
.828) ve son-test puanlar1 (U = 47.50, Z = -1.160, p = .097) incelendiginde, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmiistiir. Izleme testi dl¢iimlerinde (U =
18.00, Z = -3.264, p = .001, r= -.065) ise deney grubu lehine anlamli bir farkliligin oldugu
bulunmustur. Bu sonuclara gore deney ve kontrol gruplarin 6n-test ve son test puanlarinin
0zdes, izleme olgiimlerinde ise deney grubu lehine bir farklilagma oldugu goriilmektedir.

Buna gore Hs alt hipotezi reddedilmekte, Hsq alt hipotezi ise dogrulanmaktadir.

4.1.5.2. Grup igi karsilastirmalar

Arastirmanin ruminatif diisiince bi¢imine iliskin “Hs,: FTBT deney grubundaki
katilimcilarin ruminatif diisiince bigimi diizeyleriyle ilgili yapilan farkli 6l¢timlerdeki puanlar
arasinda anlamli bir farklilik vardir” seklinde hipotezi bulunmaktadir. Deney grubunda
ruminatif diisiince bigimine iliskin grup i¢i 6l¢lim puanlar1 arasinda anlamli bir farklilagsma

olup olmadiginin test edilmesi amaciyla Friedman Testi uygulanmistir.

Tablo 4.20. Deney Grubunun Ruminatif Diisiince Bigimi Ol¢iimlerine Ait Friedman Testi Sonuglari

Olgiim X SS S.0 X2 p
Ontest 108.08 24.63 2.77

Sontest 76.62 25.07 2.12 18.392 .000
Izleme Testi 72.69 24.64 1.12

Bu test sonuglarina gore deney grubunun On-test, son-test ve izleme testi dlgtimleri
arasinda anlamli bir farklilagma oldugu gortilmiistiir [X?(2) = 18.392, p=.000]. Deney grup ici
Olgtimler arasindaki farkliliklarin anlamli olup olmadigini test etmek maksadiyla Wilcoxon
Isaretli Siralar Testleri kullanilmigtir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.21°de

sunulmustur.

Tablo 4.21. Deney Grubunun Ruminatif Diisiince Bi¢imi Puanalrina Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuglari
N SO ST z p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 11 7.68 84.50 -2.727 .006
Pozitif Siralar 2 3.25 6.50
Esit 0
Sontest-izleme Testi Negatif Siralar 12 6.50 78.00 -3.078 .002
Pozitif Siralar 0 .00 .00
Esit
Ontest-Izleme Testi Negatif Siralar 12 7.33 88.00 -2.970 .003
Pozitif Siralar 1 3.00 3.00
Esit 0
Toplam 13

*p<.05
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Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina goére deney grubunda Ontest ve son
testlerdeki ruminatif diisiince bi¢imi arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (Z= -
2.727, p= .006, r= -0.76). Ruminatif diisiince bi¢imi son test puanlari (Median= 72) ontest
puanlarindan (Median= 114) anlaml diizeyde diisiiktiir ve farkliligin etkisinin biiyiik oldugu
goriilmektedir (r = .76). Ruminatif diisiince bigimi sontest ve izleme testleri arasinda (Z= -
3.078, p= .002, r= -0.86) anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ruminatif diisiince bigimi
izleme testi puanlari (Median= 72) sontest puanlarindan (Median= 72) anlamli diizeyde diisiik
oldugu goriilmektedir (r = .86). Ruminatif diisiince bigimi Ontest ve izleme testleri arasinda
(Z=-2.970, p=.003, r=-0.83) anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir. Ruminatif diisiince bigimi
izleme testi puanlari (Median= 72) Ontest puanlarindan (Median= 114) anlamli diizeyde
digiiktiir ve farkliligin etkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir (r = .83). Bu sonuglara gore
deney grubundaki katilimcilarin ruminatif diisiince bigimi diizeylerine iliskin sontest
puanlarinin Ontest puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik olacagi, izleme testi puanlarinin
ise sontest puanlarindan anlamli diizeyde daha diisilk olacagma iliskin hipotezlerin
desteklendigi goriilmektedir. Ayrica deney grubundaki katilimcilarin 6ntest, sontest ve izleme

testlerindeki ruminatif diisiince bigimi puanlarinin degisimleri Sekil 4.10’da gosterilmistir.
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Arastirmanin ruminatif diisiince bigimine iligkin “Hs,: FTBT kontrol grubundaki
katilimcilarin ruminatif diisiince bigimi diizeyleriyle ilgili yapilan farkli 6l¢timlerdeki puanlar
arasinda anlamli bir farklilk olmayacaktir” seklinde hipotezi bulunmaktadir. Kontrol
grubunda ruminatif diisince bigimine iliskin grup i¢i 6l¢iim puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilagsma olup olmadigini test etmek amaciyla Friedman Testi uygulanmistir.

Tablo 4.22. Kontrol Grubunun Ruminatif Diisiince Bigimi Olgiimlerine Ait Friedman Testi Sonuglari

Olgiim X SS S.0 x? p
Ontest 108.00 21.96 1.67

Sontest 94.42 23.55 1.54 11.617 003
[zleme Testi 110.92 21.69 2.79

Bu test sonuglarina gore kontrol grubunun on-test, son-test ve izleme testi 6lgiimleri
arasinda anlamli bir farklilasma oldugu goriilmiistiir [X*(2) = 11.617, p= .003]. Kontrol grubu
grupi¢i Olclimler arasindaki farkliliklarin anlamli olup olmadigini test etmek maksadiyla
Wilcoxon Isaretli Siralar Testleri kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonugclari

Tablo 4.23’te sunulmustur.

Tablo 4.23. Kontrol Grubunun Ruminatif Diisiince Bigimi Puanlarina Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuglari
N S.O ST z p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 8 7.31 58.50 -1.530 126
Pozitif Siralar 4 488 19.50
Esit 0
Sontest-izleme Testi Negatif Siralar 2 475 9.50 -2.090 .037
Pozitif Siralar 9 6.28 56.50
Esit 1
Ontest-Izleme Testi Negatif Siralar 0 .00 .00 -3.078 .002
Pozitif Siralar 12 6.50 78.00
Esit 0
Toplam 13
*p<.05

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore kontrol grubunda oOntest ve son
testlerdeki ruminatif diisiince bi¢imi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (Z=
-1.530, p=.126). Ruminatif diisiince bigimi sontest ve izleme testleri arasinda (Z= -2.090, p=
.037, r= -0.60) anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir. Ruminatif diisiince bi¢imi izleme testi
puanlar1 (Median= 116.5) sontest puanlarindan (Median= 91) anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu

goriilmektedir (r = .60). Ruminatif diisiince bigimi ontest ve izleme testleri arasinda (Z= -
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3.078, p= .002, r= -0.89) anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ruminatif diisiince bigimi
izleme testi puanlari (Median= 116.50) ontest puanlarindan (Median= 114) anlamli diizeyde
yiksektir (r = .83). Ayrica deney grubundaki katilimcilarin Ontest, sontest ve izleme

testlerindeki ruminatif diisiince bigimi puanlarinin degisimleri Sekil 4.11°de gosterilmistir.
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Sekil 4.11. Kontrol Grubu Katilimeilarinin Farkli Olgiimlerdeki Ruminatif Diisiince Bigimi Puanlari
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4.1.5.3. Ruminatif Diisiince Bicimi Bulgularinin Ozeti

Ruminatif diisiince bi¢imi puanlarma iliskin alt hipotezlerin incelendigi testlerin
sonuglarina gore gruplar arasinda Mann-Whitney U testlerine gore deney ve kontrol
gruplarinin on-test ve son test puanlarinin 6zdes, izleme &lgtimlerinde ise deney grubu lehine
bir farklilagma oldugu goriilmektedir. Grup i¢inde Friedman Testi sonuglarina gére deney
grubunun On-test, son-test ve izleme testi dlgiimleri arasinda anlamli bir farklilasma oldugu;
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore ise ontest ile son test, izleme testi ile sontest ve
izleme testi ile Ontest arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Grup iginde
Friedman Testi sonuglarma gore gore kontrol grubunun 6n-test, son-test ve izleme testi

Ol¢timleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu; Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina
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gore ise Ontest ile son test arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, izleme testi ile sontest ve
izleme testi ile Ontest arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak Hs ana hipotezinin biiyiik oranda dogrulandig ifade edilebilir.
Ruminatif diisiince bi¢cimi puanlarina iliskin deney ve kontrol gruplarina ait ii¢ 6lgiimiin

medyanlar1 asagida grafik olarak Sekil 4.12°de verilmistir.

Ruminatif Diisiince Bicimi

134 "

2 #2

Ontest sontest izZleme testi

Deney = Kontrol

Sekil 4.12. Ruminatif Diisiince Bigimi Puanlarina iliskin Deney ve Kontrol Gruplarma Ait Ug Ol¢iimiin
Medyanlari

4.1.6. Duygu diizenleme giicliikleri ile ilgili bulgular

Arastirmanin duygu diizenleme giicliiklerine yonelik “Hs: FTBT uygulamasinin deney
grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gére duygu diizenleme
glicliigli diizeylerinde anlamli bir diisiis olacak ve bu diislis uygulamanin bitmesinden bir ay
sonra yapilacak izleme ol¢iimlerinde de kalic1 olacaktir” seklinde hipotezi bulunmaktadir. Bu
hipotezin ve bu hipoteze bagli olan alt hipotezlerin test edilmesi maksadiyla gruplararasi ve

grupici cesitli karsilastirmalar gergeklestirilmistir.

4.1.6.1. Gruplar arasi karsilastirmalar
Duygu diizenleme giigliigiine ait deney ve kontrol grubunun o6ntest, sontest ve izleme-
testi Ol¢iimlerindeki puanlarina iligskin karsilastirma yapmak (Hsc ve Hag alt hipotezlerini

sinamak) amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testinin sonuglar1 Tablo 4.24’de verilmistir.
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Tablo 4.24. Deney ve Kontrol Gruplarmin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgiimlerine Ait Mann-Whitney U Testi

Sonuglari
Olgiimler ~ Gruplar N S.0 S.T u z p
On Test Deney 13 13.88 180.50 66.50 -.626 531
Kontrol 12 12.04 144.50
Son Test Deney 13 10.96 142.50 51.50 -1.444 .149
Kontrol 12 15.21 182.50
Izleme Deney 13 10.35 134.50 43.50 -1.879 .060
Testi
Kontrol 12 15.88 190.50
Toplam 25
*p<.05

Mann-Whitney U sonuclarina gore katilimcilarin 6n-test puanlar1 (U = 66.50, Z = -
626, p = .531), son-test (U = 51.50, Z = -1.444, p = .149) ve izleme testi olgtimlerinde (U =
43.50, Z = -1.879, p = .060) incelendiginde, deney ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Buna gore Hac Ve Hag reddedilmistir.

4.1.6.2. Grup igi karsilastirmalar

Aragtirmanin duygu diizenleme giicliigiine iliskin “Hs,: FTBT deney grubundaki
katilimcilarin  duygu diizenleme giigliigli diizeyleriyle ilgili yapilan farkli olgtimlerdeki
puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir” seklinde alt hipotezi bulunmaktadir. Deney
grubunda duygu diizenleme giigliigiine iligkin grupigi 6l¢iim puanlari anlaml bir farklilasma

olup olmadigini test etmek amaciyla Friedman Testi uygulanmistir.

Tablo 4.25. Deney Grubunun Duygu Diizenleme Guigliigii Puanlarina Ait Friedman Testi Sonuglari

Ol¢iim X SS S.0 X? p
Ontest 51.69 18.86 2.54

Sontest 42.00 16.37 1.88 6.653 036
Izleme Testi 40.77 16.77 1.58

Bu test sonuclarina gore deney grubunun on-test, son-test ve izleme testi olglimleri
arasinda anlaml bir farklilagma oldugu gortilmiistiir [X?(2) = 6.653, p= .036]. Deney grup i¢i
Olgtimler arasindaki farkliliklarin anlamli olup olmadigini test etmek maksadiyla Wilcoxon
Isaretli Siralar Testleri kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuclar1 Tablo 4.26’da

sunulmustur.
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Tablo 4.26. Deney Grubunun Duygu Diizenleme Giigliigii Puanlarina Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuglari
N SO S.T Z p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 10 6.80 68.00 -1.575 115
Pozitif Siralar 3 767 23.00
Esit 0
Sontest-izleme Testi Negatif Siralar 7 6.64 46.50 -1.956 .050
Pozitif Siralar 3 283 8.50
Esit 3
Ontest-izleme Testi Negatif Siralar 10 6.90 69.00 -1.642 101
Pozitif Siralar 3 733 22.00
Esit 0
Toplam 13

*p<.05

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore deney grubunda Ontest ve son
testlerdeki duygu diizenleme giigliigii arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (Z= -
1.575, p=.115). Duygu diizenleme giigliigii sontest ve izleme testleri arasinda (Z= -1.956, p=
.050) anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica duygu diizenleme giigliigi ontest ve
izleme testleri arasinda da (Z= -1.642, p= .101) anlamli bir farklilik gorilmemektedir.
Bununla birlikte deney grubundaki katilimcilarin dntest, sontest ve izleme testlerindeki duygu

diizenleme giicliikleri puanlarinin degisimleri Sekil 4.13°de gosterilmistir.
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Sekil 4.13. Deney Grubu Katilimcilarinin Farkli Olgiimlerdeki Duygu Diizenleme Giigliigii Puanlar
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Aragtirmanin duygu diizenleme giicliigiine iliskin “Hap: FTBT kontrol grubundaki
katilimcilarin  duygu diizenleme giicliigli diizeyleriyle ilgili yapilan farkli Slgtimlerdeki
puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmayacaktir” seklinde alt hipotezi bulunmaktadir.
Kontrol grubunda duygu diizenleme gii¢liigiine iliskin grupi¢i Ol¢im puanlari arasinda

anlaml bir farklilasma olup olmadigini test etmek amaciyla Friedman Testi uygulanmgtir.

Tablo 4.27. Kontrol Grubunun Duygu Diizenleme Gligliigii Puanlarma Ait Friedman Testi Sonuglar1

Olgiim 7 SS S.0 x? p
Ontest 46.50 12.21 1.71

5.644 .059
Sontest 46.67 11.31 1.75
izleme Testi 48.50 12.32 2.54

Bu test sonuglarina gore kontrol grubunun 6n-test, son-test ve izleme testi 6lgiimleri
arasinda anlamli bir farkhilasma olmadigi gériilmiistir [X?(2) = 5.644, p= .059]. Kontrol
grubunun grupigi Ol¢iimler arasindaki farkliliklarin anlamli olup olmadigini test etmek
maksadiyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testleri kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

sonuglar1 Tablo 4.28’te sunulmustur.

Tablo 4.28. Kontrol Grubunun Duygu Diizenleme Giicliigii Puanlarma Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuglari
N SO ST 4 p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 7 6.14 43.00 -.315 753
Pozitif Siralar 5 7.00 35.00
Esit 0
Sontest-izleme Testi Negatif Siralar 3 617 18.50 -.919 .358
Pozitif Siralar 7 521 36.50
Esit 2
Ontest-Izleme Testi Negatif Siralar 1 200 2.00 2,774 .006
Pozitif Siralar 10 6.40 64.00
Esit 1
Toplam 12

*p<.05

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore kontrol grubunda ontest ve son
testlerdeki duygu diizenleme gii¢liigii arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (Z= -
315, p= .753). Duygu diizenleme giicliigii sontest ve izleme testleri arasinda (Z= -.919, p=
.358) anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bununla birlikte duygu diizenleme giigliigi
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ontest ve izleme testleri arasinda da (Z= -2.774, p= .006, r= -.80) anlamli bir farklilik
goriillmemektedir. Duygu diizenleme giigliigli izleme testi puanlart (Median= 47) oOntest
puanlarindan (Median= 46) anlamli diizeyde yiiksektir (r = .83). Kontrol grubundaki
katilimcilarin Ontest, sontest ve izleme testlerindeki ruminatif diisiince bigimi puanlarinin

degisimleri Sekil 4.14°de gosterilmistir.
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Sekil 4.14. Kontrol Grubu Katilimcilarinin Farkli Olgiimlerdeki Duygu Diizenleme Giigliigii Puanlari

4.1.6.3. Duygu Diizenleme Giicliigii Bulgularinin Ozeti

Duygu diizenleme giicliigli puanlarina iligkin alt hipotezlerin incelendigi testlerin
sonuglarina gore gruplar arasinda Mann-Whitney U testlerine gore deney ve kontrol
gruplarinin On-test, son test ve izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farkin olmadig:
gortilmektedir. Grup i¢inde Friedman Testi ve Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore
deney grubunun On-test, son-test ve izleme testi Ol¢limleri arasinda anlamli bir farklilasma
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Grup i¢inde Friedman Testi ve Wilcoxon isaretli siralar testi
sonuclarina gore kontrol grubunun on-test, son-test ve izleme testi dlglimleri arasinda anlamli

bir farklilasma olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Bu bulgulardan yola c¢ikarak Hy ana
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hipotezinin dogrulanmadig1 ifade edilebilir. Duygu diizenleme giicliigii puanlarina iliskin

deney ve kontrol gruplarina ait {i¢ 6l¢limiin medyanlar1 asagida grafik olarak Sekil 4.15°de

verilmistir.
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Sekil 4.15. Duygu Diizenleme Giigliigii Puanlarina Yonelik Deney ve Kontrol Gruplarma Ait Ug Olgiimiin
Medyanlari

4.1.7. Kisilerarasi iliski yetkinligi ile ilgili bulgular

Arastirmanin bilingli farkindalik boyutuna yonelik “Hs: FTBT uygulamasinin deney
grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore kisileraras: iletisim
yetkinligi diizeylerinde anlamli bir artis olacak ve bu artis uygulamanin bitmesinden bir ay
sonra yapilacak izleme ol¢iimlerinde de kalic1 olacaktir” seklinde hipotezi bulunmaktadir. Bu
hipotezin ve bu hipoteze bagl olan alt hipotezlerin test edilmesi maksadiyla gruplararas: ve

grupici cesitli karsilastirmalar gergeklestirilmistir.

4.1.7.1. Gruplar aras: karsilastirmalar

Kisilerarasi iletisim yetkinligi puanlarina ait deney ve kontrol grubunun ontest, sontest
ve izleme-testi Olglimlerindeki puanlarina iligkin karsilastirma yapmak (Hs. ve Hsq alt
hipotezlerini sinamak) amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testinin sonuglar1 Tablo 4.29’da

verilmistir.

148



Tablo 4.29. Deney ve Kontrol Gruplarmin Kisilerarasi iletisim Yetkinligi Olgiimlerine Ait Mann-Whitney U
Testi Sonuglari

Olgiimler  Gruplar N S.0 S.T u Z p

On Test Deney 13 15.46 201.00 46.00 -1.747 .081
Kontrol 12 10.33 124.00

Son Test Deney 13 16.38 213.00 34.00 -2.399 .016
Kontrol 12 9.33 112.00

Izleme Deney 13 16.73 217.50 29.50 -2.642 .008

Testl Kontrol 12 8.96 107.50
Toplam 25

*p<.05

Mann-Whitney U sonuglarina gére katilimeilarin 6n-test puanlar1 (U = 46.00, Z = -
1.747, p = .081) incelendiginde, deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Son-test (U = 34.00, Z = -2.399, p = .016 r= -.048) ve izleme testi
Olgtimlerinde (U = 29.50, Z = -2.642, p = .008, r= -.053) ise deney grubu lehine anlamli bir
farkliligin oldugu bulunmustur. Bu sonuclara gore deney ve kontrol gruplarmmin 6n-test
puanlarinin 6zdes, son-test ve izleme olgiimlerinde ise deney grubu lehine bir farklilasma

oldugu goriilmektedir. Buna gore Hsc Ve Hsq alt hipotezleri dogrulanmaktadir.

4.1.7.2. Grup igi karsilastirmalar

Aragtirmanin kKigilerarasi iletisim yetkinligine iliskin “Hs,: FTBT deney grubundaki
katilimcilarin kisileraras: iletisim yetkinligi diizeyleriyle ilgili yapilan farkli dl¢timlerdeki
puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir” seklinde alt hipotezi bulunmaktadir. Deney
grubunda kisilerarasi iletisim yetkinligine iligkin grup i¢i 6l¢im puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilagma olup olmadiginin test etmek amaciyla Friedman Testi uygulanmistir.

Tablo 4.30. Deney Grubunun Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi Ol¢iimlerine Ait Friedman Testi Sonuglar

Olgiim X SS S.0 X2 p
Ontest 55.38 4.27 1.62

3.191 .203
Sontest 59.23 7.20 2.19
[zleme Testi 59.38 7.21 2.19

Bu test sonuclarina gore deney grubunun on-test, son-test ve izleme testi olglimleri
arasinda anlamli bir farklilagma olmadig1 goriilmiistiir [X?(2) = 3,191, p= .203]. Bununla
birlikte deney grubuna yonelik grupigi 6lgiimlere iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testleri de

kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.31°de sunulmustur.
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Tablo 4.31. Deney Grubunun Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi Puanlarima Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuglari
N SO ST z p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 4 538 21.50 -1.684 .092
Pozitif Siralar 9 7.72 69.50
Esit 0
Sontest-izleme Testi Negatif Siralar 4 438 17.50 -0.73 .942
Pozitif Siralar 4 463 18.50
Esit 5
Ontest-izleme Testi Negatif Siralar 4 525 21.00 -1.715 .086
Pozitif Siralar 9 7.78 70.00
Esit 0
Toplam 13

*p<.05

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore deney grubunda Ontest ve son

testlerdeki kisileraras iletisim yetkinligi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (Z= -

1.684, p=.092). Kisilerarasi iletisim yetkinligi sontest ve izleme testleri arasinda (Z= -0.73,

p=.942) anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica kisileraras: iletisim yetkinligi ontest

ve izleme testleri arasinda da (Z= -1.715, p= .086) anlamli bir farklilik gériilmemektedir.

Bununla birlikte deney grubundaki katilimcilarin Ontest, sontest ve izleme testlerindeki

kigilerarasi iletigim yetkinligi puanlarinin degisimleri Sekil 4.16’da gosterilmistir.
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Sekil 4.16. Deney Grubu Katilimeilarinin Farkli Olgiimlerdeki Kisilerarasi letisim Yetkinligi Puanlar

Aragtirmanin kisilerarasi iletisim yetkinligine iliskin “Hsy,: FTBT kontrol grubundaki
katilimcilarin kisilerarast iletisim yetkinligi diizeyleriyle ilgili yapilan farkli Sl¢timlerdeki
puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmayacaktir” seklinde alt hipotezi bulunmaktadir.
Kontrol grubunda kisileraras1 iletisim yetkinligine yonelik grupig¢i 6l¢iim puanlar1 arasinda

anlamli bir farklilagma olup olmadigini test etmek amaciyla Friedman Testi uygulanmistir.

Tablo 4.32. Kontrol Grubunun Kisilerarasi iletisim Yetkinligi Olciimlerine Ait Friedman Testi Sonuglar

Olgiim X SS S.0 x? p
Ontest 50.58 7.24 1.88

Sontest 51.58 7.46 1.88 1.459 .482
Izleme Testi 51.08 7.25 2.25

Bu test sonuglarina gore kontrol grubunun 6n-test, son-test ve izleme testi 6lgiimleri
arasinda anlamh bir farklilasma olmadigi goriilmiistiir [X3(2) = 1.459, p= .482]. Bununla
birlikte kontrol grubuna yonelik grupici dlgiimlere iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testleri de

kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.33’te sunulmustur.

Tablo 4.33. Kontrol Grubunun Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi Puanlaria Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuglari
N S.O ST z p
Ontest-Sontest Negatif Siralar 5 5.00 25.00 -.298 .766
Pozitif Siralar 4 500 20.00
Esit 3
Sontest-izleme Testi Negatif Siralar 4 5.75 23.00 -.460 .645
Pozitif Siralar 6 5.33 32.00
Esit 2
Ontest-Izleme Testi Negatif Siralar 2 5.00 10.00 -1.140 254
Pozitif Siralar 6 4.33 26.00
Esit 4
Toplam 13
*p<.05

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarmma gore kontrol grubunda oOntest ve son
testlerdeki kisilerarasi iletisim yetkinligi arasinda anlamli bir farklilik goriillmemektedir (Z= -
298, p=.766). Kisilerarasi iletisim yetkinligi sontest ve izleme testleri arasinda (Z= -.460, p=
.645) anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica kisilerarasi iletisim yetkinligi ontest ve
izleme testleri arasinda da (Z= -1.140, p= .254) anlamli bir farklilik goriilmemektedir.
Bununla birlikte kontrol grubundaki katilimcilarin Ontest, sontest ve izleme testlerindeki

kisilerarasi iletisim yetkinligi puanlarinin degisimleri Sekil 4.17°de gosterilmistir.
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Sekil 4.17. Kontrol Grubu Katilimeilarinin Farkli Olgiimlerdeki Kisilerarasi iletisim Yetkinligi Puanlart
4.1.7.3. Kisileraras: Iletisim Yetkinligi Bulgularinin Ozeti

Kisilerarasi iletisim yetkinligi puanlarina iliskin alt hipotezlerin incelendigi testlerin
sonuglarna gore gruplar arasinda Mann-Whitney U testlerine gore deney ve kontrol
gruplarinin dn-test puanlariin 6zdes, son-test ve izleme dlgiimlerinde ise deney grubu lehine
bir farklilagma oldugu goriilmektedir. Grup iginde Friedman Testi sonuglarina gore deney
grubunun on-test, son-test ve izleme testi dlgiimleri arasinda anlamli bir farklilagma olmadig,
Wilcoxon igaretli siralar testi sonuglarina gore de Ontest ile son test, izleme testi ile sontest ve
izleme testi ile Ontest arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir. Grup
iginde Friedman Testi sonuglarina gore gore kontrol grubunun 6n-test, son-test ve izleme testi
Olgiimleri arasinda anlaml bir farkliligin olmadig goriilmiistiir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
Hs ana hipotezinin dogrulanmadig: ifade edilebilir. Bilingli farkindalik puanlarina yonelik
deney ve kontrol gruplarina ait ii¢ 6l¢limiin medyanlar1 asagida grafik olarak Sekil 4.18’de

verilmigtir.
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Kisileraras: Iliski Yetkinligi
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Sekil 4.18. Kisilerarasi letisim Yetkinligi Puanlarina Yénelik Deney ve Kontrol Gruplarma Ait Ug Olgiimiin
Medyanlart

4.2. Nitel Bulgular

Farkindalik Temelli Biligsel Terapi ¢alismasinin deney grubunda yer alan katilimcilara
etkisini incelemek amaciyla odak grup goriigmesi gergeklestirilmistir. Odak grup
goriismesinden elde edilen veriler dogrultusunda katilimcilarin grup stireciyle ilgili
deneyimleri, yorumlari, doniitleri, kazanimlari, degisim gosteren tavir tepki egilimlerini
incelemek amaclanmistir. Bulgulara yonelik tematik analiz yapilarak tliimevarimei bir
yaklagim igin “Siirece iliskin Bulgular”, “Kazanimlar” ve “Katilimc1 Onerileri” olmak iizere

ti¢ baslikta sunulmustur.
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Odak Grup Goriusmesi

Siirece Iliskin
Bulgular

Deneyimlerin Sii - ik y
paylasilmasi e s Bilissel, duyussal ve
faydalan davramssal ciktilar

- i Faydah olarak

. iirec icinde nitelendirilen

Ilk duygular ortaya cikan kavramlar
degisimler

Grup cahismalan Bireyin kendine
vonelik tavr

Diizenli olarak
Keyifli goriilen Sikaca gorilen yapiimas:
etkinlikler etkinlikler diisiiniilen
etkinlikler

Katilimci: Onerileri

Etkinliklere Ortama Iliskin T iliski
Tliskin 5. Siirece iliskin

Sekil 4.18. Odak Grup Goriismesinin Kategorileri
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4.2.1. Siirece iliskin bulgular

Arastirma kapsaminda hazirlanan odak grup goriisme rehberi cergevesinde iiyelere
“Grup siirecinde katilimcilarin deneyimlerini dinlemek ve kendi deneyimlerinizi paylagsmak
size neler hissettirdi?” sorusu yoneltilerek tartisma baglatilmistir. Katilimcilar tarafindan
yapilan paylasimlar FTBT siirecinin degerlendirilmesi agisindan ele alinmistir. Yapilan
degerlendirmeler “Deneyimlerin paylasilmasi”, “Grup calismalar1’” ve “Siirecin spesifik

faydalar1” seklinde kategorize edilerek sunulmaktadir.

Siirece Iliskin
Degerlendirmeler

Deneyimlerin Siirecin spesifik
paylasiimasa faydalar:

Faydah olarak
nitelendirilen
Eavramlar

Sarec icinde

ortaya cikan
degisimler

Grup cabismalar:
tkinlikle

Keyifli goriilen Sikaca goriilen
etkinlikier etkinlikler

Sekil 4.19. Siirece Iligkin Degerlendirmeler

4.2.1.1. Deneyimlerin Paylasilmasina Iliskin Degerlendirmeler

Katilimeilarin deneyimlerin paylasilmasina iligskin degerlendirmeleri ¢alismanin ilk
oturumunda yasadiklar1 duygular ve siire¢ icinde ortaya cikan degisim perspektifiyle ele
alinmaktadir. Bu anlamda katilimcilarin ilk oturumun baginda yasadiklar1 duygular: belirten

ifadelere baz1 6rnekler asagida verilmektedir:

“Kendi deneyimlerimi paylasmak ortam icerisinde beni biraz panige soktu. Ama
giin gectikce geldigim her giin bana ayri bir sey katti ve heyecanim o ortam i¢in
biraz daha azaldi. Katilimcilarin deneyimini dinlemek ise bende yeni diistinceler,

fikirler olusturdu. Benim o an hissettigim seylerin grup icerisinde diger
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arkadaslarda da oldugunu fark ettim. Insanlarin ne diisiindiigiiniin, bir konu

hakkindaki yorumlarini 6grenmek bana ¢ok sey kazandwd: [K1].”

“Ilk baslarda konularla ilgili cevap vermek benim icin ¢ok zor geldi. Acaba
Qiilerler mi dalga gegerler mi diisiincelerim ¢ok oldu. Daha sonralarda konularin
ve arkadaslarimin deneyim ve cevaplariyla sinifa alismaya basladim ve konular
sorular cevap vermekte ¢ok kolay oldu. Ben daha sonralart da cevap verdik¢e

mutlu ve huzurlu hissetmeye basladim [K9].”

“Ilk etapta paylasmakta zorlandim. Benim hakkimda ne diisiiniirler diye kafamda
kurguladim. Sonraki giinlerde daha rahat kendimi ifade etmeye basladim.
Arkadaglarimin deneyimlerini dinlemek yalniz olmadigimi anlamama neden oldu.

Kendimi keyifli hissettim /K5].”

Katilimcilarin  goriislerine gore grup calismasinin ilk oturumunun heniiz
baslarinda paylasimda bulunma konusunda panik yasadiklart ve zorluk c¢ektikleri
goriilmektedir. Siirecin dogasina uygun olarak ilerleyen zamanlarda rahatlamanin
gerceklestigi ve grup ortaminda paylasilan deneyimlerin olduk¢a fayda sagladig
belirtilmektedir. Bununla birlikte katilimecilarin benzer sorunlara diger grup iiyelerinin sahip
oldugunu gormelerinden kaynakli olarak yalniz olmadiklarint gormeleri sosyal destek
algilarin1 giiclendirerek empati ve olumlu duygularin gelismesini saglamistir. Bu duygular1 bir
katthmel, “....Bana kendimi ¢ok iyi hissettirdi beni anlayabilecek belki de ayni deneyimleri
vasadigim insanlara kendimi ifade etmek onlari dinleyip empati kurmak kendi yasadiklarimla
onlarin yasadiklarini karsilastirmak. Anlayabilmek ¢ok giizeldi belki de bu siiregte bana en iyi
gelen seylerden biriydi [K6]” seklinde ifade etmektedir. Bir diger katilimci ise “Kendimi
giivende oldugumu hissettirdi. Benim sorularimin oldugu gibi diger insanlarinda sorunlarin
oldugunu bilmek benim i¢imi rahatlatti. Hatta bir¢cok arkadagsla ayni sorunlar: yasadigimi ve
bu sorunlarla nasil bas edecegimizi konusarak kendimize moral olduk [KI10]” seklinde

deneyim paylasiminin kendisinde olusturdugu degisimi ifade etmektedir.

Katilimcilar, siire¢ igerisinde deneyimlerini paylastikca duygu durumlarinda da bir
degisiminin s6z konusu oldugunu ve paylagim yapmaya yonelik motivasyon diizeylerinin
arttigini ifade etmektedir. Bu dogrultuda bir katilimcr goriislerini “Daha cesur hissettim.
Ozgiivenli cevaplar verdim. Paylastikca stresimin azaldigim hissettim. Diger insanlarinda

aym sorunlarla karsilagtigini gordiim. Onlar paylasinca bende de paylasma istegi oldu
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[K3].” climleleriyle aktarmaktadir. Bir bagka katilimci ise duygularint “..... iyi giizel hos ve

rahatlatti hafif ve sevgi dolu.... [K12]” seklinde 6zetlemektedir.

Grup c¢alismalarina yonelik bazi  Ogrencilerin  kigisel olarak bazi olumsuz
degerlendirmeleri de bulunmaktadir. Bu anlamda birkag¢ katilimc1 grup ¢alismalar1 esnasinda
odaklanma konusunda problem yasadigini  belirtmektedir. Ornegin, K2, “Baz
meditasyonlarin zor oldugunu diigiiniiyorum, nedeni ise tamamen odak noktamin orada
olmasi i¢in zorlanmam” seklinde goriislerini yansitmaktadir. Uygulamanin dogas1 geregi ilk
zamanlarda olusan odaklanma probleminin zaman igerisinde azalmasi beklenmektedir.
Nitekim “/lk basta meditasyonda zorlandim sonrada kolay gelmeye bagsladi [K5]” gibi
katilimcilar ilerleyen zamanlarda odaklanma probleminin iistesinden geldiklerini
belirtmektedir. Bununla birlikte bir katilimc1 da “meditasyon yaparken sanki izleniyormus
gibi his yarattigi icin pek rahat olamadim” seklinde diger arkadaslarinin kendisini izledigine
yonelik algisin1 belirtmektedir. Caligma grubu sosyal anksiyete belirtileri gosteren 6grenciler

oldugu icin bu gibi endiseler normal karsilanmaktadir.

4.2.1.2. Grup Calismalarina Iliskin Degerlendirmeler

Katilimcilarin grup c¢alismalaria iliskin degerlendirmeleri siire¢ boyunca yapilan
etkinlikler ve egzersizlere yonelik degerlendirmeleri igermektedir. Grup ¢alismalarina yonelik
katilimer goriisleri faydali goriilen etkinlikler, keyif veren etkinlikler, sikict etkinlikler ve grup
oturumlar bittikten sonra bir diizenli olarak yapilmasi diisliniilen etkinlikler seklinde ele

alinmaktadir. Faydali goriilen uygulamalara iligkin frekanslar Tablo 4.34’te sunulmustur.

Tablo 4.34. Faydali Bulunan Etkinlikler

Etkinlik Ad1 f
Oturma Meditasyonu/Beden Taramasi 13
Kuru Uziim Uygulamasi 9
Derin Nefes Egzersizi 9
Dis Fircalama (Informal Egzersiz) 4
Ug Dakikalik Kisa Nefes Egzersizi 3
I¢sel Temizlik Meditasyonu 3

Tablo 4.34 incelendiginde her oturumda yapilan oturma meditasyonu/beden taramasi

uygulamasinin tiim katilimcilar tarafindan faydali oldugu ifade edilmektedir. Bununla ilgili
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katilimcilardan  biri  goriisiinic  “Meditasyon ¢ok faydali oldu. Artik  hayatimda
ctkartamayacagim bir felsefe gibi oldu ©[K5]” sozleriyle ifade etmektedir. Baska bir
katilimer ise “Meditasyonlarin kendimi kontrol etmemi saglamasinin asirt faydali oldugunu
diistintiyorum. Tek bir derin nefes alig veriginde bile kendimi kontrol edebiliyorum [K2]”
ifadelerini kullanmaktadir. Bununla birlikte ¢ogu katilimc1 “Bana gore her ¢alisma faydal
hepsinden ayri ayri keyif aldim [KI11]” goriisini desteklemektedir. Ayrica diger
caligmalarinda grup tiyeleri tarafindan en sik faydali gorilen uygulamalar oldugu

goriilmektedir. Keyifli goriilen uygulamalara yonelik frekanslar Tablo 4.35’te sunulmustur.

Tablo 4.35. Keyifli Bulunan Etkinlikler

Etkinlik Ad1 f
Oturma Meditasyonu/Beden Taramasi 12
Kuru Uziim Uygulamas1 7
Derin Nefes Egzersizi 4
I¢sel Temizlik Meditasyonu 2

Tablo 4.35 incelendiginde (“Keyif aldiginiz calismalar nelerdi?” sorusuna cevap
olarak) her oturumda yapilan oturma meditasyonu/beden taramasi uygulamasinin g¢ogu
katilimc tarafindan keyifli bulundugu ifade edilmektedir. Bu durumu bir katilimc1 “beden
taramast uygulamalarim giinliik hayatta keyif alarak uyguluyorum [K7]” sozleriyle
desteklemektedir. Ayrica diger ¢alismalarinda grup tiyeleri tarafindan en sik keyifli goriilen
uygulamalar oldugu goriilmektedir. Sikicit goriilen uygulamalara yonelik frekanslar Tablo

4.36’te sunulmustur.

Tablo 4.36. Sikici Bulunan Etkinlikler

Etkinlik Ad1 J
Kuru Uziim Uygulamas1 3
I¢sel Temizlik Meditasyonu 2

Tablo 4.36 incelendiginde katilimcilar tarafindan sikici bulunan uygulamalarin oldugu
gorilmektedir. Bu sonug¢ katilimcilara sorulan “Sikicit gordiigiiniiz ¢alismalar nelerdi?”
sorusuna verilen kisa cevaplardan elde edilmistir. Katilimcilara “Giinliik yasaminizda diizenli
olarak uygulamay: diisiindiigiintiz ¢alismalar nelerdir?” sorusu yoneltilmistir. Aliskanlik

haline getirilmesi diisliniilen uygulamalara iligkin frekanslar Tablo 4.37°de sunulmustur.
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Tablo 4.37. Aliskanlik Haline Getirilecek Etkinlikler

Etkinlik Ad1 f
Oturma Meditasyonu/Beden Taramasi 11
Kuru Uziim Uygulamas1 3
Derin Nefes Egzersizi 3
Ug Dakikalik Kisa Nefes Egzersizi 3
I¢sel Temizlik Meditasyonu 3

Tablo 4.37 incelendiginde katilimcilar tarafindan oturumlar bittikten sonra bile diizenli
olarak yapilmasi diisiiniilen uygulamalarin oldugu goriilmektedir. Bu anlamda bir katilimci
“Meditasyon ¢alismasinin giinliik hayatimda yapmay: planlyyorum [K8] ” seklinde goriiglerini
ifade etmektedir. Bir baska katilimci ise “...... giinliik olarak yaptigim islerden keyif
almadigimi  fark ettigimde, ana odaklanmam gerektiginde bu teknikleri yapacagimi

diigtiniiyorum [K1]” sozleriyle goriislerini belirtmektedir.

4.2.1.3. Siirecin Spesifik Faydalarina Iliskin Degerlendirmeler
Katilimcilarin -~ goriislerine dayali olarak siirecin spesifik faydalarina iliskin

degerlendirmeleri 6zetlenerek kavramlar halinde Tablo 4.38’de verilmistir.

Tablo 4.38. Siirecin Spesifik Faydalari

Etkinlik Adi I
Zihindeki Olumsuz Diisiincelerden Kurtulma (Diistince Kontrolii) 9
Olumlu Duygular Olusturma (Mutluluk/Huzur) 8
Ani1 yasamak/Simdiye Odaklanmak 8
Duygu Kontrolii 7
Ozgiiven (Kendin Olma) 6
Rahatlamak/Sakinlemek 6
Saglikli Kisileraras: iletisim 5

Tablo 4.38 incelendiginde katilimcilarin siirece iligkin faydali olarak nitelendirdigi
kavramlara yer verilmektedir. S6z konusu tabloda sadece en ¢ok bahsedilen spesifik
kavramlara yer verilmistir. Katilimcilardan siirecin faydalarina iliskin goriislerini birkag
sozciikle ifade etmeleri istendiginde diisiince kontrolii, olumlu duygular, am1 yasama, duygu

kontrolii, 6zgiiven, rahatlama ve kisileraras1 iletisim diizeylerinin arttig1 ifade edilmistir.
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Bununla ilgili bir katilimci siireci ve yapilan ¢alismalart degerlendirirken “........ (stirecin
geneli) gerekli yerde ve kendimi iyi hissetmem gerektigi zamanlarda ise yaradigini
diisiiniiyorum [K1]” ifadelerini kullanmistir. Baska bir katilimci1 da “Bana hayatta am
yasayarak, hissederek yapmak benim hayatimda etkili oldu. Mesela su i¢erken onu hissederek
ictigim zaman beni daha iyi hissettiriyor [K7]” seklinde uygulamanin faydalarina bir 6rnek

vermektedir.

4.2.2. Kazamimlar

Arastirma kapsaminda hazirlanan odak grup goriisme rehberi cergevesinde iiyelere
“Duygular1 yasama, yansitma, bi¢cimi ve yonetme bi¢iminizde degisiklikler oldu mu? Agiklar
misiniz?” sorusu yoneltilerek tartismaya devam edilmistir. Katilimcilar tarafindan yapilan
paylasimlar FTBT siirecinin duygulara, diislincelere, tutumlara ve egilimlere gore
degerlendirilmesi ¢esitlendirilerek ele almmistir. Yapilan degerlendirmeler “Biligsel ve
duyussal ¢iktilar”, “Kisilerarasi iletisim becerileri”, “Tepki egilimleri” ve “Bireyin kendine

yonelik tavri” seklinde kategorize edilerek sunulmaktadir.

Sekil 4.20. Kazaninmlar

4.2.2.1. Biligsel ve Duyussal Ciktilara Iliskin Degerlendirmeler
Katilimcilarin biligsel, duyussal ve davranigsal ciktilarina iliskin degerlendirmeleri

siire¢ boyunca ortaya c¢ikan biligsel ve duyussal degisim ve gelisim perspektifiyle ele
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alinmaktadir. Bu anlamda katilimcilarin biri “Kontroliinii miimkiin géremedigim diisiinceleri
irdelemek iizerinde durmak diisiincelerimin daha kontrollii olmasim sagladi [K7]” seklinde
siirecin bilissel diizeydeki katkisini ifade etmektedir. Bir bagka katilimci ise “derin derin
nefes alip olumsuz diisiincelerden ziyade... .... diistincelerimi diger tarafa ¢evirmeyi o andan
kurtulmak icin bana iyi gelen meditasyon yapisimda ... .... alacagim olumlu sonuglar: gérmek
mutlu ediyor [K1]” seklinde uygulamada kullanilan ¢aligsmalar1 diisiince kontroliinde nasil
kullandigini ve nasil sonug aldigini paylagsmaktadir. Ayrica baska bir katilimci da rahat ve
huzurlu hissetmenin diisiince yapisini1 degistirdigini “Rahatlatmasi ve huzur vermesi diisiince

yvapisinin degismesi ..... [K12]” goriisiiyle ifade etmektedir.

Duygusal boyutta katilimci goriisleri incelendiginde FTBT uygulamasinin oldukga
onemli etkileri oldugu goriilmektedir. Bu anlamda bir katilimer “O an hangi duygudaysam o
duyguyu rahat bir sekilde yasamaya yoénelebiliyorum [KI11]” sozleriyle bu etkilerden sz
etmektedir. Bir baska katilimci1 “Genelde negatif duygular iizerine yogunlasir ve hep
olumsuzluklar: kendime ¢cekerdim. Ancak suan icin oyle degil her duygu ve durum tizerinden
degerlendirerek nasil hareket etmem gerektigi veya ne gibi bir sonuglara ulasmam gerektigini
daha iyi anlyor ve duygularimin farkina varabiliyorum [K2]” ifadeleriyle FTBT
uygulamasindan once ve uygulamadan sonra meydana gelen gelisimi belirtmektedir. Baska
bir katilimer duygularini yasama, yansitma ve yonetme bigimini asagidaki climlelerle ifade

etmektedir:

“Bilingli farkindalik programina gelmeden once duygularimi tam olarak
kontrol edemiyordum ama program sonunda bulundugum ortamda bu amagla
bulundugumuz i¢in o ortamdan sonra olan derslerimde olsun, o giinkii yagsamimda
olsun duygularimi kontrol edebildigimi gérdiim. Tam olarak her an degisiklik
olmasa da gerekli yerde ve kendimi iyi hissetmem gerektigi zamanlarda ise

yaradigin diigtiniiyorum [K2].”

FTBT uygulamasinin duygular1 yonetme bi¢imine olan etkisini bir katilime1 da “Arfik
duygularimi daha kontrol edilebilir goriiyorum. Bir olayla karsi karsiya kaldigimda ofkemi,
gerginligimi kontrol edebiliyorum” seklinde ifade etmektedir. Baska bir katilimci ise “cabuk
ofkelenme durumlarim oluyordu. Bu program sayesinde ........ tistesinden gelebilecegimi
ogrendim [K4] ” s6zleriyle uygulama sayesinde 6fke durumlarini daha iyi kontrol edebildigini
belirtmektedir. Baska bir katilmc1 da “Onceden daha cabuk her seyi iizerime alimir

karilirdim ama simdi karst taraftaki kisinin de duygu durumu ya da neden yaptigini daha fazla
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sorguluyorum duygularimi diistinerek hareket ediyorum [K6] ~ sozleriyle duygusal kontroliinii
ifade etmektedir. Bir bagka katilime1 ise yogun duygulariyla ilgili su climleleri

kullanmaktadir:

“Duygularimi yagsama, yansitma ve yonetme konusunda degisiklikler tabi
ki de oldu. Duygularuimi yasarken ¢ok fazla yogun duygular hissediyordum ama
egitimden sonra yogun duygularin beni yordugunu bosuna oldugunu anladim.
Duygularimi karsimdaki kisiye tam hissettiremedigimi biliyordum. Fakat ne

yapmam gerektigini bilmiyordum egitim sayesinde 6grendim.”

4.2.2.2. Kisilerarast Iletisim Becerilerine Iliskin Degerlendirmeler

FTBT uygulamasinin grup dinamiginden kaynakli olarak katilimcilarin kisilerarasi
iletisim becerilerine olumlu katkida bulunmasi1 beklenmektedir. Nitekim katilime1 goriisleri
incelendiginde s6z konusu olumlu etkinin oldugu goriilmektedir. Bu anlamda bir katilimci
“Iik olarak iletisim acisindan cok fazla etkiledigini diisiiniiyorum. Kendi diisiincelerimle
bogusmayi gecerek karsi tarafla kurdugum iletisimin kolay ve basit anlasilir olmasin sagladi
[K2]” sdzleriyle bu olumlu etkiye deginmektedir. Bununla birlikte bir katilimci da “Insanlari
daha iyi farkina varip onlari anlayabildim [K13]” saglikli bir iletisimde onemli bir unsur
olarak empati duygusunu gelistirdigini ifade etmektedir. Baska bir katilime1 da uygulamadan
once ve sonraki durumunu “Kisilerarasi iligkilerimde kendimi ifade etmekte zorlanirdim
onceden simdi daha rahatim duygularimi diisiincelerimi rahat ifade edebiliyorum [K6]”
sOzleriyle ifade etmektedir. Bununla birlikte bir diger katilimci da siire¢ igerisindeki degisimi
“Bazi etkinliklerde utanip cevap vermemistim bazi yerlerde ¢ok rahat cevaplar verdim. Hig
cekinmem olmadi ilerleyen zamanlarda ¢ok rahat ve kaliteli zamanlar gegirdik [K9]”

sOzleriyle belirtmektedir.

Kisilerarasi iletisim becerilerine iliskin degerlendirmelerde 6n plana ¢ikan kodlamalar

asagida Tablo 4.39 da sunulmustur.

Tablo 4.39. On Plana Cikan Kisileraras: Iletisim Degerlendirmeleri

Etkinlik Ad I
Kendimi daha iyi ifade edebiliyorum 13
Heyecan, ¢cekinme ve utanma duygularim azaldi 8

Grup calismasinin kisilerarasi iliskilere olan etkisi ayn1 zamanda bireyin kendisi ve

cevresi ile barisik olmasii da saglamaktadir. Bu anlamda bir katilimc1 “Heyecan en ¢okta
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kisilerarast iliskiler de bu duyguyu yenmemi sagladi. Ortama ¢evreye barisitk olmami sagladi
bir insan kendini sever ve saygi duyarsa kendine iyi bakarsa ¢evresine de yansitir ve bu daha
iyidir [K4] ” sozleriyle goriislerini ifade etmektedir. Bununla birlikte grup yasantisi i¢inde yer
alan kiiclik 6lcekli katilimc1 (mikro ortam) o6zelligi ile biiyiik 6lgekli katilimeilarin oldugu
(makro ortam) mekanlara becerilerin aktarimi daha kolay olmaktadir. Bu dogrultuda bir
katilime1 kiiciik grup calismasinin makro ortamlardaki faydasini “....toplumda ¢ok fazla
kendimi kasmamam gerektiginin kendi fikirlerimi rahat¢a sunabilecegimi ve insanlar ile daha
saglikly iliskiler kurabilmemi saglad: [K7]” sozleriyle ifade etmektedir. Bununla birlikte bir
diger katilimc1 da “Grup ¢alismasi sayesinde her seyi daha rahat anlatabildim. Bu durum
sosyal hayatimi da etkiledi [K8]” climlelerini kullanmaktadir. Bagka bir katilimer da grup
yasantilarindan yola c¢ikarak “Toplum iginde daha ozgiivenli hissediyorum. Bazi
arkadaslarimin da benimle ayni durumda oldugunu gormek en azindan tek olmadigimi ve bu

stresi tek yasamadigimi 6gretti [K3] ” seklinde goriislerini ifade etmektedir.

Kisilerarast iletisim becerilerinin gelismesiyle birlikte diislincelerini daha rahat ifade
edebilen katilimcilarin olumlu duygular yasadigi goriilmektedir. Bu anlamda bir katilimci
“Daha fazla konusabilecegimi, diisiincelerimi kendi icimde saklamaktan tutmaktan ziyade
paylasp fikir alisverisi yapmanin bana olumlu duygular kattigini soyleyebilirim [K1]”
sOzleriyle uygulamanin faydalarindan bahsetmektedir. Baska bir katilimc1 da “Cekinme ve
utanma duygulart azaldi ve daha rahat konugabiliyorum [KI2]” ifadeleriyle giriskenlik
anlaminda olumlu bir degisim yasadigin belirtmektedir. Ayrica bir diger katilme1 “Insanlar
icinde daha rahatim ve o kadar ¢ok ¢ekinmiyorum. Benim hakkimda olumlu ya da olumsuz ne
diistindiiklerini ¢okta merak etmiyorum. Merak etsem de etkilenip takilmiyorum [KI11]”

sOzleriyle goriislerini ifade etmektedir.

4.2.2.3. Tepki Egilimlerine Iligkin Degerlendirmeler

Katilimeilarin  tepki egilimleri biligsel, duyussal ve davranigsal boyutlarda ele
alinmaktadir. Bu anlamda katilimc1 goriisler: degerlendirilirken herhangi bir durum karsisinda
gosterdikleri tepkilerin FTBT uygulamasindan dnce ve sonrasinda ortaya ¢ikan degisimleri
yorumlanmaktadir. Katilimcilardan biri tepki egilimlerindeki degisimi ifade ederken
“Duygusal olarak anlayish, duygularimi kontrol altina almayi, bilissel olarak problem
¢ozme, sorunlarimla nasil basa ¢ikabilecegimi, davramissal olarak ise tavirlarimda, ........
(ifade net anlasilamamakta) davranislarda daha ilimli olmay, davraniglarimi kontrol altina

alma gibi etkileri oldu [KI1]” ciimlelerini kullanmaktadir. Aym katilimct “Duygularimi
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kontrol edemedigimde yasamda nasil davranacagimi bu sorunu ya da bir olayr ¢ézmem
gerektiginde cevreme yansitmadan kendi yollarimla nasil asmam gerektigini kazandird
[K1]” ifadeleriyle sosyal ortamda tepkilerini nasil kontrol edebilecegini 6grendigini
belirtmektedir. Benzer sekilde bir katilimer “Duygusal olarak daha anlayish ve rahat, biligsel
olarak daha mantikli, problem ¢ézmeye yonelik, davranmigsal olarak ise sakin ve kendimin
farkina vararak karar vermemi sagladi veya etkiledi [K2]” seklinde goriislerini

yansitmaktadir.

Katilimcilar giinliik yasanti icerisinde olaylara veya durumlara karsi tepki verirken
egilimlerinde gergeklesen degisimleri on plana ¢ikarmaktadir. Bu anlamda bir katilime1 “Net
olmami, utanmamam gerektigi..... [K12] " seklinde elde ettigi kazanimi1 belirtmektedir. Baska
bir katitlimer “Olaylarin olumlu taraflarina bakmak... [K11]” ve “Bir seyin her ne kadar
olumsuz yénleri varsa olumlu yonlerinin de oldugunu ve bunun farkina varip iyi diisiinerek
kendin olmayr gerektigini ogrendim [KI11]” seklinde uygulama sayesinde olaylara bakis
acisinin daha pozitif oldugunu ifade etmektedir. Baska bir katilimer “Duygusal olarak bir
fikre hemen kapilma ve onaylama huyumdan vazgegtim. Once bi durup diisiiniiyorum sonra
davranislarima yansittyorum [K5]” sozleriyle otomatik diislincelerden kacindigini ifade
etmektedir. Ayn1 katilime1 “...aman be sonunda o6liim yok diyorum ve ozmnel olarak bakis
acimi degistiriyorum [K5]” sozleriyle uygulama sayesinde olumsuz veya istenmedik bir olay
karsinda tepkilerinde gergeklesen degisikligi anlatmaktadir. Benzer sekilde bir diger katilimci
“Artik her agidan daha sakin oluyorum. Once oturup diisiiniiyorum ve bu esnada
sakinlesiyorum. Duygularimi dizginleyebiliyorum ve tepkilerimi kontrol edebiliyorum [K3]”

duygu ve davranislan lizerindeki kontrol diizeyini ifade etmektedir.

Katilimeilarin bir kismi1 da sosyal ortamlarda bagka insanlarin ne diislindiigiinden
ziyade kendi duygu ve diisiincelerini dikkate alarak tepki verme becerisi kazandiklarini
belirtmektedir. Bu anlamda bir katilimer goriislerini “Kendi duygu ve diisiincelerime onem
veriyorum insanlarin ne diistinecegine degil kendim ne hissediyorum seklinde diistiniip tepki
veriyorum [K6]” seklinde belirtmektedir. Benzer sekilde bir katilimc1 da “Kendi duygu ve
diisiincelerimi 6n plana ¢ikardi. Insanlar ne der diye diisiinmiiyor kendi kararlarimi aliyorum
[K9]” ciimleleriyle goriislerini ifade etmektedir. Ozellikle sosyal anksiyete ile basa ¢ikabilme
becerisi kazandigini sdyleyen bir katilimc1 “Artik kim ne diisiiniir soyle olursa buna maruz
kalirim gibi diistincelerim yok. Heyecan ve korkuyla sadece kendimi diistiniip kasmiyorum

bazi duygulari yonetmeyi ve bastirmayr ogrendim [K4]” seklinde paylasimda bulunmaktadir.

164



FTBT uygulamasiyla birlikte durumlar karsisinda on plana ¢ikan tepki egilimleri agagida
Tablo 4.40° da sunulmaktadir.

Tablo 4.40. On Plana Cikan Tepki Egilimleri

Etkinlik Ad I
Olaylara farkli perspektiften bakabiliyorum (Olumlu Yo6nleri) 9
Olaylar karginda tepkilerimi kontrol altina alabiliyorum 7
Mantikli ve anlayisa dayali tepkiler verebiliyorum 6
Benligimle hareket edebiliyorum (Kendin Olma) 3

Tablo 4.40 incelendiginde katilimcilarin goriislerine dayali olarak on plana ¢ikan tepki
egilimleri goriilmektedir. Bu egilimlerin aragtirmanin ¢alisma alanmi agisindan énemli oldugu

diistiniilmektedir.

4.2.2.4. Bireyin Kendine Yonelik Tavrina Iliskin Degerlendirmeler

Katilimeilarin kendilerine yonelik tavirlarina iliskin degerlendirmeler, bireyin kendine
yonelik tutumlari, duygulari, davranislart ve yeterlilik hissi boyutuyla ele alinmaktadir. Bu
anlamda grup siirecindeki kazanimlarini degerlendiren bir katilime1 gorislerini “Kendimi
daha mutlu hissediyorum. Eksik yonlerimle baristim. Kendimi eksik hissettigim zaman durup
diigtiniiyorum ve olumlu sonuglar aliyorum kendimde [K5]” seklinde paylasmaktadir. Burada
birey kendi 6zelliklerinin farkina vardigimi ve bu o6zellikleri kabul edici bir tavir edindigini
belirtmektedir. Benzer sekilde baska bir katilimci da “Her ne olursa olsun ben kendime
yetebiliyorum dedim [K11]” climlesinden hareketle kendisine ve yasama olan bakis agisinin

degistigini ifade etmektedir.

Katilimeilarin bir kismi uygulamayla birlikte 6z anlayis ve 6z sefkatin gelistigini
belirten climleler kurarak goriiglerini yansitmaktadir. Bu anlamda bir katilimcr “Kendimi
boyle kabul etmeyi ve sevmeyi ogrendim [K3]” seklinde kendine yonelik tavrimi
belirtmektedir. Ayrica 6z giiven ve yeterlilik hissinin gelistigini 6ne siiren katilimcilar da
bulunmaktadir. Bununla ilgili bir katilimc1 “Bir sorunu ¢ozebilecegimi veya bir sey basarmak
istiyorsam bunu kendimin de basarabilecegini 6grenmemi saglad: [K2] ” seklinde gorislerini
ifade etmektedir. Benzer sekilde bir baska katilimci da “..... bu ¢alismada kendimi daha iyi ve
basarili hissettim [K13]” climlelerini kullanmaktadir. Baska bir katilimci ise biraz daha
somut bir sekilde drnek vererek “Ornegin birine selam verdigimde o beni es gectiginde ofke

vb. durumlarim olurdu. Bu program ve ¢alismalar sayesinde bu ve benzeri olaylara objektif
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bakmayr kendimden eminsem rezil olma utanga¢lik duygusuna kapimamayr sagladi [K4]”

seklinde goriislerini dile getirmektedir.

Katilimcilarin 6nemli bir kismi farkindalikla ilgili durumlara dikkat ¢ekmektedir. Bu
anlamda bir katilime1 “Insamn am yasayarak hissederek yasamasi insanin vaktinin degerini
bilmesi ve farkina varmasi kendine yetebildigini hissetmesinin anlamli  oldugunu
diigtiniiyorum [K7]” seklinde goriislerini ifade etmektedir. Benzer sekilde bir diger katilimci
da “Calismalar sayesinde hayatima daha dogru, verimli, her seyi farkinda olarak halletmemi
sagladr [K8] " seklinde goriislerini yansitmaktadir. Baska bir katilimc1 “Beni hayati daha ¢ok
vasayarak hissederek yasamini sagladi. Bu da benim hayatin goremedigim giizelliklerini

gormemi sagladi [K10] " sozleriyle farkindaliga iliskin kazanimlarini dile getirmektedir.

Katilimcilar tarafindan an1 yasamaya dair ¢ok fazla olumlu goriis ortaya atilmaktadir.
Bir katihme1 da “Meditasyonla rahatlamay: kendime zaman ayirmayr kendim igin bir seyler
vapmayt ogrendim. Bir kisi yatarken o ise odaklanmayr ani yasamanin faydalarini gordiim
[K4]” ctimleleriyle kendine iliskin tavirlarin1 paylasmaktadir. Simdiye odaklanmanin bireye
olan faydasindan bahsederken bir katilimci goriislerini “Duygularimda ani yasamayr ¢ok
fazla derin diisiinmemeyi aksi takdirde derin diisiin diisiindiigiimiizde kendimize bazi
konularda faydali olamayacagimizi ani yasamamamizi ve bunun bize keyif verdigini
diigtiniiyorum [K7]” seklinde agiklamaktadir. Benze sekilde bir katilimci da an1 yasamaya
dikkat ¢ekerek “Amin farkinda olarak zamanimi daha iyi degerlendirmemi sagladi, farkl
yonlerimi gérerek kendimi kesfetmemi sagladr [K2] " seklinde goriislerini paylagsmaktadir. Bir
baska katilime1 ise “Aslinda kendime haksizlik ettigimizi gosterdi. Kendimizi su¢ladigimizi ve
degersiz hissettigimizi, artik kendime ve duygularima olumlu yénden bakiyyorum [K3]”

climleleriyle 6z sefkat kavramina yonelik bir gelisimin ortaya ¢iktigin1 vurgulamaktadir.

Katilimcilarin kendilerine yonelik tavirlarina iliskin degerlendirmeler yapilirken yine

katilime1 goriislerinden hareketle iki tavrin one ¢iktigi goriilmektedir. Bunlar Tablo 4.41°de

sunulmustur.
Tablo 4.41. On Plana Cikan Tavirlar
Etkinlik Adi I
Kendimi kabul etmeyi 6grendim 9
Kendimi yeniden buldum 7
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Tablo 4.41 incelendiginde —frekanslara gore- grup caligmalariyla birlikte katilimcilarin
“kendini kabul” ve “kendimi yeniden buldum” gibi ciimleleri daha sik kullandiklar
goriilmektedir. Bu anlamda uygulamanin kazanimlarin1 degerlendiren bir katilimci “kendimi
veniden buldum [KI12]” ifadesini kullanmaktadir. Bununla birlikte 6rnek olarak baska
katilimcilar da “....benligimi fark etmemi sagladi [K2]”, *“.....kendimi yeniden buldum
[K12] " ve “....kendin olmayr gerektigini 6grendim [KI11]” seklinde uygulamayla birlikte

kendilerine yonelik olan tavirlarindaki degisiklikleri belirtmektedir.

4.2.3. Katilimci onerilerine iliskin degerlendirmeler

Katilimeilarin  onerilerine iliskin degerlendirmeleri etkinliklere, ortama ve siirece
yonelik oneriler seklinde ele alinmaktadir. Bu anlamda katilimcilara “Programin igerigine
yonelik degismesini istediginiz unsurlar var midir?” sorusu yoneltilmistir. Cevaplar
dogrultusunda etkinliklere, ortama ve siirece dair Oneriler seklinde kategoriler

olusturulmustur.

Katilimci Onerileri

Sekil 4.21. Katilime1 Onerileri

4.2.3.1. Etkinliklere Iliskin Oneriler

Etkinliklere yonelik bir katilimc1 “Meditasyon etkinligi biraz kisa ve acik havada
vapilabilir [K12]” seklinde meditasyon etkinligiyle ilgili oOnerilerini dile getirmektedir.
Oturma meditasyonu/beden taramasi yaklasik olarak 30-40 dk arasi siiren bir etkinlik olma
ozelligi tasimaktadir. Oturma meditasyonu tiim katilimcilar tarafindan faydali goriilen bir
etkinlik olmak birlikte K12 haricinde diger katilimcilar etkinligin olmasi gerektigi gibi
oldugunu diisiinmektedir. Bu duruma 6rnek olacak birkag¢ katilimcinin goriisleri su sekildedir:
S hepsi olmast gerektigi gibi faydali uygulamalardir [K1]”, “Program iyiydi her sey
olmasi gerektigi gibi ... ... [K4]” ve “..... benim degismesini istedigim bir unsur yok. Her
sey ¢ok giizeldi bana ¢ok faydasi oldu [K5] ”. Bununla birlikte bir katilimc1 ise meditasyonlari
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yaparken zorlandigmi belirtmektedir. Katilimer “Bazi  meditasyonlarin  zor oldugunu
diigtiniiyorum, nedeni ise tamamen odak noktamin orada olmast icin zorlanmam ... ... [K2]”
seklinde gorislerini ifade etmektedir. FTBT uygulamasinda sik sik etkinlikler kullanilmasina
ragmen katilimcilarin bir kismi etkinliklerin arttirilmasini onermektedir. Bu anlamda bir
katilimc1 goriislerini “Daha farkli etkinlikler olabilirdi [K9]” seklinde ayrinti vermeden

goriigiinii belirtmektedir.

4.2.3.2. Ortama Iliskin Oneriler

FTBT uygulamasi i¢in 151k ve 1simin iyi ayarlandigi bir danisma uygulamasi (toplanti
salonu) se¢ilmistir. Ortama yonelik bir katilime1 “.... baska bir ortamda tekrar denenmesini
[K1]” gortsleriyle bagka bir ortamda uygulamanin tekrar yapilmasini dnermektedir. Benzer
sekilde baska bir katilime1 ayrinti vermeden “Degisik mekdanlarda deneyim saglanabilirdi
[K9]” demektedir. Bununla ilgili bagka bir katilimc1 ise “a¢ik havada yapilabilir [K12]”
sOzleriyle uygulamadaki bazi etkinliklerin acik havada yapilabilecegini dnermektedir. Ortam
konusunda katilimcilarin ¢ogu kendilerini daha rahat hissedebilecek bir mekan tavsiyesinde

bulunmaktadir.

4.2.3.3. Siirece Iligskin Oneriler

Siirece iligkin yapilan degerlendirmeler genellikle programin iyi, keyifli ve faydali
olduguna yonelik goriislerden olusmaktadir. Bununla birlikte bir katihme1r “..... programin
stiresini uzatarak [K8]” s6zleriyle uygulama oturumlarmin arttirilmasini énermektedir. Ayni
katilimc1 “programin igerigine farklh ¢alismalar eklenebilir [K8]” seklinde siire¢ igerisinde
yapilan ¢alismalarin zenginlestirilmesini istemektedir. Bununla birlikte baska bir katilimci ise
“kiiciik grup calismalart olusturulup ortamdaki gerginlik aza indirilebilirdi [K9]” seklinde

caligmalarin kiiciik gruplarla yapilmasi onerilmektedir.
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BOLUM 5
5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu béliimde, nicel ve nitel arastirma bulgulari alan yazinda bulunan bilgiler ve yapilan
arastirmalar 1s1¢inda tartisilmaktadir. Bununla birlikte arastirmada elde edilen sonuglara ve

Onerilere yer verilmektedir.

5.1. Tartiyma

Psikolojik danigsmanlar, miidahalelerini gelistirmek, etkinliklerini artirmak, basarili
danmismanlik sonuglarii sergilemek ve danigsmanlik hizmetlerinin verimliligini savunmak
amaciyla uygulamalarinin etkilili§ini sinamaya giderek daha fazla ihtiya¢ duymaktadir (Kaya,
2019; Kress ve Shoffner, 2007; Myrick, 2003; Sexton, 2001). Bu ihtiyaca ragmen
uygulamalarin etkinligi ve yontemleri kesin veya Olciilebilir olmadigi icin danigmanligin
etkinligini belirlemek olduk¢a zor olmaktadir (Whiston, 1996). Tarihsel olarak, insan
davranigina yonelik caligmalarin varsayilan bir gercegi ortaya c¢ikarma diisiincesinden
hareketle daha cok kontrollii deneylerin ve istatistiksel analizlerin kullanildigi nicel
aragtirmalarla yapildigr goriilmektedir (Kress ve Shoffner, 2007). Postmodern diislincedeki
yiikseligle birlikte dogrudan danisanlarla calismaya olanak tamiyan ve c¢ok fazla kaynak
gerektirmeyen odak gruplari gibi pratik olan nitel aragtirma yontemleri gittik¢e popiilerlik
kazanmaktadir (Kitzinger ve Barbour, 1999). Nitel arastirma yontemleri, hem danigmanlarin
egitimini hem de uygulamaya yonelik rehberligin gelistirilmesini desteklemektedir. Bununla
birlikte degisim siireclerindeki degiskenligin ve ¢esitliligin incelenmesi, danigmanlik
uygulamalarinda rutin olarak ortaya ¢ikan ve hem danismanlar hem de danisanlarin arzuladigi
degisim bi¢imlerinin daha kapsamli bir sekilde gozden gecirilmesine olanak saglamaktadir
(Maxwell ve Levitt, 2023). Bu anlamda nitel arastirma yontemleri de danigsmanlara oldukga

yardimc1 olmaktadir.

Bu aragtirmada Farkindalik Temelli Biligsel Terapi programinin bilingli farkindalik,
sosyal anksiyete diizeyi (kaygi ve kag¢inma), ruminatif diisiince bigimi, duygu diizenleme
gicliigii ve kisilerarasi iletisim yetkinligi tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda nicel ve nitel arastirma basamaklarindan elde edilen sonuglar; literatiirdeki

aragtirmalar da g6z oniine alinmak suretiyle tartigilmistir.
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5.1.1. Biling¢li farkindahga iliskin tartiyma

Farkindalik, kaynagini Dogu Budist meditasyon geleneklerinden almakta olup devam
eden deneyimlerin farkinda olmay1 ve bunlara kasitli olarak katilmay1 ifade etmektedir (Baer
vd., 2004; Brown ve Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 2003). Boyle bir farkindaligin, alisilmis
tepkileri onleyerek ve deneyimlere daha uyumlu, kasith bir tepkiyi tesvik ederek, duygusal
dengeyi ve psikolojik iyi olusu gelistirdigi kabul edilmektedir (Baer vd., 2004; Segal,
Williams ve Teasdale, 2002). Bu anlamda farkindalik temelli miidahaleler, ¢esitli davranissal
ve zihinsel saglik problemlere yonelik olarak oldukga etkili goriilmektedir (Baer vd., 2006;
Daubenmier, 2011; Kristeller vd., 2014). Alan yazinda yapilan bir¢ok ¢aligma farkindalik
egitim programlarinin sonuglarint degerlendirmis olsa da, dogrudan farkindalig1 6l¢en ¢ok az

calisma veya birkag ¢alisma bulunmaktadir (Collard vd., 2008; Kumar vd., 2008).

Bu calismanin amagclarinda biri FTBT ile sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan
tiniversite 6grencilerinin bilingli farkindalik diizeylerindeki degisimi, degisimin kaliciligini ve
bu degisimin kaynagimi arastirmaktir. Bilingli farkindalik puanlarina yonelik alt hipotezlerin
incelendigi testlerin sonuglari, gruplar arasinda Mann-Whitney U testlerine gére deney ve
kontrol gruplarinin 6n-test puanlarinin 6zdes, son-test ve izleme 6lgiimlerinde ise deney grubu
lehine biiyiik etki diizeylerinde bir farklilasma oldugu goriilmektedir. Grup i¢inde Friedman
Testi sonuglarina gore deney grubunun On-test, son-test ve izleme testi 6lgiimleri arasinda etki
diizeyi biiyiik anlamli bir farklilagsma oldugu bulgusu elde edilmistir. Wilcoxon isaretli siralar
testi sonuglarma gore ise bilingli farkindalik diizeylerine iliskin sontest skorlarinin 6n test
skorlarindan, izleme testi skorlarinin ise son test skorlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Grup i¢inde Friedman Testi sonuglarina gére kontrol grubunun 6n-test,
son-test ve izleme testi dlclimleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmiistiir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak H; ana hipotezinin “FTBT uygulamasinin deney grubunda yer alan
katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore bilingli farkindalik diizeylerinde anlaml
bir artis olacak ve bu artis uygulamanin bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme
Olgtimlerinde de kalict olacaktir” dogrulandig: ifade edilebilir. FTBT uygulamasimin bilingli

farkindalik diizeyi tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Aragtirma kapsaminda deneysel uygulamaya iligkin elde edilen nicel bulgular
desteklemek ve derinlemesine veriler elde etmek amaciyla nitel yollarla elde edilen bulgular
da incelenmistir. Bu anlamda katilimcilarin 6nemli bir kismi farkindalikla ilgili durumlara

dikkat c¢ekmektedir. Katilimcilardn biri diisiincelerini “Bana hayatta ani yasayarak,

170



hissederek yapmak benim hayatimda etkili oldu. Mesela su icerken onu hissederek ictigim
zaman beni daha iyi hissettiriyor [K7]” seklinde bir 6rnek vererek ifade etmektedir. Benzer
sekilde Bir baska katilimer ise “...... gilinliik olarak yaptigim islerden keyif almadigimi fark
ettigimde, ana odaklanmam gerektiginde bu teknikleri yapacagimi diistiniiyorum [KI1]”
sOzleriyle goriislerini belirtmektedir. Baska bir katilimc1 da “Beni hayati daha ¢ok yasayarak
hissederek yasamini sagladi [KI10]” sozleriyle farkindaliga iliskin kazanimlarini dile
getirmektedir. Bir katilimc1 da “Bir kisi yatarken o ise odaklanmayi anmi yasamanin
faydalarim gordiim [K4]” Benzer sekilde bir katilimcer da an1 yasamaya dikkat ¢ekerek “Anin
farkinda olarak zamanimi daha iyi degerlendirmemi sagladi, farkl yonlerimi gérerek kendimi
kesfetmemi sagladi [K2]” seklinde goriislerini paylasmaktadir. Katilimcilarin goriisleri
dikkate alindiginda FTBT uygulamasinin farkindalik diizeylerini arttirdig: anlasilmaktadir. Bu
anlamda nitel veriler, nicel verileri desteklemektedir. Bununla birlikte katilimcilarin ifadeleri

programin bilingli farkindalik boyutunda hedefine ulastigini gosterir niteliktedir.

Farkindalik diizeyi agisindan, FTBT uygulamasinda yer alan c¢alismalarin ig
duyarliligi, i¢sel olumlu duygulari, baskalarina karsi sicak ve olumlu duygulari artirmaya
yardimet1 olabilecegi ve diisiince igerigini azaltabilecegi belirtilmektedir (Sorensen vd., 2019).
Collard, Avny ve Boniwell (2008) tarafindan yapilan ¢alisma, FTBT programinin sonunda
katilimeilarin farkindalik diizeyinin 6nemli 6lgiide arttigini gostermektedir. Wang vd. (2021)
tarafindan yapilan c¢alismada, FTBT’nin farkindalik diizeyini daha etkili bir sekilde
lyilestirebilecegi sonucuna ulagilmistir. Foroughi vd. (2020) tarafindan yapilan calisma
sonuglart, FTBT’nin deney grubundaki katilimcilarda kontrol grubundakilere kiyasla
farkindalhig1 arttirdigini  ortaya koymaktadir. Farkindalik egitiminin kisisel bildirim
farkindalig1 tizerindeki etkisini arastirmak icin inceleme ve meta-analiz ¢alismalar1 yapilmistir
(Birnie vd., 2010; Foroughi vd., 2020; Kuyken vd., 2010). Diger arastirma sonuglar1 da
katilmcilarin  farkindalik yeteneginin arttigini belirtmektedir (Brown ve Ryan, 2003;
Carmody ve Baer, 2008; Chang vd., 2004; Kumar vd., 2008). Mevcut ¢alismada karma
yontem kapsaminda ele alinan nicel ve nitel bulgularinin ilgili literatiir ile uyumlu oldugu ve

FTBT uygulamasinin bilingli farkindalik diizeyini arttirdig1 goriilmektedir.

5.1.2. Sosyal anksiyete diizeylerine iliskin tartisma
Son yirmi yilda, sosyal kaygi giderek en yaygin psikolojik kronik bozukluklardan biri
ve en yaygin kaygi bozuklugu olarak kabul edilmektedir (Hatamian ve Ghorbani, 2016; Sosic,

Gieler ve Stangier, 2008). Alanda yapilan ¢aligmalar, sosyal kaygi yayginliginin depresyon ve
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alkol bagimlilifindan sonra yaklasik ylizde 13’liikk bir oranla iclincii siraya koymaktadir
(Kessler vd., 1994; Kessler vd., 2005). Sosyal anksiyete bireylerin giinliik sosyal ve mesleki
yasamlaria onemli zararlar veren bir bozukluk olarak goriilmektedir (Reich ve Hofmann,
2004). Bununla birlikte psikolojik, kisisel ve sosyal saglik iizerinde de ciddi olumsuz etkilere

sahip olmaktadir (Gerlach, 2003).

Bu galismanin amaglarinda biri FTBT ile iiniversite 6grencilerinin sosyal anksiyete
diizeylerindeki degisimi, degisimin kalicihi§in1 ve bu degisimin kaynagini arastirmaktir.
Sosyal anksiyete (kaygi boyutu) puanlarina yonelik alt hipotezlerin incelendigi testlerin
sonuglarina bakildiginda gruplar arasinda Mann-Whitney U testlerine gore deney ve kontrol
gruplarinin on-test puanlarinin 6zdes, son-test ve izleme dlglimlerinde ise deney grubu lehine
biiyiik etki diizeylerinde anlamli bir farklilasma oldugu goriilmektedir. Grup i¢inde Friedman
Testi sonuglarina gore deney grubunun ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilasma oldugu
bulgusu elde edilmistir. Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore kaygi diizeylerine
iligkin sontest skorlarinin 6n test skorlarindan, izleme testi skorlarmin ise son test
skorlarindan anlamli derecede diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Baska bir deyisle, kaygi
diizeyinin gittikge azaldig1 sdylenebilir. Grup i¢inde Friedman Testi sonucglarina gore kontrol
grubunun O6l¢iimleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulgusu elde edilmistir. Wilcoxon
isaretli siralar testi sonuglarina gore ise Ontest ile son test arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi, izleme testi ile sontest ve izleme testi ile Ontest arasinda etki diizeyi yiiksek anlaml
bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Baska bir deyisle, kontrol grubunda bulunan
katilimcilarin kaygi diizeylerinin gittikce arttigi sdylenebilir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak H,
ana hipotezi olan “FTBT uygulamasinin deney grubunda yer alan katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimecilara gore sosyal anksiyete (kaygi ve kaginma) diizeylerinde anlamli bir
diigis olacak ve bu diisiis uygulamanin bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme

ol¢iimlerinde de kalic1 olacaktir” dogrulandig ifade edilebilir.

Sosyal anksiyete (kaginma boyutu) puanlarma iliskin alt hipotezlerin incelendigi
testlerin sonuglarina gére gruplar arasinda Mann-Whitney U testlerine gore deney ve kontrol
gruplarinin on-test puanlarinin 6zdes, son-test ve izleme dlglimlerinde ise deney grubu lehine
bir farklilagsma oldugu goriilmektedir. Grup iginde Friedman Testi sonuglarina gore deney
grubunun 6n-test, son-test ve izleme testi Ol¢limleri arasinda anlamli bir farklilasma oldugu
bulgusu elde edilmistir. Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore ise deney grubundaki

katilimcilarin sosyal anksiyete (kaginma) diizeylerine iligkin sontest puanlarinin 6n test
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puanlarindan, izleme testi puanlarinin da son test puanlarindan anlamli derecede daha diisiik
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Baska bir deyisle, deney grubuna yer alan katilimcilarin sosyal
anksiyete (kaginma) diizeylerinin gittikce diistiigii sdylenebilir. Grup i¢inde Friedman Testi
sonuglaria gore kontrol grubunun 6n-test, son-test ve izleme testi 6l¢timleri arasinda anlamli
bir farkliligin oldugu bulgusu elde edilmistir. Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore
ise Ontest ile son test ve izleme testi ile sontest arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, izleme
testi skorlarinin Ontest skorlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve farkliligin etkisinin
biiyiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Baska bir deyisle, izleme 6lgtimlerinde sosyal anksiyete
(kaginma) diizeyinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak H, ana
hipotezi olan “FTBT uygulamasinin deney grubunda yer alan katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara gére sosyal anksiyete (kaygi ve kacinma) diizeylerinde anlamli bir
diistis olacak ve bu diisiis uygulamanin bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme

Ol¢iimlerinde de kalic1 olacaktir” biiyiik oranda dogrulandig: ifade edilebilir.

Aragtirma kapsaminda deneysel uygulamaya iligkin elde edilen nicel bulgular
desteklemek ve derinlemesine veriler elde etmek amaciyla nitel yollarla elde edilen bulgular
da incelenmistir. Bu anlamda katilimcilarin 6nemli bir kismi sosyal anksiyete diizeylerinin
yiiksek olmasina iliskin durumlara dikkat cekmektedir. Ozellikle sosyal anksiyete ile basa
cikabilme becerisi kazandigini sdyleyen bir katilimer “Artik kim ne diigiiniir soyle olursa buna
maruz kalirim gibi diisiincelerim yok. Heyecan ve korkuyla sadece kendimi diisiiniip
kasmiyorum bazi duygular: yonetmeyi ve bastirmayt 6grendim [K4]” seklinde paylasimda
bulunmaktadir. Bu anlamda bir katilimci goriislerini “Kendi duygu ve diisiincelerime énem
veriyorum insanlarin ne diistinecegine degil kendim ne hissediyorum seklinde diistiniip tepki
veriyorum [K6]” seklinde baskalarinin diisiincelerinden ziyade kendi diislincelerine 6nem
verdigini ifade etmektedir. Sosyal anksiyetenin dogasi goz Oniine alindiginda bireyin baska
insanlarin ne diisiinecegi, nasil tepki gosterecegi gibi digsal degerlendirme unsurlarindan
ziyade kendine yonelmesi olumlu bir gelisme oldugu diistiniilmektedir. Grup siirecindeki
kazanimlarin1 degerlendiren bir katilime1 gorislerini “Kendimi daha mutlu hissediyorum.
Eksik yonlerimle baristim. Kendimi eksik hissettigim zaman durup diisiiniiyorum ve olumlu
sonuclar aliyorum kendimde [K5]” seklinde paylagmaktadir. Baska bir katilimc1 “Kendimi
boyle kabul etmeyi ve sevmeyi ogrendim [K3]” seklinde uygulamanin kendini kabul
anlaminda olumlu yonlerini belirtmektedir. Baska bir katilimer ise biraz daha somut bir
sekilde ornek vererek “Ornegin birine selam verdigimde o beni es gectiginde dfke vb.

durumlarim olurdu. Bu program ve ¢alismalar sayesinde bu ve benzeri olaylara objektif
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bakmayr kendimden eminsem rezil olma utanga¢lik duygusuna kapimamayr sagladi [K4]
seklinde gortislerini dile getirmektedir. Katilimcilarin goriigleri dikkate alindiginda FTBT
uygulamasiin sosyal anksiyete diizeylerini diislirdiigii anlasilmaktadir. Bu anlamda nitel
veriler, nicel verileri desteklemektedir. Bununla birlikte katilimcilarin ifadeleri programin

sosyal anksiyete boyutunda hedefine ulagtigin1 gosterir niteliktedir.

Psikoloji alaninda son zamanlarda ortaya ¢ikan miidahaleler arasinda Farkindalik
Temelli Biligsel Terapi gittikce 6nem kazanmaktadir. Mevcut deneyime yonelik yargilayict
olmayan bir dikkat siireci olan FTBT, depresyon ve anksiyete gibi bir dizi psikolojik
bozuklukta aktif bir sekilde kullanilmaktadir (Desrosiers vd., 2013). Miidahale sonuglari
tizerine yapilan ¢aligmalar, uygulamanin depresyon ve anksiyete iizerindeki etkinligini
desteklemektedir (Hofmann vd., 2010). FTBT nin amaci diisiinceleri manipiile etmek degil,
diisiincelere, duygulara ve hislere kars1 farkli bir tutum olusturmaktir (Hatamian ve Ghorbani,
2016). Bagka bir deyisle, simdiki ana yonelik tam agik dikkati ve yargilayici olmayan kabulii
saglamaktadir (Wells, 2002). Randomize kontrollii ¢aligmalar, farkindalik temelli biligsel
terapinin depresif belirtileri azaltmada ve ileride tekrarlama riski olan depresif dénemleri
onlemede etkili oldugunu gostermektedir (Kuyken vd., 2016). Alan yazinda yapilan
calismalarin ¢ogu, depresif veya remisyona girmis depresif bireylere odaklanmaktadir
(Teasdale vd., 2000; Ma ve Teasdale, 2004; Kuyken vd., 2008). Bu sebeple FTBT nin farkli
psikolojik durumlara uyarlanmasi, uygulanmasit ve etkililiginin sinanmas1 gerektigi

diistiniilmektedir.

Sosyal anksiyete yasayan bireylere uygulanan geleneksel miidahalelerden sonra bile
klinik olarak anlamli semptomlarin varligi goz oniine alindiginda (Heimberg vd., 1998; Otto
vd., 2000), farkindalik temelli miidahalelerin SAB semptomlarini alternatif yollarla ele
alabilecegi diisiiniilmektedir. Farkindalik temelli miidahalelerin terapétik etkinligi, coklu
klinik deneyler (rastgele ve rastgele olmayan) ve deneysel tasarimlarla degerlendirilmektedir
(Fumero vd., 2020). Genel olarak, farkindalik temelli miidahalelerin kaygi sorunlarini
azaltmak i¢in etkili bir kaynak oldugu yoniinde ag¢ik bir egilim goriilmektedir (Galante vd.,
2013; Hodann-Caudevilla ve Serrano-Pintado, 2016; Kishita vd., 2017; Spijkerman vd., 2016;
Singh ve Gorey, 2018). FTBT nin potansiyel bir etkisi, bireyin farkindalik diizeyinin
artmasiyla birlikte psikolojik agidan daha pozitif bir ruh hali olarak kabul edilmektedir
(Geschwind vd., 2011). Sosyal anksiyetenin olumlu ruh halini veya psikolojik iyi olus

diizeyini olumsuz etkiledigi gz oniine alindiginda (Brown vd., 1998; Kashdan, 2007; Strege
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vd., 2018), FTBT’nin sosyal anksiyete semptomlarini iyilestirilmesiyle olan iligkisini

incelemek oldukg¢a 6nemli goriilmektedir.

Piet vd. (2010), sosyal agidan kaygili bir 6rneklemde FTBT’nin sosyal kaygi
semptomlarini iyilestirmede etkili olabilecegini 6ne slirmektedir. Bu calisma FTBT’ nin
sosyal anksiyete iizerindeki etkisini inceleyen ilk caligma olarak bilinmektedir. Strege vd.
(2018) tarafindan yapilan ¢alisma da FTBT nin psikolojik iyi olus ile baglantili olarak sosyal
kaygt belirtilerini hafifletmede etkili oldugu belirtilmektedir. Christopher vd. (2012),
farkindalik temelli bilissel mekanizmalar ile depresyon ve kaygi belirtileri arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ifade etmektedir. Yapilan diger caligmalar da mindfulness temelli biligsel
terapi ile kaygi semptomlarinda bir azalma oldugunu gostermektedir (Barnhofer vd., 2011; De
Bruin vd., 2012; Cash ve Whittingham, 2010; Vujanovic vd., 2009). Fisak ve von Lehe
(2012) tarafindan yapilan bir arastirma, FTBT yoluyla diisiince ve duygularin, onlara tepki
vermeden veya onlar1 diizeltmeye ¢aligmadan (endise ve ruminasyon) bilince girmesine izin
vermek, kaygi bozuklugunda yaygin olan siirekli olumsuz diisiince siireglerini azalttigini 6ne

surmektedir.

Arastirmanin bulgularindan elde edilen sonuglara gore “H2: FTBT uygulamasinin
deney grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore sosyal anksiyete
(kaygt ve kacinma) diizeylerinde anlamli bir diisiis olacak ve bu diisiis uygulamanin
bitiminden bir ay sonra yapilacak izleme olgiimlerinde de kalic1 olacaktir” seklindeki ikinci
hipotez dogrulanmaktadir. Sonuglar, bu miidahalenin sosyal kaygi diizeyinde iyilestirme
sagladigin1 gostermektedir. Bu bulgu, alanyazinda bir dizi baska ¢alisma bulgulariyla uyumlu
goriilmektedir (Abramson vd., 2002; Barnhofer vd., 2011; Cash ve Whittingham, 2010; De
Bruin vd., 2012; Fisak ve Van le, 2012; Vujanovic vd., 2009). Sonuglar iizerinde FTBT nin
diisiince ve duygulara tepki vermeden veya onlar1 diizeltmeye ¢aligmadan bilince girmesine
izin vermesi, kaygida yaygin olan olumsuz diisiinceleri azaltmasinin etkili oldugu

distiniilmektedir.

5.1.3. Ruminatif diisiince bicimine iliskin tartisma

Ruminasyon, olumsuz duygular ve bunlarin nedenleri ve sonuglari iizerinde
tekrarlayan bir sekilde durma olarak tanimlanmaktadir (Nolen-Hoeksema vd., 2008). Bununla
birlikte son yillarda, ruminasyonun, kaygi gibi diger olumsuz ve islevsiz bilissel siireglerle
birlikte tanimlanabilecegi fikri gittik¢e kabul gormektedir (Ehring ve Watkins, 2008; Harvey

vd., 2004). Bu c¢ercevede ruminasyon, tekrarlayan, miidahaleci ve kurtulmasi zor olan
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olumsuz duygularin nedenleri ve sonuglar1 hakkindaki islevsiz bilisler olarak ifade edilebilir
(Ehring vd., 2011; Nolen-Hoeksema vd., 2008). FTBT, bireylerin ruh hallerinin kétiilestigini
fark etmelerine, bu ruh hali disiisiinii gozlemlemelerine ve eslik eden reaktif ruminatif
egilimler ve ruminatif olmayan bir zihin moduna geg¢melerine yardim etmektedir (Raes ve
Williams, 2010). Buradaki amag, bireylerin erken bir asamada ruminatif modun farkina
varmasi, yargilamadan gozlemlemesi ve eslik eden bedensel duyumlar1 dogrudan kesfederek,
bu diisiince/duygu kaliplarindan uzaklagsmay1 6gretmektir (Segal vd., 2002). Boylelikle
ruminatif diistinme bi¢iminin derin asamasi onlenebilmektedir. Ruminasyon, asir1 ve kontrol
edilemez oldugunda islevsiz hale gelen yaygin bir insan deneyimi olarak goriilmektedir
(McLaughlin vd., 2006). Bununla birlikte, ruminatif diisiincenin ne dlgiide devam ettigi,
otomatik ve kontrol edilemez hale geldigi, kisinin ruminatif diislinceleri yeterince erken bir
asamada fark edebilmesine ve daha sonra bunlardan uzaklasabilmesine bagli olarak
degisebilmektedir. Bu sebeple farkindalik diizeyi yiiksek olan bireylerin, ruminatif
diisiincenin stirekli ve kontrol edilemez dongiisel ruminasyona doniismesi konusunda daha iyi

olduklar1 varsayilmaktadir.

Bu calismanin amaclarinda biri FTBT ile sosyal anksiyete yasayan iiniversite
ogrencilerinin ruminatif diigiince bicimi diizeylerindeki degisimi, degisimin kaliciligin1 ve bu
degisimin kaynagini arastirmaktir. Ruminatif diisiince bi¢imi puanlara ait alt hipotezlerin
incelendigi testlerin sonuglarina bakildiginda gruplararasinda Mann-Whitney U testlerine gore
deney ve kontrol gruplarinin 6n-test ve son test puanlarinin 6zdes, izleme Sl¢iimlerinde ise
deney grubu lehine bir farklilasma oldugu goriilmektedir. Grup iginde Friedman Testi
sonuglarina gore deney grubunun Olciimleri arasinda anlamli bir farklilagsma oldugu bulgusu
elde edilmisgtir. Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore ise deney grubundaki
katilimcilarin  ruminatif diistince bigimi diizeylerine ait son test puanlarinin 6n test
puanlarindan, izleme testi puanlarinin da son test puanlarindan anlaml diizeyde daha diisiik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bagka bir deyisle, deney grubundaki katilimcilarin ruminatif
diisiince bigimi gittikce azalmaktadir. Grup icinde Friedman Testi sonuglarina gére kontrol
grubunun {i¢ 6l¢imii arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulgusu elde edilmistir. Wilcoxon
isaretli siralar testi sonuglarina gore ise Ontest ile son test arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi, izleme testi skorlarinin sontest ve Ontest puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bagka bir deyisle, kontrol grubundaki katilimeilarin izleme testi
Olglimiinde ruminatif diisiince bigimi diizeylerinin arttigi soylenebilir. Bu bulgulardan yola

cikarak Hz ana hipotezinin “FTBT uygulamasmin deney grubunda yer alan katilimcilarin
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kontrol grubundaki katilimcilara gére ruminatif diisiince bigimi diizeylerinde anlamli bir
diisiis olacak ve bu diislis uygulamanin bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme

Olctimlerinde de kalic1 olacaktir” biiyiik oranda dogrulandigi ifade edilebilir.

Arastirma kapsaminda deneysel uygulamaya iliskin elde edilen nicel bulgular
desteklemek ve derinlemesine veriler elde etmek amaciyla nitel yollarla elde edilen bulgular
da incelenmistir. Bu anlamda katilimcilarin 6nemli bir kismi ruminatif diisiince bi¢imine
iliskin durumlara dikkat ¢ekmektedir. Bu anlamda katilimcilarin biri “Kontroliinii miimkiin
goremedigim diistinceleri irdelemek tizerinde durmak diisiincelerimin daha kontrollii olmasini
sagladr [K7] ” seklinde siirecin biligsel diizeydeki katkisini ifade etmektedir. Ayrica baska bir
katilimc1 da rahat ve huzurlu hissetmenin diisiince yapisini degistirdigini “Rahatlatmasi ve
huzur vermesi diigiince yapisinin degismesi ..... [K12]” goriisiiyle ifade etmektedir. Bagka bir
katilimc1 da “Bir seyin her ne kadar olumsuz yonleri varsa olumlu yonlerinin de oldugunu ve
bunun farkina varp iyi diisiinerek kendin olmayi gerektigini 6grendim [KI11]” seklinde
uygulama sayesinde olaylara bakis agisinin daha pozitif oldugunu ifade etmektedir. Benzer
sekilde baska bir katilmec1 “...aman be sonunda oliim yok diyorum ve éznel olarak bakig
acimi degistiriyorum [K5] ” sozleriyle uygulama sayesinde olumsuz veya istenmedik bir olay
karsinda tepkilerinde gergeklesen degisikligi anlatmaktadir. Katilimcilarin goriisleri dikkate
alindiginda FTBT uygulamasinin ruminatif diigiince bi¢imini azalttigi anlagilmaktadir. Bu
anlamda nitel veriler, nicel verileri desteklemektedir. Bununla birlikte katilimcilarin ifadeleri

programin sosyal anksiyete boyutunda hedefine ulastigin1 gosterir niteliktedir.

Mindfulness, secici olarak ruminatif aliskanliklarla mesgul olmakta ve rahatsiz edici,
duygusal olarak yikli diisiince stiregleri iizerinde durma egilimini ele almaktadir. Alan
yazinda yapilan ¢esitli ¢aligmalar, FTBT nin remisyona giren depresif hastalarda niiks
oranlarini etkili bir sekilde azalttigini gostermektedir (Kuyken vd., 2016; Cladder-Micus vd.,
2018; Michalak vd., 2016). FTBT, bireyin diisiincelerine, duygularina ve bedensel
duyumlarina iliskin bagimsiz veya merkezi olmayan bir goriisii kolaylastirmaktadir. Bu
anlamda bireylere diislincelerini ve duygularini yargilamadan gozlemlemeyi ve onlar
kendilerinin bir parcast olarak degil, gelip giden zihinsel olaylar olarak gdrmeyi
ogretmektedir. Bu tutum, olumsuz diislincelerin ruminasyona doniismesini engellemektedir
(Foroughi vd., 2020). FTBT, bireylerin otomatik biligsel, duygusal, davranigsal kaliplarini
tanimay1 Ogrenmelerine ve deneyimleriyle merak, sabir ve sefkatle iliski kurmalaria

yardimc1 olmaktadir (Crane, 2017).
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FTBT’nin dogrudan ruminasyon iizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalarin sayisi
olduk¢a az olmakla birlikte var olan randomize kontrollii ¢alismalarda da veriler eksik veya
tam olarak anlagilamamaktadir (Cladder-Micus vd., 2018; Eisendrath vd., 2008; Eisendrath
vd., 2016; van der Velden vd., 2015). Temelde uygulamanin islevsel olmayan bilissel
stirecleri, 6zellikle ruminasyonu azaltarak depresif belirtileri azalttig1 varsayilmaktadir (Segal
vd., 2012). Hawley vd. (2014) tarafindan yapilan bir arastirmada, farkindalik pratigi yapan
bireylerin ruminatif diislince siireglerinden daha iyi uzaklasabildikleri ve deneyimsel olarak
daha bilingli hale geldikleri belirtilmektedir. Farkindalik uygulamalar1 sirasinda, bireyin
dikkatini simdiki an deneyimlerine kaydirmasinin, kisinin sorunlu ruminatif diisiince
stireclerinden kurtulmasma yardimer olabilecegi goriilmektedir. Ruminasyon, nihayetinde
deneyimsel kagmmay1 gelistiren bir dikkat siireci olarak diisiiniilebilir. Shapiro vd. (2006),
farkindalik pratigiyle kazanilan kabullenme, setkat ve simdiki ana acgiklik gibi tutumsal
niteliklerin, tepkisel 6z-yargilamalarin ve elestirilerin hafifletilmesi gibi 6zel bir faydasi
olabilecegini 6ne siirmektedir. Bu durum ise bireyin “Neden bdyle hissediyorum?” ve “Bu
benim hakkimda ne anlama geliyor?” seklindeki yargilamalar1 azaltmaktadir (Hawley, 2014).
Foroughi vd. (2020) tarafindan yapilan calisma sonuglari, FTBT nin deney grubundaki

ruminasyonu kontrol grubuna kiyasla azalttigin1 gostermektedir.

Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer (2010) tarafindan yapilan bir meta-analiz
calismasinda, duygusal diizenlemede kacinma, problem ¢6zme, bastirma, yeniden
degerlendirme veya kabul etme gibi diger stratejilere kiyasla ruminasyonun daha zararli
stratejiyi temsil ettigini belirtilmektedir. Ruminatif diisiinceler kendi baslarina bile zarar verici
bir 6zellik tasimaktadir. Birey, onlar hakkinda diisiinmekten kaginamamakta, bu durumda da
rahatsizlik ve 1stiraba neden olmaktadir (Perestelo-Perez vd., 2017). Farkindalik siireci hos
olmayan diislinceleri azaltmaya veya bastirmaya c¢alismamaktadir. Bastirma teknikleriyle
karsilastirildiginda farkindalik stratejilerinin davetsiz diisiinceleri degil, bunlarla iligkili stresi
azalttig1 gorillmektedir (Marcks ve Woods, 2005; Najmi vd., 2009). Belirli diisiincelerin en
stk baslangicinin ve en yiiksek yogunlugunun onlardan kaginmaya veya reddetmeye
calismakla 1ilgili olabilecegi diisiiniildiiglinden, ruminatif diislincenin azalmasmin bu
diistinceleri beslememe gercegiyle ilgili oldugu goriilmektedir (Perestelo-Perez vd., 2017;
Wegner, 1994). Bu nedenle, paradoksal olarak farkindalik uygulamalarinin amaci, bireyin
miidahaleci diisiincelerini kontrol etmesine, yeniden yapilandirmasina ve azaltmasina destek
olmaktir. Calismalar merkezden uzaklasmanin bireye belirli bir sekilde dikkat etmeyi

Ogreterek ruminasyon diisiincesini azaltabilecegini gostermektedir (Kabat-Zinn, 2003).
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Merkezsizlestirme, olumsuz diisiince ve fikirleri uzaklagtirmayi, ayirmayi, izin vermeyi, kabul
etmeyi ve birakmayi icermektedir. Barnhofer vd. (2009), biligsel kontrol mekanizmalarini

giiglendirerek, meditasyonun ruminatif siirecleri azaltabilecegini belirtmektedir.

Sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerde FTBT kullanilarak yapilan 8+1
oturumluk miidahale calismasi, ruminatif diisiince bi¢imi skorlarinda bir diisiis oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeni, miidahale sirasinda dikkatli nefes almanin, tekrarlayan
diistinme sikliginin ve olumsuz diisiinme tepkisinin azalmasina yol agmasi olabilir. Bu
aragtirmanin bulgularindan hareketle farkindaligin, ruminatif diisiinceyi fark etme ve
gerceklestiginde basitce gozlemleme yetenegini arttirdigi, ruminatif diigiinme kaliplarindan
uzaklastirdigi ve analitik ruminasyon olarak ifade edilen bir durumun olas1 sebepleri ve
nedenlerini siirekli olarak analiz etme diisiincelerini azalttig1 ifade edilebilir. Burada 6nemli
olan nokta, ister dogal olarak ister meditasyon uygulamalariyla meydana gelen bilingli
farkindalik ile elde edilen beceriler, bireylerin uzun uzun diisiinmedigi anlamina
gelmemektedir. Bir durum gerceklestiginde farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve islevsiz
diisiinceleri biligsel siireglerden ayrilabilecekleri anlamina gelmektedir. Nitekim Raes ve
Williams (2010) tarafindan yapilan c¢alismanin sonuglart (farkindalik, genel ruminasyon
diizeyleri ile bunun kontrol edilemez dogas1 arasindaki iliskiyi yumusatmaktadir) bu ¢ikarimi
desteklemektedir. Bununla birlikte Segal vd. (2002), farkindaligin, ruminasyonu destekleyen
kaynaklar1 zayiflattigini belirtmektedir. Bu anlamda bireyler, ruminatif tepkileri yargilayici
olmayan bir sekilde gozlemleyerek, ruh halini etkilemeden 6nce bu ruminatif tepkilerden
uzaklagabilirler. Ayrica uygulama, katilimcilarin minnettarligini, sefkatini, kendilerine ve
bagkalarina kars1 sevgi duygusunu gelistirmesi, bdylece fiziksel ve zihinsel uyumlarini
saglayarak ruminasyonu azaltabilmektedir. Bu goriisii Graser ve Stangier (2018) ile Wang vd.

(2021) tarafindan yapilan ¢aligmalar da desteklemektedir.

5.1.4. Duygu diizenleme giicliigiine iliskin tartisma

Duygu diizenleme, bireylerin hangi duygulara sahip olduklarini, bu duygulari ne
zaman hissettiklerini ve onlart nasil deneyimleyip ifade ettiklerini etkileyen siireci ifade
etmektedir (Gross, 1998; Haktanir vd., 2022). Bu siire¢ duygusal tepkilerin ortadan
kaldirilmasindan ziyade c¢evreye uyarlanabilir davranigsal tepkilere dikkat cekmektedir
(Aldao, 2013; Gratz ve Roemer, 2004; Haktanir ve Callender, 2020). Duygu diizenleme
siireci, duygularin durum se¢imi ve uyumundan, durumun belirli yonlerine dikkat etmeye, bir
baglamin yeniden degerlendirilmesinden duygusal tepkiye kadar birgok asamada gergeklesen

diizenlemeyi icermektedir (Gross, 1998; Webb, Miles ve Sheeran, 2012). Duygu diizenlemeyi
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kolaylagtiran bir yol olarak farkindalik temelli miidahaleler onerilmektedir (Khoury vd.,

2013).

Bu ¢alismanin amaglarinda biri FTBT ile sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan
tiniversite Ogrencilerinin duygu diizenleme gili¢liigii diizeylerindeki degisimi, degisimin
kaliciligini ve bu degisimin kaynagini arastirmaktir. Duygu diizenleme gii¢liigli puanlarina ait
alt hipotezlerin incelendigi testlerin sonuglarina bakildiginda gruplar arasinda Mann-Whitney
U testlerine gore deney ve kontrol gruplarmin On-test, son test ve izleme testi puanlari
arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir. Grup i¢inde Friedman Testi ve Wilcoxon
isaretli siralar testi sonuglarina gére deney grubunun on-test, son-test ve izleme testi 6l¢timleri
arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi sonucuna ulagilmistir. Grup i¢inde Friedman Testi
ve Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gére kontrol grubunun 6n-test, son-test ve izleme
testi Olglimleri arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak Hy4 ana hipotezinin “FTBT uygulamasinin deney grubunda yer alan
katilimcilarin kontrol grubundaki katilimeilara gére duygu diizenleme giicliigli diizeylerinde
anlaml1 bir disiis olacak ve bu diisiis uygulamanin bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme

olgtimlerinde de kalici olacaktir” reddedildigi ifade edilebilir.

Aragtirma kapsaminda deneysel uygulamaya iliskin elde edilen nicel bulgular
desteklemek ve derinlemesine veriler elde etmek amaciyla nitel yollarla elde edilen bulgular
da incelenmigtir. Bu anlamda katilimcilarin 6nemli bir kismi duygu diizenleme giigliigiine
iliskin durumlara dikkat ¢ekmektedir. FTBT uygulamasi oncelikle katilimcilarin benzer
sorunlara diger grup tyelerinin sahip oldugunu goérmelerinden kaynakli olarak yalniz
olmadiklarini gérmeleri sosyal destek algilarimi gii¢lendirerek empati ve olumlu duygularin

‘

gelismesini saglamistir. Bu duygular1 bir katilime1, “....Bana kendimi ¢ok iyi hissettirdi beni
anlayabilecek belki de ayni deneyimleri yasadigim insanlara kendimi ifade etmek onlari
dinleyip empati kurmak kendi yasadiklarimla onlarin yasadiklarimi  karsilagtirmak.
Anlayabilmek ¢ok giizeldi belki de bu siire¢te bana en iyi gelen seylerden biriydi [K6]”
seklinde ifade etmektedir. Katilimcilarin birgogu, sosyal anksiyete yasadiklari géz Oniine
alindiginda, kisilerarasi iletisimde oldukca olumlu duygular yasadigini belirtmektedir. Bu
dogrultuda bir katilime1 goriislerini “Daha cesur hissettim. Ozgiivenli cevaplar verdim [K3].”
seklinde ifade etmektedir. FTBT uygulamasinin duygular1 yonetme bigimine olan etkisini bir
katilime1r da “Artik duygularimi daha kontrol edilebilir goriiyorum. Bir olayla karst karsiya
kaldigimda ofkemi, gerginligimi kontrol edebiliyorum” seklinde ifade etmektedir. Bir baska

katilimc1 ise yogun duygulariyla ilgili su ciimleleri kullanmaktadir: “Duygularim: yasama,
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yansitma ve yonetme konusunda degisiklikler tabi ki de oldu [K1] . Katilimcilardan biri tepki
egilimlerindeki degisimi ifade ederken “Duygusal olarak anlayisli, duygularimi kontrol altina
alma ....... gibi etkileri oldu [K1]” ctimlelerini kullanmaktadir. Benzer sekilde bir katilimci
“Duygusal olarak daha anlayisl ve rahat, bilissel olarak daha mantikli, problem ¢ozmeye
vonelik, davramissal olarak ise sakin ve kendimin farkina vararak karar vermemi sagladi veya
etkiledi [K2]” seklinde goriislerini yansitmaktadir. Katilimeilarin ifadeleri programin sosyal
anksiyete boyutunda hedefine ulastigini gosterir niteliktedir. Bu anlamda nitel veriler ile nicel

veriler farkli sonuglar vermektedir.

Farkindalik, simdiki anda artan ve genisleyen dikkat ve farkindalig1 tesvik ederek,
bireylerin bir durumun belirli yonlerine (tehdide dar bir odaklanmanin 6tesine gegerek) kendi
deneyimleri (viicut farkindalig1 gibi) ve dolayisiyla diizenleme stratejilerini uygulama (veya
ayarlama) ihtiyacini algilamalarimi gelistirmektedir (Holzel vd., 2011; Mennin ve Fresco,
2013; Roemer ve Orsillo, 2014; Teper vd., 2013). Farkindalik, daha 6nce korkulan bir uyaran
veya tehdidin yokluguyla iliskilendirilerek, onceki tehdit ¢agrisimlarina karsi koymakta ve
boylelikle endise tepkilerinin azalmasini saglamaktadir. Ayrica, durumlarin olumlu bir sekilde
yeniden degerlendirilmesini, 6zellikle duygusal bozukluklari olan bireylerde duygusal
problemleri siirdiiren kaygi, ruminasyon ve olumsuz Ozelestiriyi azaltmaktadir (Farb vd.,
2012; Mennin ve Fresco, 2013; Roemer vd., 2015). Farkindalik, duygular1 diizenlemek i¢in
stratejilerin esnek kullanimini kolaylastirmakta ve bireyler yogun duygular yasarken bile
kendileri i¢in 6nemli olan eylemlerde bulunma becerilerini gelistirmektedir (Gratz ve Roemer,
2004). Barmal vd. (2018) bilingli farkindalik terapisi alan bireylerde uyumsuz bilissel duygu
diizenleme puanlarinin kontrol grubuna gore azaldigini, etkin problem ¢ézme ve uyumlu

bilissel duygu diizenleme puanlarinin ise kontrol grubuna gore arttigini belirtmektedir.

Hayes ve Feldman (2004), duygusal bozukluk yasayan bireyler icin farkindalik
uygulamasinin yeni duygusal 6grenmeyi tesvik eden ve uyumsal duygu diizenlemeyi yeniden
kuran, duygularin acik bir sekilde deneyimlenmesini gelistiren bir 6zellige sahip oldugunu
belirtmektedir. Webb vd. (2012), farkindaligi bir yeniden degerlendirme stratejisi seklinde
kategorize ederek, farkindaligin ve kabullenmenin duygusal bir tepkinin yeniden
degerlendirilmesini i¢erdigini ileri siirmektedir. Garland vd. (2011) farkindaligin, baglamlarin
olumlu bir sekilde yeniden degerlendirilmesini icerdigini ileri siirmektedir. Bir deneyim
ornekleme caligsmasinda, lisans Ogrencilerinden olusan bir Orneklemde, farkindaligin c¢ok
boyutlu bir 6l¢iisii, duygularin farklilagsmasiyla pozitif, duygusal degiskenlikle negatif olarak
iliskili oldugu, duygu farklilagsmasi, farkindalik ve duygusal degiskenlik arasindaki ortak
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varyanst agikladigr goriilmektedir (Hill ve Updegraff, 2012). Adams vd. (2014) benzer
sekilde, egilimsel farkindaligin (tek boyutlu-farkindalik) azalan duygusal oynaklikla 6nemli
Olclide iliskili oldugu sonucunu elde etmistir. Bazi arastirmalarda ise farkindalik
uygulamalarinin diizenleme stratejilerini gelistirip gelistirmedikleri veya tepkiselligi daha
dogrudan hedeflemeleri agisindan da farklilik gosterebilecegini one siirmektedir (Chiesa vd.,
2013; Holzel vd., 2011). Nitekim mevcut arastirmanin nicel ve nitel bulgularindan elde edilen
veriler bu diisiinceyi desteklemektedir. Ayrica farkindaligin duygusal baglamlarda otomatik
hale gelmesi i¢in tekrar tekrar uygulama gerektiren bir beceri oldugu diisiiniildiigiinden, kisa
miudahalelerle  ilgili  deneysel c¢aligmalar, tekrarlanan  uygulamanin  etkisine

ulasamayabilmektedir (Roemer vd., 2015).

Arastirmanin bulgularmma gore ise deney ve kontrol grubu karsilastirilirken duygu
diizenleme giigliikkleri acisindan anlamli bir fark olmadigi sonucu elde edilmistir. Bu
sonug, alan yazindaki birgok aragtirmayla geligkili goriilmektedir. Bununla birlikte nicel ve
nitel arastirma bulgular birlikte géz Oniine alindiginda ¢ikan sonuglar Iani vd. (2019)’1n
arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. lani vd. (2019) tarafindan yapilan
aragtirmada, farkindalikla hareket etmenin duygu diizenleme ile giliglii bir sekilde iligkili
olmadigi; belirli farkindalik becerilerinin, belirli duygu diizenleme stratejileriyle 6nemli
Olctide iliskili olduguna ulasilmistir. Bu anlamda farkindaligin tanimlama ve tepki vermeme
becerileri ile duygu diizenlemenin kabul, yeniden degerlendirme ve problem ¢ozme
becerilerinin birbirine karsilik geldigi goriilmektedir. Bununla birlikte problem ¢dzme,
farkindalik degisken seti ile giiglii bir sekilde iliskili olmadigi belirtilmektedir (Iani vd.,
2019). Ayrica mevcut aragtirmanin duygu diizenleme giicliigiine iliskin gruplar arasi

karsilastirma tablosu sunulmustur.

Duygu Diizenleme Giigliikleri

DENEY KONTROL

Ontest m Sontest izleme Testi

5.1.5. Kisilerarasi iligki yetkinligine iliskin tartisma

Bu c¢alismanin amaglarinda biri FTBT ile sosyal anksiyete yasayan {iniversite

ogrencilerinin kisilerarasi iletisim yetkinligi diizeylerindeki degisimi, degisimin kaliciligini ve
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bu degisimin kaynagimi arastirmaktir. Kisilerarasi iletisim yetkinligi puanlarina yonelik alt
hipotezlerin incelendigi testlerin sonuglarina bakildiginda gruplar arasinda Mann-Whitney U
testlerine gore deney ve kontrol gruplarinin 6n-test puanlarmmin 6zdes, son-test ve izleme
Ol¢timlerinde ise deney grubu lehine bir farklilasma oldugu goriilmektedir. Grup i¢inde
Friedman Testi sonuglarina gore deney grubunun On-test, son-test ve izleme testi dlgtimleri
arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi; Wilcoxon isaretli siralar testi sonucglarina gore de
Ontest ile son test, izleme testi ile sontest ve izleme testi ile Ontest arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Grup i¢inde Friedman Testi sonuglarina goére kontrol
grubunun ¢ 6l¢iimii arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmiistiir. Bu bulgulardan
yola ¢ikarak Hs ana hipotezinin “FTBT uygulamasinin deney grubunda yer alan katilimeilarin
kontrol grubundaki katilimcilara gore kisilerarasi iletisim yetkinligi diizeylerinde anlamli bir
artis olacak ve bu artis uygulamanin bitmesinden bir ay sonra yapilacak izleme 6l¢iimlerinde

de kalic1 olacaktir” reddedildigi ifade edilebilir.

Aragtirma kapsaminda deneysel uygulamaya iliskin elde edilen nicel bulgular
desteklemek ve derinlemesine veriler elde etmek amaciyla nitel yollarla elde edilen bulgular
da incelenmistir. Bu anlamda katilimcilarin 6nemli bir kismi kisilerarasi iletisim yetkinligi
durumlarina dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilar, FTBT sayesinde bagkalarinin bakis agilarini,
duygularini ve ihtiyaglari daha iyi anladiklarini ifade etmektedir. Bu anlamda bir katilimci
“Iik olarak iletisim acisindan ¢ok fazla etkiledigini diisiiniiyorum. Kendi diisiincelerimle
bogusmayi gecerek karsi tarafla kurdugum iletisimin kolay ve basit anlasilir olmasini sagladi
[K2] ” sbzleriyle bu olumlu etkiye deginmektedir. Bununla birlikte bir katilimci da “Insanlari
daha iyi farkina varp onlart anlayabildim [K13]” saglikli bir iletisimde 6nemli bir unsur
olarak empati duygusunu gelistirdigini ifade etmektedir. Bu dogrultuda bir katilimer kiiciik

“«“

grup caligmasinin makro ortamlardaki faydasint “....foplumda ¢ok fazla kendimi kasmamam
gerektiginin kendi fikirlerimi rahat¢a sunabilecegimi ve insanlar ile daha saghkl iliskiler
kurabilmemi sagladi [K7]” sozleriyle ifade etmektedir. Ayrica bir diger katilmc1 “Insanlar
icinde daha rahatim ve o kadar ¢ok ¢ekinmiyorum. Benim hakkimda olumlu ya da olumsuz ne
diigtindiiklerini ¢okta merak etmiyorum. Merak etsem de etkilenip takilmiyyorum [KI11]”

sOzleriyle goriislerini ifade etmektedir.

Katilimeilar “hayir” diyebildiklerini, daha fazla 6zgiliven hissettiklerini ve korkulan
durumlardan daha az kagindiklarimi ifade etmektedir. Atilganlik, kisiyi digerlerinden ¢esitli
olumsuz tepkilere maruz birakan, ¢atismaci bir konum gerektirebilir. Kisilerarasi iletisimden,

ozellikle catismadan kaginmak, insanlarin kaygidan kagmalarina yardimei olabilir ve bdylece
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kacinma tepkisini (olumsuz pekistirme) giiclendirebilmektedir. Farkindalik, katilimcilarin
daha kabullenici ve zor duygulara katlanmaya agik olmalarina yardimei olarak bu dongiiyii
kirmaya yardime1 olmaktadir. Katilimcilar, bagkalariyla iliskilerini daha keyifli, rahat ve sevgi
dolu, onlara daha yakin olma duygusu deneyimlediklerini ifade etmektedir. Farkindalik,
baghilik ve yakinlik duygulari yoluyla iliski doyumunu artirmaktadir (Barnes vd., 2007;
Brown ve Kasser, 2005; Burpee ve Langer, 2005). Katilimeilar, farkindalik uygulamalarinin
(ylirime veya beden taramasi) ¢ok faydali oldugunu ifade etmektedir. Bu c¢alismalar
sayesinde i¢sel deneyimle ve dolayisiyla diger insanlarla iliski kurma yollarinda genel bir

degisim oldugunu belirtmektedirler.

Farkindalik iizerine yapilan caligmalar genellikle bireysel faydalara odaklanirken,
sosyal ve Kkisileraras1 faydalar hakkinda daha az sey bilinmektedir. Kabat-Zinn (1993),
farkindalik uygulamasinin iligkilerde uyumu, baglantiyr ve yakinligi destekledigini one
siirmektedir. Farkindalik, artan empati, duygularin daha iyi tanimlanmas1 ve daha az sosyal
kaygi ile iliskilendirilmektedir (Dekeyser vd., 2008). Farkindalik uygulamasi yoluyla
kazanilan psikolojik 1yi olus, 6z diizenleme ve olumlu etki (Brown ve Ryan, 2003);
kisileraras1 baglilik ve yakinlik hissine, iglevsel olmayan sosyal bilislerin azalmasma ve
dolayisiyla stres yaratan siireglerin azalmasina yol agmaktadir (Brown ve Kasser, 2005;
Joiner, 2000). Wachs ve Cordova (2007), farkindaligin daha fazla hosgorii, daha az
tepkisellik, daha 1yi iletisim ve artan duygusal repertuar ile iliskili oldugunu belirtmektedir.
Barnes vd. (2007) tarafindan yapilan arastirmada ise farkindaligin, {iniversite 6grencilerinde
daha fazla iliski doyumu, daha diistik iliski stresi, ¢atisma Oncesi ve sonrasi daha iyi iletisim
ile iligskili oldugu goriilmektedir. Baska c¢alismalar da farkindaligin ruminasyonu
azaltabilecegini ve dolayisiyla reddedilmekten kaginma girisimlerine dayanabilecek olumsuz
kisileraras1 davraniglar1 azaltabilecegini ifade etmektedir (Allen ve Knight, 2006; Joiner,
2000). FTBT, artan meta-bilissel farkindalik nedeniyle zihinsel olaylar olarak goriilen
diisiince ve duygularla farkli sekilde iliskili olmaktadir. Bununla birlikte yargilarin, diistince
ve duygularin degerlendirilmesinin askiya alinmasi yoluyla empatik yanit verme kapasitesini
artirabilir, bu da yargilayici olmayan bir farkindaliga yol agmaktadir (Blok-Lerner vd., 2007;
Long vd., 1999).

Farkindalik, kendini veya baskalarin1 daha iyi anlamaya ve iliskilerde bir dizi
degisiklige yol agan degisim siirecleri yoluyla kisileraras: iletisim yetkinliginin gelisimine
katkida bulunmaktadir. Allen vd. (2009) tematik bir analiz yaparak uyumlu olma ve grup

paylasimi degisim siireglerinin duygusal yakinlik, daha iyi iletisim ve artan empati gibi
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degisim sonuclarina yol actigini belirtmektedir. Ramasubramanian (2017), {iniversite
ogrencileriyle yaptig1 calismada, farkindalik uygulamalarinin, 6grencilerin kendilerini ve
baskalarini anlamalarini gelistirmede etkili oldugunu ifade etmektedir. Crowley ve Munk
(2017) tarafindan yapilan 15 haftalik bir meditasyon kursu da bu bulgular1 desteklemektedir.
Bilingli farkindaligin bireysel diizeydeki faydalari sayesinde iliskiler, olumlu duygulanim,

benlik saygisi ve yasam doyumu gelistirilebilmektedir (Brown ve Ryan, 2003).

Mevcut aragtirmanin bulgularina gore ise deney ve kontrol grubu karsilastirilirken
kisilerarasi iletisim yetkinligi agisindan anlamli bir fark olmadigi sonucu elde edilmistir. Bu
sonug, yukarida soz edilen alan yazindaki arastirmalarla celiskili goriilmektedir. Bununla
birlikte nitel bulgulara bakildiginda ise FTBT uygulamasinin kisileraras: ilisiki yetkinligi
baglaminda katilimcilara katki sundugu goriilmektedir. Ayrica mevcut aragtirmanin

kisilerarasi iletisim yetkinligine iligskin gruplar aras1 karsilastirma tablosu sunulmustur.

Kisilerarasi iliski Yetkinligi

DENEY KONTROL

Ontest m Sontest izleme testi

5.2. Sonug¢

Sosyal kaygi, bireyin bagkalar tarafindan izlendigi bir veya daha fazla sosyal durumla
ilgili belirli bir korku veya kayg tiiriinii ifade etmektedir. Bu durum bireyin davranis veya
kaygt belirtileri gostermesi nedeniyle olumsuz degerlendirilmekten korkmasina neden
olmaktadir (Kashefinishabouri vd., 2021). Sosyal kaygi diizeyi yiiksek olan bireyler, sosyal
ortamlarda yiiksek diizeyde stres ve kaygi yasadiklari i¢in bu tiir durumlardan kaginmaya
veya bunlarla bas etmeye calismaktadir (Zanjani vd., 2018). Sosyal kayginin ve buna bagh
sorunlarin yaygin olmasi, bu bozuklugu agiklamaya ve miidahale etmeye yonelik modellerin
incelenmesi gerekliligini gostermektedir. Bu baglamda arasgtirmanin hazirlik asamasinda
farkindalik  temelli biligsel terapi miidahale yOnteminin altta yatan faktorlerin

hafifletilmesinde biiyiik rol oynayabilecegi varsayilmstir.

FTBT amaci, ardigik herhangi bir anda algida olup biten her sey hakkinda yargilayici
olmayan net bir farkindalik olusturmaktir. Bu sayede psikolojik problemleri ortaya ¢ikaran,

olaylar1 iyi ve kotli olarak ayiran ve kisinin savagmasini veya kaginmasini ve dolayisiyla
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basarisizlik, sikinti, depresyon ve kaygi gibi bir dizi olumsuz duyguya sebep olan yargilayici
zihin izlenebilmektedir (Hatamian ve Ghorbani, 2016). Yargilayici zihnin varligini azaltarak
ve merkezsizlestirerek, kayginin azaldigi distliniilmektedir. Farkindalik caligmalarinda
Ogrenilen en 6nemli beceri, yapma durumunun bir pargasi olan ruminasyondan, olumsuz
diistincelerden ve kendine odaklanmaktan bireyi kurtarmaktir. Boylelikle birey higbir seyi
degistirmeye calismadan, o anda mevcut olan her seyi kabul etmeye odaklanmaktadir.
Bununla birlikte uygulamanin gelecekteki sonuglar1 analiz etme, olasi sorunlara ¢oziim bulma
veya benzer sorunlar1 ¢6zmek i¢in Oonceki ¢abalar1 gozden gegirme ¢abasi bulunmamaktadir.
Birey, problemler veya durumlar hakkinda diisiinmek yerine, aninda harekete ge¢cmeyi
gerektiren diisiince ve duygular da dahil olmak {izere, su anda olup biten her seyi dogrudan
gozlemlemeye ve kabul etmeye calismaktadir. Diisiincelere ve duygulara yonelik bu
farkindalik tutumu, baskalarina karsi tepkileri yavaslatarak yeni cevaplar se¢me yetenegini
artirmaktadir (Hatamian ve Ghorbani, 2016). Ayn1 zamanda derin diisiinmeyi artirmakta,
diisiince ve duygularin kabuliinii pekistirmekte ve bu diisiince ve duygulari, benlik veya
diinya hakkindaki gercegin zorunlu olarak kesin yansimalari olarak gorme egilimini

zayiflatmaktadir.

Farkindalik temelli miidahaleleri arastiran c¢aligsmalarin ¢ogu, siireg-sonug nicel
yaklasimint uygulamis, korelasyonel tasarimlar ve arabulucu istatistiksel analizler
kullanmistir (Barnes vd., 2007; Carson vd., 2004; Wachs ve Cordova, 2007). Bulgular1 yararh
bir sekilde belirli degisim siireclerine isaret etse de, bu tasarimlara bagka degiskenlerin etkisi
g6z ard1 edilebilmektedir. Mevcut teori ve aragtirmalar, farkindaligin bir dizi potansiyel siire¢
yoluyla kisileraras: iligkileri gelistirdigini 6ne silirerken, bu yeni arastirma alaninda,
korelasyonel tasarimlari kullanarak bu degiskenleri giivenle iliskilendirmek i¢in yeterli teori
bulunmamaktadir. Bu ¢er¢evede bilingli farkindalik, sosyal anksiyete, ruminatif diisiince
bigimi, duygu diizenleme giigliigii ve kisilerarasi iligki siireclerinin 6nemi gbz Oniine
alindiginda, bu arastirma tasarimina (karma desen) benzer agik¢a FTBT siireglerini inceleyen

bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Farkindalik, bireylerin olumsuz duygularinin var olabilecegini ve bunlarin kisiligin
kalic1 bir parcast olmadigini anlamalarina yardimer olmaktadir. Bununla birlikte bireylerin
olaylara istemsiz olarak degil, simdiki anda olarak ve derinlemesine diisiinerek yanit verme
firsat1 saglamaktadir (Emanuel vd., 2010). Bu tiir bir farkindalik, bireylerin ruminasyonu ve
olumsuz tepkileri daha net gormelerini, bu tir diisiinme kaliplarini merkezden

uzaklagtirabilme ve gercegi temsil etmeyen zihinsel siiregleri anlamasina yardimer olmaktadir.
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Nihayetinde bireyin kendi derinliklerindeki dinginligi ve tatmini kesfetmesini ve giinliikk
yasamina tasimasini saglamaktadir. Bu sayede bireyin yavas yavas endise, kaygi, yorgunluk,
depresyon ve doyumsuzluktan kurtulmasii saglarken; aci duygular, 6fke ve tiikenmislikle
karisik yorucu duygular yasamasina da engel olmaktadir (Williams ve Kuyken, 2012).
Farkindalik temelli biligsel terapi, bireylerin sosyal durumlardan kaginma davranisi ile ilgili
olarak, olumsuz pekistirmeye yol agan i¢ ve dis uyaranlardan kacinmanin kisa vadeli
sonuglari diigiinme, stireklilik ve yogunlagsma gibi uzun vadeli sonug¢lara maruz kalma

egiliminde olduklarini savunmaktadir (Hatamian ve Ghorbani, 2016).

Bir biitiin olarak, mevcut sonuglar, FTBT’ nin altinda yatan teorik perspektifin
gecerliligi icin daha fazla dolayli kanit sunmaktadir. Bir dikkat kontrolii egitimi bigimi olarak
farkindalik uygulamalari, bireylerin farkindaligin1 artirmak icin FTBT ye dahil edilmistir. Bu
tir bir farkindalik, insanlarin ruh halinde bir diisiis oldugunda ve ruminatif tepkiler ortaya
ciktiginda fark edebilmeleri igin oldukga faydali olmaktadir. Ek olarak informal uygulamalara
katilmanin &nemi de goz ardi edilmemelidir. Informal uygulamalar sirasinda bilingli
farkindalik becerileri genellestirilebilir ve bireyin zorlu deneyimlerle daha iyi basa
cikabilmesi igin stratejik olarak kullamlabilir. Ozellikle kaygi durumlarina bilingli
farkindalikla yanit verme yetenegi, bireylerin psikolojik saglig1 icin 6nemli bir faktor olarak
goriilmektedir. Ruminasyon gibi problemli diisiinme kaliplariyla iligkili ruh haline karsin
uygun basa ¢ikma stratejileri (3 dakikalik nefes alma aralig gibi) kullanilabilir. Ozetle,
FTBT, sosyal anksiyete yasayan bireylerde farkindalik diizeyini, sosyal anksiyete (kaygi ve
kaginma), ruminatif diisiince bi¢imini etkili bir sekilde iyilestirebilmektedir. Duygu

diizenleme gii¢liigii ve kisilerarasi iletisim boyutlarinda ise kismen katki sunmaktadir.

5.3. Oneriler
Bu caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, gelecekte yapilacak olan
caligmalara ve alanda g¢alisan uygulayicilara (uzmanlara) yardimecr olabilecek Onerilere yer

verilmistir.

5.3.1. Arastirmacilara yonelik oneriler
% Caligmada kadin katilimcilarin sayisinin fazla olmasi sebebiyle, cinsiyet dagilimi
anlaminda daha uygun bir oran ile aragtirma tekrarlanabilir.
¢ Bu aragtirmada tiniversite 6grencileri ile gergeklestirilmistir. Ancak bilingli farkindalik

uygulamalar1 sadece iiniversite 0grencilerine yonelik olmayip, tiim yas gruplarinda
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kolaylikla kullanilabilecek bir yapiya sahiptir. Bu nedenle gelecek arastirmalar,
ilkogretim ve ortadgretim dgrencileriyle gerceklestirilebilir.

Grup siirecinde yasanan ilerlemeleri daha iyi degerlendirmek amaciyla haftalik
gorisme formlar1 uygulanabilir. Bu sayede her oturumda ne kadar bir ilerleme
saglandig goriilebilir.

Arastirma stirecinde, bulgularin anlasilmasina ve yorumlanmasina iligskin bireysel
farkliliklarin ve sosyo Kkiiltiirel veya demografik 6zelliklerin FTBT uygulamasinin
isleyisini nasil etkileyecegi incelenmemistir. Bu sebeple ileride yapilacak ¢alismalarda
bireysel ve Kkiiltiirel ozellikler cercevesinde uygulamanin etkileri ve islevleri
incelenebilir.

Mevcut calismada izleme Olc¢limleri bir ay sonra yapilmistir. Farkindalik uygulamalari
tekrar gerektiren becerilerden olustugu igin gelecek galismalarda izleme 6lgtimlerinin
belirli araliklarla tekrar edilmesi FTBT etkilerinin incelenmesi agisindan Onemli
goriilmektedir.

FTBT uygulamasimin duygu diizenleme giicliigii ve kisileraras1 iletisim yetkinligi
degiskenlerine iliskin etkilerinin anlamli ¢cikmamasinin nedenlerine iliskin incelemeler
yapilabilir. Bu anlamda farkli veri toplama araglariyla aragtirmanin tekrari yapilabilir.
Arastirma kapsaminda uygulamalar bittikten bir ay sonra izleme testleri uygulanmstir.
Gelecek galismalarda uzun vadeli (boylamsal) 6lgtimler yapilarak FTBT uygulamasin
etkililigi test edilebilir.

Ileride yapilacak calismalarda deney ve kontrol grubunun yani sira plasebo grubu da
olusturulabilir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda goniillii katilimc1 havuzu genis tutularak bilingli
farkindalik, sosyal anksiyete, ruminatif diisiince bi¢imi, duygu diizenleme ve
Kisileraras1 iletisim yetkinligi degiskenlerine iliskin problemlerin kesistigi ¢alisma
grubuyla FTBT yapilabilir.

Aragtirmaya dahil edilen degiskenlerin yani1 sira 6z denetim degiskeni de eklenebilir.
Bilingli farkindalik uygulamalarinin kariyer siireglerine olan etkisi incelenebilir.
Bireylerin sosyal anksiyete yasabilecekleri toplumsal ortamlara maruz kaldiklarinda
bilingli farkindalik uygulamalarini nasil ve ne derecede kullandiklarina iliskin bir
arastirma yapilabilir.

Bilingli farkindalik, sosyal anksiyete, duygu diizenleme gii¢liigli, ruminatif diisiince
bicimleri ve kisileraras iliski yetkinligi degiskenlerinin yani1 sira Bes Faktor kisilik

ozellikleriyle birlikte daha ayrtintili bir ¢aligma yapilabilir.
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Arastirma klinik anlamda sosyal anksiyete bozuklugu tanisi almig kisilerle

tekrarlanabilir.

5.3.2. Uygulayicilara yonelik oneriler

X/
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FTBT uygulamasmin oturum igerikleri katilimcilarin kisisel 6zellikleri ve bireysel
ihtiyaglarina uyarlanmasi konusunda bir siire¢ planlamasi faydali olabilir.

FTBT uygulamasima yonelik ilerideki calismalarda cinsiyet, 6grenim diizeyi ve yas
gibi degiskenler agisindan daha heterojen bir grup olusturulabilir.

FTBT programu igerisinde yer alan bazi etkinlik veya egzersizler dogayla i¢ ige olacak
bir sekilde farkli mekanlarda yapilabilir. Ozellikle “inziva” oturumu, su sesi ve kus
civiltilari gibi doga seslerinden olusan rahatlatici bir ortamda yapilabilir.

Sosyal anksiyetede dnemli bir isleve sahip olan iletisim becerilerinin 6gretilmesi de
miidahale programinin ayrilmaz bir parcasi olarak diisliniilmesi dnerilmektedir.
Daniganlarin ihtiyaglarma gore farkindalik temelli biligsel terapi farkli egitim
kademelerinde O6grenim goren Ogrencilerin ihtiyaclarina gore uyarlanarak cesitli
programlar olusturulabilir.

Bilingli farkindalik uygulamalar sistematik duyarsizlastima, maruz birakma veya goz
hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme teknikleri ile birlikte kullanilabilir.
Bilingli farkindaligin sosyal anksiyete, duygu diizenleme giicliigii, ruminatif diisiince
bicimleri ve kisilerarasi iligki yetkinligi {izerindeki dolayl etkisi gbz Oniine alinarak
tiniversite Ogrencilerinin akademik programlarinda bilingli farkindalik dersine ter
verilebilir. Bununla birlikte farkli béliimlerde 6grenim gérmekte olan tiim 6grencilere
hitap edebilecek sekilde Universite Se¢meli Ders (UDS) miifredatina ders olarak

konulabilir.

189



KAYNAKLAR

Abdollahi, A., Hosseinian, S., Panahipour, H., & Allen, K. A. (2021). Cognitive behavioural
therapy as an effective treatment for social anxiety, perfectionism, and
rumination. Current Psychology, 40, 4698-4707.

Abramson, L. Y., Alloy, L. B., Hankin, B. L., Haeffel, G. J., MacCoon, D. G., & Gibb, B. E.
(2002). Cognitive vulnerability-stress models of depression in a self-regulatory and
psychobiological context. In I. H. Gotlib, & C. L. Hammen (Ed.), Handbook of
depression (pp. 268-294). New York: Guilford Press.

Acheson, R., & Avdi, E. (2023). Exploring Silence in Psychoanalytic Theory and Clinical
Work. British Journal of Psychotherapy, 39(1), 142-157.

Ackerman, C. E. (2017). 21 mindfulness exercises & Activities for adults.
Positivepsychology. https://positivepsychology.com/

Adams, C., Chen, M., Guo, L., Lam, C., Stewart, D., Correa-Fernandez, V., Cano, M.,
Heppner, W., Vidrine, J., Li E et al. (2014). Mindfulness predicts lower affective
volatility among African Americans during smoking cessation. Psychol Addict Behav.,
28, 580-585. http://dx.doi.org/10.1037/a0036512

Alberts, H. J., & Thewissen, R. (2011). The effect of a brief mindfulness intervention on
memory for positively and negatively valenced stimuli. Mindfulness, 2(2), 73-77.
https://doi.org/10.1007/s12671-011-0044-7

Aldao, A. (2013). The future of emotion regulation research: capturing context. Perspect
Psychol Sci, 8, 155-172. http://dx.doi.org/10.1177/1745691612459518

Aldao, A., Nolen-Hoeksema, S., & Schweizer, S. (2010). Emotion-regulation strategies across
psychopathology: A meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 30(2), 217—
237. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.11.004

Alkozei, A., Cooper, P. J., & Creswell, C. (2014). Emotional reasoning and anxiety
sensitivity: Associations with Social Anxious Disorder in childhood. Journal of
Affective Disorder, 152, 219-228.

Allen, M., Bromley, A., Kuyken, W., & Sonnenberg, S. (2009). Participants' experiences of
mindfulness-based cognitive therapy: it changed me in just about every way possible.
Journal of Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 37(4), 413-430.

Allen, N., & Knight, W. (2006). Mindfulness, compassion for self and compassion for others:
implications for understanding the psychopathology and treatment of depression. In P.
Gilbert (Ed.), Compassion: conceptualisations, research and use in psychotherapy
(pp. 239-263). East Sussex: Routledge.

Allman, J. M., Watson, K. K., Tetreault, N. A., & Hakeem, A. Y. (2005). Intuition and

autism: A possible role for Von Economo neurons. Trends in Cognitive Sciences, 9,
367-373.

190


http://dx.doi.org/10.1037/a0036512
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s12671-011-0044-7
http://dx.doi.org/10.1177/1745691612459518

Altman, 1., & Taylor, D. A. (1973). Social penetration: The development of interpersonal
relationships. New York: Holt, Rinehart and Winston.

American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (3rd ed.). Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association. (1987). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (3rd ed., rev.). Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4th ed.). Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

American Psychological Association. (2009, October). ICD vs DSM. Monitor on Psychology,
40(9). Retrieved from http://www.apa.org/monitor/2009/10/icd-dsm.aspx

American Psychological Association. (2019, October 31). Psychotherapy: Understanding
group therapy. https://www.apa.org/topics/psychotherapy/group-therapy

Amir, N., Beard, C., Taylor, C. T., Klumpp, H., Elias, J., Burns, M., & Chen, X. (2009).
Attention training in individuals with generalized social phobia: A randomized
controlled trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 77, 961.

Andrews, G., Slade, T., Peters, L., & Beard, J. (1998). Generalized anxiety disorder,
obsessive-compulsive disorder and social phobia: Sources of dissonance between
ICD-10 and DSM-IV. International Journal of Methods in Psychiatry Research, 7,
110-115.

Arch, J. J., Wilcox, R. R., Ives, L. T., et al. (2021). Off-task thinking among adults with and
without social anxiety disorder: An ecological momentary assessment study. Sense of
Cognition, 35(2), 269-281. https://doi.org/10.1080/02699931.2020.1830751

Archer, J., & Stewart, C. (1998). Counseling and mental health services on campus: A
handbook of contemporary practices and challenges. San Francisco, CA: Jossey-Bass.

Assaz, D. A., Roche, B., Kander, J. W., & Oshiro, C. K. B. (2017). Cognitive defusion in
acceptance and commitment therapy: what are the basic processes of change? The
Psychological Record, 68, 405-418. https://doi: 10.1007/s40732-017-0254-z

Baer, B. E. (2020). Practitioner self-efficacy in early childhood mental health: Associations
with mindfulness, occupational stress, and emotion regulation [Master’s thesis, Mills
College]. ProQuest Dissertations Publishing. https://www.proguest.com/dissertations-
theses/practitioner-self-efficacy-early-childhood-mental/docview/2415830267/se
2?accountid=15819

Baer, R. A. (2003). Mindfulness as a clinical intervention: A conceptual and empirical review.
Clinical Psychology: Science and Practice, 10, 125-143.

191


https://www.proquest.com/dissertations-theses/practitioner-self-efficacy-early-childhood-mental/docview/2415830267/se%202?accountid=15819
https://www.proquest.com/dissertations-theses/practitioner-self-efficacy-early-childhood-mental/docview/2415830267/se%202?accountid=15819
https://www.proquest.com/dissertations-theses/practitioner-self-efficacy-early-childhood-mental/docview/2415830267/se%202?accountid=15819

Baer, R. A., Fischer, S., Huss, D. B. (2006). Mindfulness and acceptance in the treatment of
disordered eating. Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 23(4),
281-300.

Baer, R. A., Smith, G. T., & Allen, K. B. (2004). Assessment of mindfulness by self-report:
The Kentucky inventory of mindfulness skills. Assessment, 11, 191-206.

Baer, R., Carmody, J., & Hunsinger, M. (2012). Weekly change in mindfulness and perceived
stress in a mindfulness-based stress reduction program. Journal of Clinical
Psychology, 68(7), 755-765.

Baer, R. A., & Walsh, E. (2015). Treating acute depression with mindfulness-based cognitive
therapy. In A. Wells & P. L. Fisher (Ed.), Treating Depression: MCT, CBT, and
Third-Wave Therapies (244-368). John Wiley & Sons.

Bailey, T., Shahabi, L., Tarvainen, M., et al. (2019). Moderating effects of the value of social
interaction on dysfunctional outcomes of perseverative cognition: An ecological study
in major depression and social anxiety disorder. Coping with Anxiety Stress, 32(2),
179-195. https://doi.org/10.1080/10615806.2019.1570821

Bambacas, M., & Patrickson, M. (2008). Interpersonal communication skills that enhance
organisational commitment. Journal of Communication Management, 12(1), 51-72.

Banyard, P., & Hayes, N. (1994). Psychology—Theory and application. London: Chapmann
and Hall.

Bardeen, J. R., Fergus, T. A., & Orcutt, H. K. (2012). An examination of the latent structure
of the difficulties in emotion regulation scale. Journal of Psychopathology and
Behavioral Assessment, 34(3), 382—392.

Barlow, D. H. (2002). Anxiety and its disorders: The nature an treatment of anxiety and panic
(2nd ed.). New York: The Guilford Press.

Barmal, F., Fadardi, J. S., & Tabibi, Z. (2018). Effectiveness of mindfulness training on
rumination, problem-solving styles, and cognitive emotion regulation persons with
depression. Quarterly Journal of Psychological Studies, 14(2), 91-107.

Barnes, S., Brown, K., Krusemark, E., Campbell, W., & Rogge, R. (2007). The role of
mindfulness in romantic relationship satisfaction and responses to relationship stress.
Journal of Marital and Family Therapy, 33(4), 482-500.

Barnhofer, T., Chittka, T., Nightingale, H., Visser, C., & Crane, C.(2010). State effects of two
forms of meditation on prefrontal EEG asymmetry in previously depressed
individuals. Mindfulness, 1, 21-27.

Barnhofer, T., Crane, C., Hargus, E., Amarasinghe, M., Winder, R., Williams, J. M. G.
(2009). Mindfulness-based cognitive therapy as a treatment for chronic depression: a
preliminary study. Behav Res Ther., 47, 366-373.

Barraclough, R. A., Christophel, D. M., & McCroskey, J. C. (1987). Willingness to
communicate: A cross-cultural investigation. Communication Research Reports, 5(2),
187-192.

192



Barrett, L., & Russell, J. A. (1999). The structure of current affect: Controversies and
emerging consensus. Current Directions in Psychological Science, 8(1), 10-14.
http://doi:10.1111/1467- 8721.00003.

Barseli, M., Sembiring, K., Ifdil, I., & Fitria, L. (2019). The concept of student interpersonal
communication. JPPI (Jurnal Penelitian Pendidikan Indonesia), 4(2), 129-134.

Bartley, T. (2011). Mindfulness-based cognitive therapy for cancer: Gently turning towards.
John Wiley & Sons, Incorporated.

Bass, C., van Nevel, J.,, & Swart, J. (2014). A comparison between dialectical behavior
therapy, mode deactivation therapy, cognitive behavioral therapy, and acceptance and
commitment therapy in the treatment of adolescents. International Journal of
Behavioral Consultation and Therapy, 9(2), 4-8.
http://dx.doi.org.jerome.stjohns.edu:81/10.1037/h0100991

Batink, T., Peeters, F., Geschwind, N., van Os J., & Wichers, M. (2013). How does MCT for
depression work? Studying cognitive and affective mediation pathways. PLoS One,
8(8), 727-778. http://doi.10.1371/journal.pone.0072778.

Baxter, A. J., Scott, K. M., Vos, T., & Whiteford, H.A. (2013). Global prevalence of anxiety
disorders: a systematic review and meta-regression. Psychological Medicine, 5(43),
897-910.

Beauchemin, J., Hutchins, T. L., & Patterson, F. (2008). Mindfulness meditation may lessen
anxiety, promote social skills, and improve academic performance among adolescents
with learning disabilities. Complementary Health Practice Review, 13, 34-45.

Beck, A. T. (1963). Thinking and depression: Idiosyncratic content and cognitive
distortions. Archives of general psychiatry, 9(4), 324-333.

Beck, A. T., Rush, A., Shaw, B., & Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of Depression. New
York: The Guilford Press.

Beck, A., & Emery, G. (1985). Anxiety disorders and phobias: A cognitive perspective. Basic
Books.

Beck, N. (2017) Beginning With the Body: The Neurobiology of Mindfulness. In T. Northcut
(Ed.), Cultivating mindfulness in clinical social work. Essential clinical social work
series. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-43842-9 4

Beesdo, K., Knappe, S., ve Pine, D. S. (2009). Anxiety and anxiety disorders in children and
adolescents: Developmental issues and implications for DSM-V. Psychiatric Clinics of
North America, 32(3), 483-524. https://doi.org/10.1016/j.psc.2009.06.002

Bellini P. G. (2015). The mediating role of emotion regulation in the relationship between
trait mindfulness and posttraumatic stress symptom severity. [Master’s thesis,
American University]. https://www.progquest.com/dissertations-theses/mediating-role-
emotion-regulation-relationship/docview/1710058267/se-2?accountid=15819

193


https://www.proquest.com/dissertations-theses/mediating-role-emotion-regulation-relationship/docview/1710058267/se-2?accountid=15819
https://www.proquest.com/dissertations-theses/mediating-role-emotion-regulation-relationship/docview/1710058267/se-2?accountid=15819

Bergen-Cico, D., Possemato, K., & Pigeon, W. (2014). Reductions in cortisol associated with
primary care brief mindfulness program for veterans with PTSD. Medical Care, 52,
25-31.

Berger, C. R. (1997). Planning strategic interaction: Attaining goals through communicative
action. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

Beshai, S., Dobson, K., Bockting, C., & Quigley, L. (2011) Relapse and recurrence
prevention in depression: current research and future prospects. Clinical Psychology
Review, 31, 1349-1360.

Bielska, J. (2006). Between psychology and foreign language learning. Katowice:
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego.

Bihari, J. L., & Mullan, E. G. (2014). Relating mindfully: A qualitative exploration of
changes in relationships through mindfulness-based cognitive therapy. Mindfulness, 5,
46-59.

Birnie, K., Speca, M., & Carlson, L. E. (2010). Exploring self-compassion and empathy in the
context of mindfulness-based stress reduction (MBSR). Stress Health, 26, 359-371.

Birtwell, K. (2021). Development of a brief mindfulness-based intervention to improve
wellbeing [Doctoral dissertation, The University of Manchester]. ProQuest
Dissertations Publishing,
https://www.escholar.manchester.ac.uk/api/datastream?publicationPid=uk-ac-man-
scw:328492&datastreamld=FULL-TEXT.PDF

Birtwell, K., Williams, K., van Marwijk, H., Armitage, C. J., & Sheffield, D. (2019). An
exploration of formal and informal mindfulness practice and associations with
wellbeing. Mindfulness, 10(1), 89-99.

Bishop, L. S., Ameral, V. E., & Reed, K. M. P. (2018). The impact of experiential avoidance
and event centrality in trauma-related rumination and posttraumatic stress. Behavior
Modification, 42(6), 815-837. https://doi.org/10.1177/0145445517747287.

Bishop, S.R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N.D., Carmody, J., ...Devins, G.
(2004). Mindfulness: A proposed operational definition. Clinical Psychology: Science
and Practice, 11, 230-241. http://doi:10.1093/clipsy.bph077

Bjureberg, J., Ljotsson, B., Tull, M. T., Hedman, E., Sahlin, H., Lundh, L.-G....., et al.
(2016). Development and validation of a brief version of the difficulties in emotion
regulation scale: The DERS-16. Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment, 38(2), 284-296.

Blagden, J. C., & Craske, M. G. (1996). Effects of active and passive rumination and
distraction: A pilot replication with anxious mood. Journal of Anxiety Disorders,
10(4), 243-252. https://doi.org/10.1016/0887-6185(96)00009-6.

Blanke, O., Mohr, C., Michel, C.M., Pascual-Leone, A., Brugger, P., Seeck, M., . .. Thut, G.
(2005). Linking out-of-body experience and self processing to mental own-body
imagery at the temporo-parietal junction. Journal of Neuroscience, 25, 550-557.

194


https://doi.org/10.1177/0145445517747287
http://doi:10.1093/clipsy.bph077
https://doi.org/10.1016/0887-6185(96)00009-6

Block-Lerner, J., Adair, C., Plumb, J., Rhatigan, D., & Orsillo, S. (2007). The case for
mindfulness-based approaches in the cultivation of empathy: does non-judgmental,
present moment awareness increase capacity for perspective taking and empathic
concern? Journal of Marital and Family Therapy, 33(4), 501-516.

Bochner, A. P., & Kelly, C. W. (1974). Interpersonal competence: Rationale, philosophy, and
implementation of a conceptual framework. Speech Teacher, 23, 279-301.

Bodie, G. D. (2011). The understudied nature of listening in interpersonal communication:
Introduction to a special issue. International Journal of Listening, 25(1), 1-9.

Boer, J. A. (1997). Social phobia: epidemiology, recognition, and treatment. BMJ, 315(7111),
796-800. http://doi: 10.1136/bm;.315.7111.796.

Bondolfi, G., Jermann, F., Van der Linden, M., Gex-Fabry, M., Bizzini, L., Rouget, B. W. &
Bertschy, G. (2010). Depression relapse prophylaxis with Mindfulness-Based
Cognitive Therapy: replication and extension in the Swiss health care system. Journal
of Affective Disorders, 122(3), 224-231.

Borkovec, T. D. (2002). Life in the future versus life in the present. Clinical Psychology:
Science and Practice, 9, 76-80.

Bormann, J. E., Oman, D., Walter, K. H., & Johnson, B. D. (2014). Mindful attention
increases and mediates psychological outcomes following mantram repetition practice
in veterans with posttraumatic stress disorder. Medical Care, 52, 13-18.

Bradley, R. G., & Follingstad, D. R. (2003). Group therapy for incarcerated women who
experienced interpersonal violence: A pilot study. Journal of Traumatic Stress, 16(4),
337-340.

Bram B. S., & Kuiper, E. (2017). Cognitive behavioural therapy and mindfulness based stress
reduction may be equally effective in reducing anxiety and depression in adults with
autism spectrum disorders. Research in Developmental Disabilities, 64, 47-55.
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.03.004.

Bramwell, K., & Richardson, T. (2018). Improvements in depression and mental health after
acceptance and commitment therapy are related to changes in defusion and
valuesbased action. Journal of Contemporary Psychotherapy, 48(9), 9-14. http://doi:
10.1007/s10879-017-9367-6.

Brandt, D. R. (1979). On linking social performance with social competence: Some relations
between communicative style and attributions of interpersonal attractiveness and
effectiveness. Human Communication Research, 5, 213-237.

Brewer A. (2017). EASE social anxiety: Parent-child CBT for pediatric social anxiety
disorder. [Doctoral dissertation, William James College]. Available from ProQuest
Dissertations & Theses Global. https://www.proquest.com/docview/1916505924?pg-
origsite=gscholar&fromopenview=true

Brinker J. K., & Dozois, J. A. (2009). Ruminative Thought Style and Depressed Mood.
Journal of Clinical Psychology, 65(1), 1-19.

195



Britton, W. B., Shahar, B., Szepsenwol, O., & Jacobs, W. J. (2012). Mindfulness-based
cognitive therapy improves emotional reactivity to social stress: results from a
randomized controlled trial. Behavior Therapy, 43, 365-380.

Brown, A., Marquis, A. ve Guiffrida, D. (2013). Mindfulness-based interventions in
counseling. Journal of Counseling & Development, 91, 96-104.

Brown, C. (2007). A systematic review of the relationship between self-efficacy and burnout
in teachers. Educational and Child Psychology, 2(4), 47-63

Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and its role
in psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 84, 822-
848.

Brown, K. W., Creswell, J. D., & Ryan, R. M. (2015). Handbook of mindfulness: Theory,
research, and practice. Guilford Press.

Brown, K. W., Ryan, R. M., & Creswell, J. D. (2007). Mindfulness: Theoretical foundations
and evidence for its salutary effects. Psychological Inquiry, 18(4), 211-237.

Brown, K. W., Weinstein, N., & Creswell, J. D. (2012). Trait mindfulness modulates
neuroendocrine and  affective  responses to social evaluative threat.
Psychoneuroendocrinology, 37, 2037-2041.

Brown, K., & Kasser, T. (2005). Are psychological and ecological well being compatible?
The role of values, mindfulness and lifestyle. Social Indicators Research, 74, 349-
368.

Brown, K., & Ryan, R. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and its role in
psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 84(4), 822-
848.

Brown, T. A., Campbell, L. A., Lehman, C. L., Grisham, J. R., & Mancill, R. B. (2001).
Current and lifetime comorbidity of the DSM-IV anxiety and mood disorders in a
large clinical sample. Journal of Abnormal Psychology, 110, 585-599. http://doi:
10.1037/0021-843X.110.4.585

Brown, T. A., Chorpita, B. F., & Barlow, D. H. (1998). Structural relationships among
dimensions of the DSM-1V anxiety and mood disorders and dimensions of negative
affect, positive affect, and autonomic arousal. J. Abnorm. Psychol,. 107, 179-192.
http://doi: 10.1037/0021-843X.107.2.179

Bruhl, A. B., Delsignore, A., Komossa, K., & Weidt, S. (2014). Neuroimaging in Social
Anxiety Disorder—A meta-analytic review resulting in a new neurofunctional model.
Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 47, 260-280.

Bubas, G. (2001). Toward competence in interpersonal communication: Constitutive traits,
skills, and dimensions. World Futures, 57, 557-581.

Bubas, G. (2003). The structure of agency and communion dimension in interpersonal
communicative interaction. In A. Schorr, W. Campbell, & M. Schenk (Eds.),

196



Communication research and media science in Europe (pp. 459-475). Berlin: Mouton
de Gruyter.

Buckner, R. L., & Carroll, D. C. (2007). Self-projection and the brain. Trends in Cognitive
Sciences, 11, 49-57.

Budyatna, M., & Leila, M. (2011). Teori komunikasi antar pribadi. Jakarta: Kencana
Prenanda Media Grup.

Burgoon, J. K. (1976). The unwillingness-to-communicate scale: Development and
Validation. Communication Monographs, 13, 60-69.

Burgoon, J. K., & Langer, E. (1995). Language, fallacies, and mindlessness-mindfulness. In
B. Burleson (Ed.), Communication yearbook (pp. 105-132). Newbury Park, CA: Sage.

Burgoon, J. K., Berger, C. R., & Waldron, R. V. (2000). Mindfulness and interpersonal
communication. Journal of Social Issues, 56(1), 105-127.
https://doi.org/10.1111/0022-4537.00154

Burpee, L., & Langer, E. (2005). Mindfulness and marital satisfaction. Journal of Adult
Development, 12(1), 43-51.

Burstein, M., He, J. P., Kattan, G., Albano, A. M., Avenevoli, S., & Merikangas, K. R.
(2011). Social phobia and subtypes in the national comorbidity survey-adolescent
supplement: Prevalence, correlates, and comorbidity. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 50(9), 870-880.

Bushman, B. J. (2002). Does venting anger feed or extinguish the flame? Catharsis,
rumination, distraction, anger, and aggressive responding. Personality and Social
Psychology Bulletin, 28(6), 724-731.

Bushman, B. J., & Gibson, B. (2011). Violent video games cause an increase in aggression
long after the game has been turned off. Social Psychological and Personality Science,
2(1), 29-32. https://doi.org/10.1177/1948550610379506.

Bushman, B. J., Bonacci, A. M., Pedersen, W. C., Vasquez, E. A., & Miller, N. (2005).
Chewing on it can chew you up: Effects of rumination on triggered displaced
aggression. Journal of Personality and Social Psychology, 88(6), 969-983.

Butler, A., Chapman, J., Forman, E., & Beck, A. (2006). The empirical status of cognitive-
behavioral therapy: A review of meta-analyses. Clinical Psychology Review, 26(1),
17-31.

Byerly-Lamm K. (2017). The impact of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on
stress and affect in a community wellness group sample. [Doctoral thesis, Union
Institute and University]. ProQuest Dissertations Publishing
https://www.proguest.com/dissertations-theses/impact-mindfulness-based-cognitive-
therapy-mbct/docview/1892821181/se-2

Cacioppo, J. T., Berntson, G. G., & Klein, D. J. (1992). What is an emotion? The role of
somatovisceral afference, with special emphasis on somatovisceral ‘‘illusions’’.
Review of Personality and Social Psychology, 14, 63-98.

197


https://doi.org/10.1111/0022-4537.00154
https://doi.org/10.1177/1948550610379506

Cahn, B. R., & Polich, J. (2006). Meditation states and traits: EEG, ERP, and neuroimaging
studies. Psychological Bulletin, 132, 180-211. http://doi: 10.1037/00332909.132.2.180

Calvete, E., Orue, I., & Hankin, B. I. (2013). Early maladaptive schemas and social anxiety in
adolescents: The mediating role of anxious automatic thoughts. Journal of Anxiety
Disorders, 27(3), 278-288.

Campos, J. J., Frankel, C. B., & Camras, L. (2004). On the Nature of Emotion Regulation.
Child Development, 75(2), 377-394. http://doi:10.1111/j.1467-8624.2004.00681.x

Canadian Psychiatric Association. (2006). Clinical practice guidelines. Management of
anxiety disorders. Canadian Journal of Psychiatry, 51, 9S.

Canby, N. K., Cameron, I. M., Calhoun, A. T., & Buchanan, G. M. (2015). A brief
mindfulness intervention for healthy college students and its effects on psychological
distress, self-control, meta-mood, and subjective vitality. Mindfulness, 6(5), 1071-
1081.

Carmody J., & Baer R. A. (2008). Relationships between mindfulness practice and levels of
mindfulness, medical and psychological symptoms and well-being in a mindfulness-
based stress reduction program. Journal of Behavioral Medicine, 31(1), 23-33.
http://d0i:10.1007/s10865-007-9130-7

Carson, J. W., Carson, K. M., Gil, K. M., & Baucom, D. H. (2004). Mindfulness-based
relationship enhancement. Behavior Therapy, 35(3), 471-494.

Carter, N., Bryant-Lukosius, D., DiCenso, A., Blythe, J., Neville, A. J. (2014). The use of
triangulation in qualsiitative research. Oncol Nurs Forum, 41(5), 545-547.
https://d0i:10.1188/14.0ONF.545-547.

Caselli, G., Ferretti, C., Leoni, M., Rebecchi, D., Rovetto, F., & Spada, M. M. (2010).
Rumination as a predictor of drinking behaviour in alcohol abusers: A prospective
study. Addiction, 105(6), 1041-1048. https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2010.
02912.x.

Cash, M., & Whittingham, K. (2010) What facets of mindfulness contribute to psychological
well-being and depressive, anxious, and stressrelated symptomatology? Mindfulness,
1,177-182.

Cassin, S. E., & Rector, N. A. (2011). Mindfulness and the attenuation of post-event
processing in social phobia: An experimental investigation. Cognitive Behaviour
Therapy, 40, 267-278.

Cegala, D. J. (1981). Interaction involvement: A cognitive dimension of communicative
competence. Communication Education, 30, 109-121.

Chambers, R., Gullone, E., & Allen, N. B. (2009). Mindful emotion regulation: An integrative
review. Clinical Psychology Review, 29(6), 560-572.
http://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.06.005

198


https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2010
http://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.06.005

Chambers, R., Stoliker, D., & Simonsson, O. (2023). Psychedelic-Assisted Psychotherapy and
Mindfulness-Based Cognitive Therapy: Potential Synergies. Mindfulness, 14(9), 2111-
2123.

Chan, S. H., Cheung, M. Y., Chiu, A. T., Leung, M. H., Kuo, M. C., Yip,D. Y., ... & Yip, C.
C. (2023). Clinical effectiveness of mindfulness-based music therapy on improving
emotional regulation in blind older women: A randomized controlled trial. Integrative
Medicine Research, 12(4), 1-8.

Chang, T. T., & Huang, C. S. (2001). The investigation studies of interpersonal
communication on the network of Taiwan. Journal of Living Science, 7, 29-59.

Chang, V. Y., Palesh, O., Caldwell, R., Glasgow, N., Abramson, M., Luskin, F. et al. (2004).
The effects of a mindfulness-based stress reduction program on stress, mindfulness
self-efficacy, and positive states of mind. Stress and Health, 20, 141-147.

Chartier, M. J., Walker, J. R., & Stein, M. B. (2003). Considering comorbidity in social
phobia. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 38, 728-734. http://doi:
10.1007/s00127-003-0720-6

Chavira, D. A., & Stein, M. B. (2005). Childhood social anxiety disorder: from understanding
to treatment. Child and Adolescent Psychiatric Clinics, 14, 797-818.

Chavira, D. A., Stein, M. B., Bailey, K., & Stein, M. T. (2004). Child anxiety in primary care:
Prevalent but untreated. Depression and Anxiety, 20(4), 155-164.
https://doi.org/10.1002/da.20039

Cheng, D. T., Knight, D. C., Smith, C. N. & Helmstetter, F. J. (2006). Human amygdala
activity during the expression of fear responses. Behavioral Neuroscience, 120(5),
1187-1195.

Chiesa, A., Serretti, A., & Jakobsen, J. C. (2013). Mindfulness: top-down or bottom-up
emotion regulation strategy? Clin Psychol Rev,, 33, 82-96.
http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2012.10.006.

Chin, Y. (2015). Mechanisms of change in mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) for
depression: A latent growth curve modeling and cross-lagged panel
analysis. [Doctoral dissertation, The Chinese University of Hong Kong].
https://www.proquest.com/docview/1784597104?pqorigsite=gscholar&fromopenview
=true

Christie, A. M., Atkins, P. W. B. ve Donald, J. N. (2017). The meaning and doing of
mindfulness: the role of values in the link between mindfulness and well-being.
Mindfulness, 8, 368-378. http://doi: 10.1007/s12671-016-0606-9.

Christopher, M. S., Neuser, N. J., Michael, P. G., & Baitmangalkar, A. (2012). Exploringthe
psychometric qualities of the Five Facet Mindfulness Questionnaire. Mindfulness, 3,
124-131. http://d0i:10.1007/s1267-011-0086-x

Ciesla, J. A., & Roberts, J. E. (2007). Rumination, negative cognition, and their interactive
effects on depressed mood. Emotion, 7, 555-565.

199


https://doi.org/10.1002/da.20039
http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2012.10.006

Cladder-Micus, M. B., Speckens, A. E., Vrijsen, J. N., Donders, T., Becker, A.R., E. S., &
Spijker, J. (2018). Mindfulness-based cognitive therapy for patients with chronic,
treatment-resistant depression: A pragmatic randomized controlled trial. Depression
and anxiety, 35(10), 914-924.

Clark, D. M. (1999). Anxiety disorders: Why they persist and how to treat them. Behaviour
Research and Therapy, 37, S5.

Clark, D. M., & Wells, A. (1995). A cognitive model of social phobia. In R. G. Heimburg, M.
R. Liebowitz, D. A. Hope, & F. R. Schneier (Eds.), Social Phobia: Diagnosis,
assessment, and treatment (pp. 69-93). New York, NY: Guilford Press.

Clark, R. A., & Delia, J. G. (1979). Topoi and rhetorical competence. Quarterly Journal of
Speech, 65, 187-206.

Codd, R. T., Ill, Twohig, M. P., Croshy, J. M. ve Enno, A. (2011). Treatment of three anxiety
disorder cases with acceptance and commitment therapy in a private practice. Journal
of Cognitive Psychotherapy, 25, 203-217. http://dx.doi.org/10.1891/0889-
8391.25.3.203.

Coffey, K. A., & Hartman, M. (2008). Mechanisms of action in the mverse relationship
between mindfulness and psychological distress. Complementary Health Practice
Review, 13(2), 79-91. http://doi.org/10.1177/1533210108316307

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). Hillsdale,
NJ: Lawrence Earlbaum Associates.

Cohen, P., Cohen, J., Kasen, S., Velez, C. N., Hartmark, C., Johnson, J., Rojas, M., Brook, J.,
& Streuning, E. L. (1993). An epidemiological study of disorders in late childhood and
adolescence— I. Age- and gender-specific prevalence. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 34, 851-867. http://d0i:10.1111/].1469-7610.1993.tb01094.x

Cole, P. M., Michel, M. K., & Teti, L. (1994). The development of emotion regulation and
dysregulation: A clinical perspective. Monographs of the Society for Research in Child
Development, 59(2-3), 73-100, 250-283. http://d0i:10.2307/1166139

Collard, P., Avny, N., & Boniwell, 1. (2008). Teaching mindfulness based cognitive therapy
(MBCT) to students: The effects of MBCT on the levels of mindfulness and subjective
well-being. Counseling Psychology Quarterly, 21(4), 323-336.

Collins, K. (2017). Social media use, social anxiety and the relationship with life satisfaction.

[Doctoral dissertation, University of Essex].
https://www.proquest.com/docview/1784597104?pgorigsite=gscholar&fromopenview
=true

Corcoran, K., Farb, N., Anderson, A., et.al. (2010) Mindfulness and emotion regulation
outcomes and possible mediating mechanisms. In Kring, A., Sloan, D. (Eds.) Emotion
regulation and psychopathology: A transdiagnostic approach to etiology and
treatment. The Guilford Press, New York, pp. 339-356.

Costello, E. J., Egger, H. L., ve Angold, A. (2005). The developmental epidemiology of
anxiety disorders: Phenomenology, prevalence, and comorbidity. Child and

200


http://dx.doi.org/10.1891/0889-8391.25.3.203
http://dx.doi.org/10.1891/0889-8391.25.3.203
http://doi.org/10.1177/1533210108316307

Adolescent  Psychiatric ~ Clinics of North  America, 14(4), 631-648.
https://doi.org/10.1016/j.chc.2005.06.003

Cox, B. J., MacPherson, P. S., & Enns, M. W. (2005). Psychiatric correlates of childhood
shyness in a nationally representative sample. Behaviour Research and Therapy, 43,
1019-1027.

Coyne, L. W., McHugh, L., & Martinez, E. R. (2012). Acceptance and commitment therapy
(ACT): Advances and applications with children, adolescents, and families. Child and
Adolescent  Psychiatric ~ Clinics of  North  America, 20, 379-399.
http://dx.doi.org/10.1016/ j.chc.2011.01.010.

Craig, A. D. (2003). Interoception: The sense of the physiological condition of the body.
Current Opinion in Neurobiology, 13, 500-505.

Craig, W. M. (1998). The relationship among bullying, victimization, depression, anxiety, and
aggression in elementary school children. Personality and Individual Differences, 24,
123-130.

Cramer H., Lauche R., Haller H., Steckhan N., Michalsen A., & Dobos G. (2014). Effects of
yoga on cardiovascular disease risk factors: a systematic review and meta-analysis. Int
J Cardiol, 173(2), 170-183. https://doi.org/10.1016/].ijcard.2014.02.017.

Crane, C., Brewer, J., Feldman, C., Kabat-Zinn, J., Santorelli, S., Williams, J. M. G,,
& Kuyken, W. (2017). What defines mindfulness-based programs? The warp and the
weft. Psychological Medicine, 47, 990-999. http://doi:10.1017/S0033291716003317

Crane, C., Crane, R. S., Eames, C., Fennell, M. J. V., Silverton, S., Williams, M. G., &
Barnhofer, T. (2014). The effects of amount of home meditation practice in
mindfulness based cognitive therapy on hazard of relapse to depression in the staying
well after depression trial. Behaviour Research and Therapy, 63, 17-24.

Crane, R. (2009). Mindfulness-based cognitive therapy: Distinctive features. Routledge.

Crane, R. (2017). Mindfulness-based cognitive therapy: distinctive features (2nd). London:
Routledge.

Crane, R., & Elias, D. (2006). Being with What Is Mindfulness practice for counsellors and
psychotherapists. Therapy Today, 17, 1-10.

Craske, M. G. (1999). Anxiety disorders: Psychological approaches to theory and treatment.
Boulder, CO: Westview Press.

Creswell, J. D., Way, B. M., Eisenberger, N. I., & Lieberman, M. D. (2007). Neural correlates
of dispositional mindfulness during affect labeling. Psychosomatic Medicine, 69, 560
565.

Creswell, J. W. (2009). Research design: Qualitative, quantitative, and mixed methods
approaches (3rd ed.). Thousand Oaks, CA: SAGE.

Creswell, J. W. (2013). Qualitative research methods: Choosing among five approaches.
Thousand Oaks, CA: Sage.

201


https://doi.org/10.1016/j.chc.2005.06.003
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2014.02.017

Creswell, J. W. (2014). A concise introduction to mixed methods research. SAGE
publications.

Creswell, J. W., & Miller, D. L. (2000). Determining validity in qualitative inquiry. Theory
Into Practice, 39(3), 124-130.

Critchley, H. D., Wiens, S., Rotshtein, P., Ohman, A., & Dolan, R. J. (2004). Neural systems
supporting interoceptive awareness. Nature Neuroscience, 7, 189-195.

Crome, E., Grove, R., Baillie, A. J., Sunderland, M., Teesson, M., & Slade, T. (2015). DSM-
IV and DSM-5 social anxiety disorder in the Australian community. The Australian
and New Zealand Journal of Psychiatry, 49(3), 227-235.
https://doi.org/10.1177/0004867414546699

Crosby-Budinger, M., Drazdowski, T. K., & Ginsburg, G. S. (2013). Anxiety-promoting
parenting behaviors: A comparison of anxious parents with and without Social
Anxiety Disorder. Child Psychiatry and Human Development, 44, 412-418.

Crowley, C., & Munk, D. (2017). An examination of the impact of a college level meditation
course on college student wellbeing. College Student Journal, 51(1), 91-98.

Cupach, W. R., & Spitzberg, B. H. (1981, February). Relational competence: Measurement
and validation. Paper presented at the Western Speech Communication Association
Convention, San Jose, CA.

Cikrikel, O., & Cinpolat, E. (2021). Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi Envanteri’nin (KIYE)
Tiirkgeye uyarlanmasi. Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 7(2),
757-775.

Daly, J. A. (1991). Understanding communication apprehension: An introduction for
language educators. In E. K. Horwitz & D. J. (Ed.), Young, Language anxiety: From
theory and research to classroom implications (pp. 3-13). Englewood Cliffs, NJ:
Prentice-Hall.

Dandeneau, S. D., Baldwin, M. W., Baccus, J. R., Sakellaropoulo, M., & Pruessner, J. C.
(2007). Cutting stress off at the pass: Reducing vigilance and responsiveness to social
threat by manipulating attention. Journal of Personality and Social Psychology, 93,
651.

Das, L. S. (1997). Awakening the Buddha within. New York, NY: Broadway Books.

Daubenmier, Kristeller, Hecht, Maninger, Kuwata, Jhaveri, . . . Epel. (2011). Mindfulness
mntervention for stress eating to reduce cortisol and abdominal fat among overweight
and obese women: an exploratory randomized controlled study. Journal of Obesity,
2011, 1-14. https://doi.org/10.1155/2011/651936

Davidson, R. J. (2000). The functional neuroanatomy of affective style. In R. D. Lane, L.
Nadel (Eds.), Cognitive neuroscience of emotion (pp. 371-388). New York, NY US:
Oxford University Press.

Davidson, R. J., Kabat-Zinn, J., Schumacher, J., Rosenkranz, M., Muller, D., Santorelli, S. F.,
& Sheridan, J. F. (2003). Alterations in brain and immune function produced by

202



mindfulness meditation. Psychosomatic Medicine, 66, 149-152.
http://d0i:10.1097/01.psy.0000116716.19848.65

Davis, D. M., & Hayes, J. A. (2011). What are the benefits of mindfulness? A practice review
of psychotherapy-related research. Psychotherapy, 48, 198-208.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21639664/

Davis, R., & Nolen-Hoeksema, S. (2000). Cognitive inflexibility among ruminators and
nonruminators. Cognitive Therapy and Research, 24, 699-711.

Dawson, B., & Trapp, R. G. (2001). Basic & clinical biostatistics (3rd Edition). Lange
medical Books/McGraw-Hill Medical Publishing Division.

De Bruin, E. 1., Topper, M., Muskens, J. G. A. M., Bogels, S. M., Kamphuis, J. H. (2012).
Psychometric properties of the five facets mindfulness questionnaire (FFMQ) in a
meditating and anon -meditating sample. Assessment, 19(2), 487-497.

de Lijster, J. M., Dieleman, G. C., Utens, E. M. W. J., Dierckx, B., Wierenga, M., Verhulst, F.
C., & Legerstee, J. S. (2018). Social and academic functioning in adolescents with
anxiety disorders: A systematic review. Journal of Affective Disorders, 230, 108-117.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.01.008

de Wied, M., Branje, S. J. T., & Meeus, W. H. J. (2007). Empathy and conflict resolution in
friendship relations among adolescents. Aggressive Behavior, 33, 48-55.

Deckersbach, T., Holzel, B. K., Eisner, L. R., Stange, J. P., Peckham, A. D., Dougherty, D.
D.,... Nierenberg, A. A. (2012). Mindfulness-based cognitive therapy for nonremitted
patients with bipolar disorder. CNS Neuroscience & Therapeutics, 18(2), 133-141.

Dekeyser, M., Raes, F., Leijssen, M., Leysen, S., & Dewulf, D. (2008). Mindfulness skills
and interpersonal behavior. Personality and Individual Differences, 44(5), 1235-1245.

Demarzo, M. M. P., Cebolla, A., & Garcia-Campayo, J. (2015). The implementation of
mindfulness in healthcare systems: a theoretical analysis. General Hospital
Psychiatry, 37, 166-171.

Demir, T., Karagetin, G., Eralp Demir, D., & Uysal, O. (2013). Prevalence and Some
Psychosocial Characteristics of Social Anxiety Disorder in an Urban Population of
Turkish  Children and Adolescents. European Psychiatry, 28(1), 64-609.
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2011.12.003

Deshmukh R. (2012). Effectiveness of mindfulness based cognitive therapy on mindfulness
skills, emotional regulatuon, and quality of life in adolescents with depression.
[Central Institute of Psychiatry, India]. ProQuest Dissertations Publishing
https://www.proguest.com/dissertations-theses/effectiveness-mindfulness-based-
cognitive-therapy/docview/1824726958/se-2?accountid=159111

Desrosiers, A., Klemanski, D. H., & Nolen-Hoeksema, S. (2013). Mapping mindfulness
facets onto dimensions of anxiety and depression. Behavior Therapy, 44(3), 373-384.

203


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21639664/
https://www.proquest.com/dissertations-theses/effectiveness-mindfulness-based-cognitive-therapy/docview/1824726958/se-2?accountid=159111
https://www.proquest.com/dissertations-theses/effectiveness-mindfulness-based-cognitive-therapy/docview/1824726958/se-2?accountid=159111

Desrosiers, A., Vine, V., Klemanski, D. H. ve Nolen-Hoeksema, S. (2013). Mindfulness and
emotion regulation in depression and anxiety: Common and distinct mechanisms of
action. Depression and Anxiety, 30(7), 654-661. http://doi.org/10.1002/da.22124

Detweiler, M. F., Comer, J. S., Crum, K. I., & Albano, A. M. (2014). Social anxiety in
children and adolescents: Biological, developmental, and social considerations. In S.
G. Hofmann & P. M. Dibartolo (Eds.), Social anxiety: Clinical, developmental, and
social perspectives (pp. 253-308). Waltham, MA: Academic Press.

DeVito, J. A. (2007). The interpersonal communication book. New York: Pearson Education.

Deyo, M., Kimberly, A., Ong, J., Koopman, C. (2009). Mindfulness and rumination: Does
mindfulness training lead to reductions in the ruminative thinking associated with
depression? Explore, 5, 265-271.

di Blasi, M., Cavani, P., Pavia, L., Lo Baido, R., La Grutta, S., & Schimmenti, A. (2015). The
relationship between self-image and social anxiety in adolescence. Child and
Adolescent Mental Health, 20(2), 74-80.

Dienes, K. A., Torres-Harding, S., Reinecke, M. A., Freeman, A., & Sauer, A. (2011).
Cognitive therapy. In S. B. Messer & A. S. Gurman (Eds.), Essential psychotherapies:
Theory and practice (pp. 1-41). Guilford Press.

Dijkstra K., Kaschak M. P., & Zwaan R. A. (2007). Body posture facilitates retrieval of
autobiographical memories. Cognition, 102, 139-149.

Dilbaz, N. (1997). Sosyal Fobi. Psikiyatri Diinyasi, 1, 18-24.

Dilbaz, N. (2000). Sosyal anksiyete bozuklugu: tani, epidemiyoloji, etiyoloji, klinik ve ayirici
tant. Klinik Psikiyatri Dergisi, 3(2), 3-21.

Dimeff, L. ve Linehan, M. M. (2001). Dialectical behavior therapy in a nutshell. The
California Psychologist, 34, 10-13.

DiRocco A. (2020). Adapting dialectical behavior therapy for the treatment of bipolar
disorder. [Doctoral thesis, Alliant International University]. Available from ProQuest
Dissertations & Theses Global. https://www.proquest.com/docview/21756759487?pg-
origsite=gscholar&fromopenview=true

Dobson, K. & Dozois, D. (2010). Historical and Philosophical Bases of the Cognitive-
Behavioral Therapies in Handbook of Cognitive Behavioral Therapies, Third Edition.
The Guilford Press: New York, NY.

Dogan, T. (2012), Tiirk tiniversite ogrencilerinin damigsmanlik ihtiyaclarinin uzun siireli bir
incelemesi. Danigsmanlik ve Gelisim Dergisi, 90, 91-96. https://doi.org/10.1111/j.1556-
6676.2012.00012.x

Donald, J. N., Sahdra, B. K., Van Zanden, B., Duineveld, J. J., Atkins, P. W., Marshall, S. L.,
& Ciarrochi, J. (2019). Does your mindfulness benefit others? A systematic review
and meta- analysis of the link between mindfulness and prosocial behavior. British
Journal of Psychology, 110(1), 101-125.

204


http://doi.org/10.1002/da.22124
https://doi.org/10.1111/j.1556-6676.2012.00012.x
https://doi.org/10.1111/j.1556-6676.2012.00012.x

Donaldson, C., & Lam, D. (2004). Rumination, mood and social problem-solving in major
depression. Psychological Medicine, 34(7), 1309-1318.

Drost, J., van der Does, W., van Hemert, A. M., Penninx, B. W. J. H., & Spinhoven, P.
(2014). Repetitive negative thinking as a transdiagnostic factor in depression and
anxiety: A conceptual replication. Behaviour Research and Therapy, 63, 177-183.

Du, Q. L., Gao, W. Z., & Ba, L. L. (2011). Structure of interpersonal communication
competence based on factor analysis. Mathematics in Practice and Theory, 17.
Retrieved March 8, 2016, from
http://en.cnki.com.cn/Article_en/CJFDTotalSSJS201117005.htm

Duran, R. L. (1983). Communicative adaptability: A measure of social communicative
competence. Communication Quarterly, 31, 320-326.

Eberth, J. & SedImeier, P. (2012). The effects of mindfulness meditation: a meta-analysis.
Mindfulness, 3, 174-189.

Edwards, D. L. (1991). A meta-analysis of the effects of meditation and hypnosis on measures
of anxiety. Dissertation Abstracts International, 52, 1039-1040.

Ehring, T., & Watkins, E. R. (2008). Repetitive negative thinking as a transdiagnostic
process. International Journal of Cognitive Therapy, 1(3), 192—205. https://doi.org/10.
1680/ijct.2008.1.3.192.

Ehring, T., Frank, S., & Ehlers, A. (2008). The role of rumination and reduced concreteness in
the maintenance of posttraumatic stress disorder and depression following trauma.
Cognitive Therapy and Research, 32(4), 488-506. https://doi.org/10.1007/s10608-
006-9089-7.

Ehring, T., Zetsche, U., Weidacker, K., Wahl, K., Schonfeld, S., & Ehlers, A. (2011). The
Perseverative Thinking Questionnaire (PTQ): Validation of a content-independent
measure of repetitive negative thinking. Journal of behavior therapy and experimental
psychiatry, 42(2), 225-232.

Eisendrath, S. J., Delucchi, K., Bitner, R., Fenimore, P., Smit, M., & McLane, M. (2008).
Mindfulness-based cognitive therapy for treatment-resistant depression: A pilot study.
Psychotherapy and Psychosomatics, 77(5), 319-320. https
://doi.org/10.1159/000142525.

Eisendrath, S. J., Gillung, E., Delucchi, K. L., Segal, Z. V., Nelson, J. C., Mclnnes, L. A., et
al. (2016). A randomized controlled trial of mindfulness-based cognitive therapy for
treatment-resistant depression. Psychotherapy and Psychosomatics, 85(2), 99-110.

Eisma, M. C., Stroebe, M. S., Schut, H. A. W., Stroebe, W., Boelen, P. A., & van den Bout, J.
(2013). Avoidance processes mediate the relationship between rumination and
symptoms of complicated grief and depression following loss. Journal of Abnormal
Psychology, 122(4), 961-970. https://doi.org/10.1037/a0034051.

Eley, T. C., Bolton, D., O’Connor, T. G., Perrin, S., Smith, P., & Plomin, R. (2003). A twin
study of anxiety-related behaviours in pre-school children. Journal of Child
Psychology, Psychiatry and Allied Disciplines, 44, 945-960.

205


http://en.cnki.com.cn/Article_en/CJFDTotalSSJS201117005.htm
https://doi.org/10
https://doi.org/10.1007/

Eley, T. C., Rijsdijk, F. V., Perrin, S., O’Connor, T. G., & Bolton, D. (2008). A multivariate
genetic analysis of specific phobia, separation anxiety and social phobia in early
childhood. Journal of Abnormal Child Psychology, 36, 839-848.

Elling, C., Forstner, A. J., Seib-Pfeifer, L. E., et al. (2022). Social anxiety disorder with
comorbid major depression - why fearful attachment style is relevant. J Psychiatr Res.,
147, 283-90. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2022.01.019

Ellis, A. (1962). Reason and emotion in psychotherapy. Lyle Stuart.

Emanuel, A. S., Updegraff, J. A., Kalmbach, D. A., & Ciesla, J. A. (2010). The role of
mindfulness  facets in affective forecasting. Personality and Individual
Differences, 49(7), 815-818.

English, T., Lee, I. A., John, O. P., & Gross, J. J. (2017). Emotion regulation strategy
selection in daily life: The role of social context and goals. Motivation and Emotion,
41, 230-242. http://d0i:10.1007/s11031-016-9597-z

Epp, A. M., & Dobson, K. S. (2010). The Evidence Base for Cognitive-Behavioral Therapy in
Handbook of Cognitive Behavioral Therapies (3rd Edition). The Guilford Press: New
York, NY.

Ercan, E. S., Polanczyk, G., Akyol Ardic, U., Yuce, D., Karacetin, G., Tufan, A. E., Tural, U.,
Aksu, H., Aktepe, E., Rodopman Arman, A., Basgiil, S., Bilac, O., Coskun, M., Celik,
G. G., Karakoc Demirkaya, S., Dursun, B. O., Durukan, 1., Fidan, T., Perdahli Fis, N.,
... Yildiz, N. (2019). The prevalence of childhood psychopathology in Turkey: A
cross-sectional multicenter nationwide study (EPICPAT-T). Nordic Journal of
Psychiatry, 73(2), 132-140. https://doi.org/10.1080/08039488.2019.1574892

Ergene, T., & Yildirim, I (2004). Universiteye giris smavi adaylar1 arasinda
depresyon. Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi, 12, 91-100.

Erwin, B. A., Heimberg, H. G., Juster, H., & Mindlin, M. (2002). Comorbid anxiety and
mood disorders among persons with social anxiety disorder. Behaviour Research
Therapy, 40, 19-35.

Esici, H., & Karaman, M. A. (2022). Dogrulayici faktdr analizi. iginde M. Otrar, B. Dilmag &
A. Haktanir (Ed.), Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik, Psikoloji ve Diger Sosyal
Bilimlerde Ileri Istatistik: SPSS ve AMOS Uygulamali (s. 205-237). Nobel Akademi
Yayincilik.

Etkin, A. & Wager, T. D. (2007). Functional neuroimaging of anxiety: A meta-analysis of
emotional processing in PTSD, Social Anxiety Disorder, and Specific Phobia. The
American Journal of Psychiatry, 164(10), 1476-1488.

Evans, S., Ferrando, S., Findler, M., Stowell, C., Smart, C., & Haglin, D. (2008).
Mindfulness-based cognitive therapy for generalized anxiety disorder. Journal of
Anxiety Disorders, 22(4), 716-721.

Farb, N. S., Anderson, A. K., & Segal, Z. V. (2012). The mindful brain and emotion
regulation in mood disorders. Can J Psychiatry, 57, 70-77.

206



Farb, N.A.S., Segal, Z.V., Mayberg, H., Bean, J., McKeon, D., Fatima, Z., & Anderson, A.K.
(2007). Attending to the present: Mindfulness meditation reveals distinct neural modes
of self-reference. Social Cognitive and Affective Neuroscience, 2, 313-322.

Faustino, B., Vasco, A. B., Silva, A. N., Marques, T. (2020). Relationships between
emotional schemas, mindfulness, self-compassion and unconditional self-acceptance
on the regulation of psychological needs. Res Psychother, 23(2), 442.
https://doi:10.4081/ ripppo.2020.442.

Fedoroff, I. C., & Taylor, S. (2001). Psychological and pharmacological treatments of social
phobia: a meta-analysis. Journal of Clinical Psychopharmacology, 21, 311-324.

Fehm, L., Beesdo, K., Jacobi, F., & Fiedler, A. (2008). Social anxiety disorder above and
below the diagnostic threshold: Prevalence, comorbidity and impairment in the general
population. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 43(4), 257-265.
https://doi.org/10.1007/s00127-007-0299-4

Fehm, L., Pelissolo, A., Furmark, T., & Wittchen, H. U. (2005). Size and burden of social
phobia in Europe. European Neuropsychopharmacology, 15(4), 453-462.
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2005.04.002

Feigenbaum, J. D., Fonagy, P., Pilling, S., Jones, A., Wildgoose, A., & Bebbington, P. E.
(2012). A real-world study of the effectiveness of DBT in the UK National Health
Service. British Journal of Clinical Psychology, 51(2), 121-141.

Feldman, G., Greeson, J., & Senville, J. (2010). Differential effects of mindful breathing,
progressive muscle relaxation, and loving-kindness meditation on decentering and
negative reactions to repetitive thoughts. Behaviour Research and Therapy, 48, 1002-
1011. http://doi:10.1016/j.brat.2010.06.006

Feldman, G., Hayes, A., Kumar, S., Greeson, J., & Laurenceau, J. (2007). Mindfulness and
emotion regulation: The development and initial validation of the Cognitive and
Affective Mindfulness Scale —Revised (CAMS-R). Journal of Psychopathology and
Behavioral Assessment, 29, 177-190.

Fenn, K., & Byrne, M. (2013). The key principles of cognitive behavioural therapy. InnovAiIT,
6(9), 579-585.

Fennell, M., & Segal, Z. (2011). Mindfulness-based cognitive therapy: Culture clash or
creative fusion? Contemporary Buddhism, 12(1), 125-142.
http://d0i:10.1080/14639947.2011.564828

Feske, U., & Chambless, D. L. (1995). Cognitive behavioral versus exposure only treatment
for_social phobia: A meta-analysis. Behavior Therapy, 26, 695-720.

Field, A. (2009). Discovering statistics using spss. SAGE Publications Ltd.

Fileta, D. (2023). Reset: Powerful habits to own your thoughts, understand your feelings, and
change your life. Harvest House Publishers.

Finlay-Jones, A. L., Rees, C. S., & Kane, R. T. (2015). Self-Compassion, emotion regulation
and stress among Australian psychologists: Testing an emotion regulation model of

207



self-compassion using structural equation modeling. PLOS One, 10(7), 1-19.
http://doi: 10.1371/journal.pone.0133481

Fisak, B., & von Lehe, A. C. (2012) The relation between the five facets of mindfulness and
worry in anon-clinical sample. Mindfulness, 3,15-21.

Fisher, P. L. & Wells, A. (2008). Metacognitive therapy for obsessive-compulsive disorder.
Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 39, 117-132.

Foroughi, A., Sadeghi, K., Parvizifard, A., Parsa Moghadam, A., Davarinejad, O., Farnia, V.,
& Azar, G. (2020). The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy for
reducing rumination and improving mindfulness and self-compassion in patients with
treatment-resistant depression. Trends in psychiatry and psychotherapy, 42, 138-146.

Fountoulakis, K. N., Giannakopoulos, P., Kovari, E., & Bouras, C. (2008). Assessing the role
of cingulate cortex in bipolar disorder: Neuropathological, structural and functional
imaging data. Brain Research Reviews, 59, 9-21.

Fowler, J. C., Charak, R., Elhai, J. D., Allen, J. G., Frueh, B. C., & Oldham, J. M. (2014).
Construct validity and factor structure of the difficulties in emotion regulation scale
among adults with severe mental illness. Journal of Psychiatric Research, 58, 175—
180.

Frantz, S. A. (2013). Mindfulness-Based Interventions and processes of change: a conceptual
model  for clinicians.  [Doctoral  thesis, = Wright State  University].
https://corescholar.libraries.wright.edu/etd_all/762

Frewen, P., Evans, E. M., Maraj, N., Dozois, D. J. A., & Partridge, K. (2008). Letting go:
Mindfulness and negative automatic thinking. Cognitive Therapy & Research, 32,
758-774.

Frijda, N. (2006). The laws of emotion. New York: Lawrence Erlbaum Associates, Inc

Frijda, N. H. (1986). The emotions. New York, NY, US; Paris, France: Cambridge University
Press.

Frijda, N. H. (1988). The laws of emotion. American Psychologist, 43(5), 349-358.
http://doi:10.1037/0003-066X.43.5.349

Fruzzetti, A. E., Crook, W., Erikson, K. M., Eun Lee, J. & Worrall, J. M. (2009). Emotion
regulation, In W. T. O’Donohue & J. E. Fisher (Eds), General principles and
empirically supported techniques of cognitive behavior therapy (pp. 272-284). John
Wiley & Sons, Inc., Hoboken, NJ.

Fuadi, A. (2012). Hubungan persepsi pola asuh demokratis orang tua dengan komunikasi
interpersonal antara remaja dan orang tua. [Doctoral dissertation, Universitas
Muhammadiyah Surakarta]. http://v2.eprints.ums.ac.id/archive/etd/21451

Fumero, A., Penate, W., Oyanadel, C., & Porter, B. (2020). The Effectiveness of
Mindfulness-Based Interventions on Anxiety Disorders. A Systematic Meta-Review.
European Journal of Investigation in Health, Psychology and Education, 10(3), 704—
719. MDPI AG. http://dx.doi.org/10.3390/ejihpe10030052

208



Furmark, T. (2002). Social phobia: Overview of community surveys. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 105, 84-93. http://doi:10.1034/j.1600-0447.2002.1r103.x

Gatajda, D., & Gatajda, D. (2017). Factors Influencing FL Interpersonal Communication.
Communicative Behaviour of a Language Learner: Exploring Willingness to
Communicate, 27-58.

Galante, J., lIribarren, S. J., & Pearce, P. F. (2013). Effects of mindfulness-based cognitive
therapy on mental disorders: A systematic review and meta-analysis of randomised
controlled trials. J. Res. Nurs., 18, 133-155.

Gamefski, N., Kraaij V., & Spinhoven, P. (2001) Negative life events, cognitive emotion
regulation and emotional problems. Personality and Individual differences, 30(8),
1311-1327.

Gard, T., Holzel, B.K., Sack, A.T., Hempel, H., Lazar, S.W., Vaitl, D., & Ott, U. (2010). Pain
mitigation through mindfulness is associated with decreased cognitive control and
increased sensory processing in the brain. Manuscript submitted for publication.

Garland, E. L. (2015). Mindfulness training promotes upward spirals of positive affect and
cognition: Multilevel and autoregressive latent trajectory modeling analysis. Frontiers
in Psychology, 6, 2-13.

Garland, E. L., Gaylord, S. A., & Fredrickson, B. L. (2011). Positive reappraisal mediates the
stress-reductive effects of mindfulness: an upward spiral process. Mindfulness, 2, 59-
67. http:// dx.doi.org/10.1007/s12671-011-0043-8.

Gaudiano, B. A., & Herbert, J. D. (2006). Acute treatment of inpatients with psychotic
symptoms using Acceptance and Commitment Therapy: Pilot results. Behaviour
Research and Therapy, 44, 415-437. http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2005.02.007.

Gaydukevych, D., & Kocovski, N. L. (2012). Effect of self-focused attention on post-event
processing in social anxiety. Behaviour Research and Therapy, 50, 47-55.

Gelderloos, P., Walton, K., Orme-Johnson, D., & Alexander, C. (1991). Effectiveness of the
transcendental meditation program in preventing and treating substance misuse: A
review. International Journal of the Addictions, 26, 293-325.

Gelernter, J., Page, G. P., Stein, M. B., & Woods, S. W. (2004). Genome-wide linkage scan
for loci predisposing to social phobia: evidence for a chromosome 16 risk locus.
American Journal of Psychiatry, 161, 59-66.

George, D., & Mallery, M. (2010). SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide and
Reference, 17.0 update (10a ed.). Boston: Pearson.

Gerlach, A. L., Willielm, F. H., & Roth, W. T (2003). Economic Costs Of Social Phobia: A
Population — Based Study. Journal Of Affective Disorders, 115(3), 421-429.

Germer, C. K., Siegel, R. D., & Fulton, P. R. (2005). Mindfulness and psychotherapy.
Guilford press.

209


http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2005.02.007

Gernand A. (2021). Does nonattachment predict levels of experimentally induced social stress
and cognitive features of social anxiety disorder? possible implications for future

treatment. [Doctoral dissertation, Indiana State University].
https://www.proquest.com/docview/2572620590?pqorigsite=gscholar&fromopenview
=true

Geschwind, N., Peeters, F., Drukker, M., Van Os, J., & Wichers, M. (2011). Mindfulness
training increases momentary positive emotions and reward experience in adults
vulnerable to depression. A randomized controlled trial. J. Consult. Clin. Psychol. 79,
618-628. http://doi: 10.1037/a0024595

Ghorbanshiroudi, S., Khalatbari, J., Salehi, M., Bahari, S., & Keikhayfarzaneh, M. M. (2011).
The relationship between emotional intelligence and life satisfaction and determining
their communication skill test effectiveness. Indian Journal of Science and
Technology, 4(11), 1560-1564.

Gill, P., Stewart, K., Treasure, E., & Chadwick, B. (2008). Methods of data collection in
qualitative research: interviews and focus groups. British dental journal, 204(6), 291-
295.

Giorgio, J. M., Sanflippo, J., Kleiman, E., Reilly, D., Bender, R. E., Wagner, C. A,, et al.
(2010). An experiential avoidance conceptualization of depressive rumination: Three
tests of the model. Behaviour Research and Therapy, 48(10), 1021-1031. https://doi.
0rg/10.1016/j.brat.2010.07.004.

Girodo, M. (1978). Shy? New York: Pocket Books.

Goffman, E. (1972). Alienation from Interaction. In J. Laver & S. Hutcheson (Eds.),
Communication in face to face interaction (pp. 347-364). Middlesex: Penguin Books.

Goldberg, S. B., Davis, J. M., & Hoyt, W. T. (2013). The role of therapeutic alliance in
mindfulness interventions: Therapeutic alliance in Mindfulness Training for Smokers.
Journal of Clinical Psychology, 69(9), 936-950.

Goldin, P. R., Morrison, A. S., Jazaieri, H., Heimberg, R. G., & Gross, J. J. (2017).
Trajectories of social anxiety, cognitive reappraisal, and mindfulness during an RCT
of CBGT versus MBSR for social anxiety disorder. Behaviour Research and Therapy,
97, 1-13.

Goldin, P., & Gross, J. (2010). Effects of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on
emotion regulation in social anxiety disorder. Emotion, 10(1), 83-91.
http://d0i:10.1037/a0018441.

Goldin, P., Ramel, W., & Gross, J. (2009). Mindfulness meditation training and selfreferential
processing in social anxiety disorder: Behavioral and neural effects. Journal of
Cognitive Psychotherapy, 23(3), 242-257. http://d0i:10.1891/0889-8391.23.3.242.

Goldstein, E. (2016). Uncovering happiness: Overcoming depression with mindfulness and
self-compassion. New York, NY: Atria Books.

210


https://doi/

Goodall, K., Trejnowska, A. ve Darling, S. (2012). The relationship between dispositional
mindfulness, attachment security and emotion regulation. Personality and Individual
Differences, 52(5), 622-626. http://doi.org/10.1016/j.paid.2011.12.008

Gould, R. A., Buckminster, S., Pollack, M. H., Otto, M. W., & Massachusetts, L. Y. (1997).
Cognitive - behavioral and pharmacological treatment for social phobia: A
metaanalysis. Clinical Psychology: Science and Practice, 4, 291-306.

Grant, B. F., Hasin, D. S., Blanco, C., Stinson, F. S., Chou, S. P., Goldstein, R. B., ... &
Huang, B. (2005). The epidemiology of social anxiety disorder in the United States:
results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions.
The Journal of Clinical Psychiatry, 66, 1351-1361.

Grant, J. A., Courtemanche, J., Duerden, E. G., Duncan, G. H., & Rainville, P. (2010).
Cortical thickness and pain sensitivity in Zen meditators. Emotion, 10, 43-53.

Graser, J., & Stangier, U. (2018). Compassion and loving-kindness meditation: an overview
and prospects for the application in clinical samples. Harv Rev Psychiatry., 26, 201
215.

Gratz, K. L., & Gunderson, J. G. (2006). Preliminary data on acceptancebased emotion
regulation group intervention for deliberate self-harm among women with borderline
personality disorder. Behavior Therapy, 37, 25-35.
http://dx.doi.org/10.1016/j.beth.2005.03.002

Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and
dysregulation: development, factor structure, and 1nitial validation of the difficulties in
emotion regulation scale. In Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment,
26, 41-54.

Gratz, K. L., & Tull, M. T. (2010). Emotion regulation as a mechanism of change in
acceptanceand mindfulness-based treatments. In Assessing mindfulness and
acceptance processes in clients: Illuminating the theory and practice of change, 2,
107-133.

Graziano, P. A., Reavis, R. D., Keane, S. P., & Calkins, S. D. (2007). The role of emotion
regulation in children's early academic success. Journal of School Psychology, 45, 3-
19. http://doi: 10.1016/j.jsp.2006.09.002

Greeson, J. M., Juberg, M. K., Maytan, M., James, K., & Rogers, H. (2014). A randomized
control trial of KORU: A mindfulness program for college students and other
emerging adults. Journal of American College Health, 62(4), 222-233.

Gregory, A. M. & Eley, T. C. (2007). Genetic influences on anxiety in children: What we’ve
learned and where we’re heading. Clinical Child and Family Psychology Review, 10,
199-212.

Gross, J. J. & Jazaieri, H. (2014). Emotion, emotion regulation, and psychopathology: An
affective science perspective. Clinical Psychological Science, 2(4), 387-401.
http://doi:10.1177/2167702614536164

211


http://doi.org/10.1016/j.paid.2011.12.008

Gross, J. J. (1998). The emerging field of emotion regulation: an integrative review. Rev Gen
Psychol, 2, 271-299. http:// dx.doi.org/10.1037/1089-2680.2.3.271.

Gross, J. J. (2001). Emotion regulation in adulthood: Timing is everything. Current
Directions in Psychological Science, 10, 214-2109.

Gross, J. J. (Ed.). (2007). Handbook of emotion regulation. New York: Guilford Press.

Gross, J. ve Thompson, R. (2007) Emotion regulation: Conceptual foundations. In Gross, J.
(Ed.), Handbook ofemotion regulation (pp. 3 -26). Guilford Press, New York.

Grossman, P., Niemann, L., Schmidt, S., & Walach, H. (2004). Mindfulness-based stress
reduction and health benefits: A meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research,
57, 35-43. http://d0i:10.1016/ S0022-3999(03)00573-7

Gundy, J. M., Woidneck, M. R., Pratt, K. M., Christian, A. W., & Twohig, M. P. (2011).
Acceptance and commitment therapy: The state of the evidence in the field of health
psychology. Scientific Review of Mental Health Practice, 8, 23-35.

Gunnar, M. R., Wewerks, S., Frenn, K., Long, J. D., & Griggs, C. (2009). Developmental
changes in hypothalamous-pituitary-adrenal activity over the transition to adolescence:
Normative changes and associations with puberty. Developmental Psychopathology,
21, 69-85.

Haas, J. W., & Arnold, C. L. (1995). An examination of the role of listening in judgments of
communication competence in co-workers. Journal of Business Communication,
32(2), 123-139.

Haenisch, H. H. (2019). The implementation and treatment outcomes of a Mindfulness-Based
Intervention in a forensic setting: The mindfulness meditation project [Doctoral
dissertation, University of Toledo]. OhioLINK Electronic Theses and Dissertations
Center. http://rave.ohiolink.edu/etdc/view?acc_num=toledo1563402463671307

Haktanir, A., & Callender, K. A. (2020). Meta-analysis of Dialectical Behavior Therapy
(DBT) for treating substance use. Research on Educaiton and Psychology, 4(Special
Issue), 74-87.

Haktanir, A., Aydil, D., Baloglu, M., & Kesici, S. (2022). The use of Dialectical Behavior
Therapy in adolescent anger management: A systematic review. Clinical Child
Psychology and Psychiatry. Advance online publication.
https://doi.org/10.1177/13591045221148075

Haktanir, A., Watson, J. C., Ermis-Demirtas, H., Karaman, M. A., Freeman, P. D., Kumaran,
A., & Streeter, A. (2021). Resilience, Academic Self-Concept, and College
Adjustment Among First-Year Students. Journal of College Student Retention:
Research, Theory & Practice, 23(2), 161-178.
https://doi.org/10.1177/1521025118810666

Hanley, A. W., Warner, A. R., Delhi, V. M., Canto, A. |, & Garland, E. L. (2015). Washing
dishes to wash the dishes: brief instruction in an informal mindfulness practice.
Mindfulness, 6, 1095-1103. https:// doi.org/10.1007/s12671-014-0360-9.

212


http://rave.ohiolink.edu/etdc/view?acc_num=toledo1563402463671307
https://doi.org/10.1177/13591045221148075

Harris, R. (2018). Act questions and answers: A practitioner’s guide to 150 common sticking
points in acceptance and commitment therapy. New Harbinger Publications.

Harvey, A. G., Watkins, E., Mansell, W., & Shafran, R. (2004). Cognitive behavioural
processes across psychological disorders. Oxford: Oxford University Press.

Hatamian, F., & Ghorbani, M. (2016). The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive
Therapy on Severity of Social Anxiety and Self-Control People with Social Anxiety
Symptoms. Mediterranean Journal of Social Sciences, 7(4 S2), 231-239.

Hawley, L. L., Schwartz, D., Bieling, P. J., Irving, J., Corcoran, K., Farb, N. A, ... & Segal,
Z. V. (2014). Mindfulness practice, rumination and clinical outcome in mindfulness-
based treatment. Cognitive therapy and research, 38, 1-9.

Hayatipoor, S., Bavi, S., Khalafi, A., Dasht Bozorgi, Z., & Gatezadeh, A. (2024). Effects of
stress management training on cognitive avoidance and emotion regulation strategies
in female students with social anxiety disorder: A mindfulness and emotional schema
therapy approach. International Journal of School Health, 11(1), 40-49.

Hayes S. C., Luoma J. B., Bond F. W., Masuda A., & Lillis J. (2006). Acceptance and
commitment therapy: model, processes and outcomes. Behaviour Research and
Therapy, 44(1), 1-25. http://doi: 10.1016/j.brat.2005.06.006. PMID: 16300724.

Hayes, A. F., & Scharkow, M. (2013). The relative trustworthiness of inferential tests of the
indirect effect in statistical mediation analysis: Does method really_matter?.
Psychological Science, 24, 1918-1927.

Hayes, A., & Feldman, G. (2004). Clarifying the construct of mindfulness in the context of
emotion regulation and the process of change in therapy. Clin Psychol Sci Pract, 11,
255-262. http://dx.doi.org/10.1093/clipsy.bph080.

Hayes, S. C. & Harris, R. (2009). ACT made simple: An easy-to-read primer on acceptance
and commitment therapy. New Harbinger Publications.

Hayes, S. C. (2004). Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and the
third wave of behavioral and cognitive therapies. Behavior Therapy, 35(4), 639-665.
http://dx.doi.org/10.1016/ S0005-7894(04)80013-3.

Hayes, S. C., Bissett, R. T., Korn, Z., Zettle, R. D., Rosenfarb, I. S., Cooper, L. D., et al.
(1999). The impact of acceptance versus control rationales on pain tolerance. The
Psychological Record, 49(1), 33-47.

Hayes, S. C., Follette, V. M. & Linehan, M. M. (Eds.) (2004). Mindfulness and acceptance:
Expanding the cognitive-behavioral tradition. New York: Guilford Press.

Hayes, S. C., Levin, M. E., Plumb-Vilardaga, J., Villatte, J. L. ve Pistorello, J. (2013).
Acceptance and commitment therapy and contextual behavioral science: Examining
the progress of a distinctive model of behavioral and cognitive therapy. Behavior
Therapy, 44(2), 180-198. http://doi: 10.1016/j.beth.2009.08.002.

Hayes, S. C., Strosahl, K. D. ve Wilson, K. G. (2009). Acceptance and commitment therapy.
American Psychological Association.

213


http://dx.doi.org/10.1093/clipsy.bph080

Hayes, S. C., Wilson, K. G. (2003). Mindfulness: Method and process. Clinical Psychology:
Science & Practice, 10, 161-165.

Heeren, A., & Philippot, P. (2011). Changes in ruminative thinking mediate the clinical
benefits of mindfulness: Preliminary findings. Mindfulness, 2(1), 8-13.

Heidenreich, T., Schermelleh-Engel, K., Schramm, E., Hofmann, S. G., & Stangier, U.
(2011). The factor structure of the social interaction anxiety scale and the social
phobia_scale. Journal of Anxiety Disorders, 25, 579-583.

Heimberg, R. G. (2002). Cognitive-behavioral therapy for social anxiety disorder: current
status and future directions. Biological Psychiatry, 51, 101-108.

Heimberg, R. G., Brozovich, F. A., & Rapee, R. M. (2014). A cognitive-behavioral model of
Social Anxiety Disorder. In S. G. Hofmann & P. M. Dibartolo (Eds.), Social anxiety:
Clinical, developmental, and social perspectives (pp. 704-728). Waltham, MA:
Academic Press.

Heimberg, R. G., Horner, K. J., Juster, H. R., Safren, S. A., Brown, E. J., Schneier, F. R., &
Liebowitz, M. R. (1999). Psychometric properties of the Liebowitz Social Anxiety
Scale. Psychological Medicine, 29(1), 199-212. http://doi:
10.1017/s0033291798007879

Heimberg, R. G., Leibowitz, M. R., Hope, D. A., Schneier, F. R., Holt, C. S., Welkowitz, L.
A, et al. (1997). Cognitive behavioral group therapy vs. phenelzine therapy for social
phobia. Arch. Gen. Psychiatry, 55, 1133-1141. http://doi:
10.1001/archpsyc.55.12.1133

Heimberg, R. G., Salzman, D. G., Holt, C. S., & Blendell, K. A. (1993). Cognitive-behavioral
group treatment for social phobia: Effectiveness at 5-year follow-up. Cognitive
Therapy and Research, 14, 1-23.

Hennink, M. M. (2013). Focus group discussions. Oxford University Press.

Hewes, D. E. (1995). Cognitive processing of problematic messages: Reinterpreting to
“unbias” texts. In D. E. Hewes (Ed.), Cognitive bases of interpersonal communication
(pp. 113-140). Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

Hill, C. M., & Updegraff, J. A. (2012). Mindfulness and its relationship to emotional
regulation. Emotion, 12, 81-90. http://dx.doi.org/ 10.1037/a0026355.

Hilliard, J., Kear, K., Donelan, H., Heaney, C. (2020). Students’ experiences of anxiety in an
assessed, online, collaborative project. Computers & Education, 43, 103675.
https://doi:10.1016/j. compedu.2019.103675.

Hinton, D. E., Ojserkis, R. A., Jalal, B., Peou, S. ve Hofmann, S. G. (2013). Loving-kindness
in the treatment of traumatized refugees and minority groups: A typology of
mindfulness and the nodal network model of affect and affect regulation. Journal of
Clinical Psychology, 69(8), 817-828.

Hirshfeld-Becker, D. R., Biederman, J., Henin, A., Faraone, S. V., Davis, S., Harrington, K.,
& Rosenbaum, J. F. (2007). Behavioral inhibition in preschool children at risk is a

214



specific predictor of middle childhood social anxiety: a five-year follow-up. Journal of
Developmental & Behavioral Pediatrics, 28, 225-233.

Hirvikoski, T., Waaler, E., Alfredsson, J., Pihlgren, C., Holmstro'm, A., Johnson, A., &
Nordstro'm, A. L. (2011). Reduced ADHD symptoms in adults with ADHD after
structured skills training group: Results from a randomized controlled trial. Behaviour
Research and Therapy, 49(3), 175-185.

Hjeltnes, A., Molde, H., Schanche, E., Veollestad, J., Lillebostad Svendsen, J., Moltu, C., &
Binder, P. E. (2017). An open trial of mindfulness - based stress reduction for young
adults with social anxiety disorder. Scandinavian Journal of Psychology, 58, 80-90.

Hodann-Caudevilla, R. M., Serrano-Pintado, 1. (2016). Revision sistematica de la eficacia de
los tratamientos basados en mindfulness para los trastornos de ansiedad [Systematic
review of the efficacy of mindfulness-based therapy for anxiety disorders]. Ansiedad
Estrés, 22, 39-45.

Hoff, J., Hoff, T., Almasbakk, B., & Espnes, G. (2001). Testing state and trait anxiety in a
sport performance situation. Psyche & Societas, 8(1/2), 34-44.

Hofmann, S. G., Asnaani, A., & Hinton, D. E. (2010). Cultural Aspects in Social Anxiety and
Social Anxiety Disorder. Depression and  Anxiety, 27, 1117-1127.
http://doi:10.1002/da.20759.Cultural

Hofmann, S. G., Sawyer, A. T., Witt, A. A., & Oh, D. (2010). The effect of Mindfulness-
Based Therapy on anxiety and depression: a meta-analytic review. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 78, 169-183.

Holas, P. ve Jankowski, T. (2013). A cognitive perspective on mindfulness. International
Journal of Psychology, 48(3), 232-243.
https://doi.org/10.1080/00207594.2012.658056

Holas, P., & Kaminska, J. (2023). Mindfulness meditation and psychedelics: potential
synergies and commonalities. Pharmacological Reports, 75, 1398-1400.
https://doi.org/10.1007/s43440-023-00551-8

Holt, C. S., Heimberg, G., & Hope, D. A. (1992). Avoidant personality disorder and the
generalized subtype of social phobia. Journal of Abnormal Psychology, 101, 177-189.

Holzman, J. B., Valentiner, D. P., & McCraw, K. S. (2014). Self-focused attention and
postevent processing: Relevance to social performance anxiety and social interaction
anxiety. Journal of Cognitive Psychotherapy, 28, 72-82.

Hook, D. (2005). The racial stereotype, colonial discourse, fetishism, and
racism. Psychoanalytic review, 92(5), 701-734.

Hook, J. N., Valentiner, D. P., & Connelly, J. (2013). Performance and interaction anxiety:
Specific relationships with other-and self-evaluation concerns. Anxiety, Stress &
Coping, 26, 203-216.

Horwitz, B. (2002). Communication apprehension: Origins and management. Boston:
Cengage Learning.

215


https://doi.org/10.1080/00207594.2012.658056

Holzel, B. K., Lazar, S. W., Gard, T., Schuman-Olivier, Z., Vago, D. R., & Ott, U. (2011).
How does mindfulness meditation work? Proposing mechanisms of action from a
conceptual and neural perspective. Perspect Psychol Sci, 6(6), 537-559. http://
dx.doi.org/10.1177/1745691611419671.

Huang L., Galinsky A. D., Gruenfeld D. H., & Guillory L. E. (2011). Powerful postures
versus powerful roles: which is the proximate correlate of thought and behavior?
Psychol Sci, 22, 95-102.

Huang, Y. C., & Lin, S. H. (2018). An inventory for assessing interpersonal communication
competence of college students. British Journal of Guidance & Counselling, 46(4),
385-401.

Huijding, J., Wiers, R. W., & Field, A. P. (2010). The assessment of fear-related automatic
associations in children and adolescents. In A. P. Field (Ed.), Information processing
biases and anxiety: A developmental perspective (pp. 151- 182). West Sussex, UK:
Wiley-Blackwell.

Hunter, L. E., Meer, E. A,, Gillan, C. M., et al. (2022). Increased and biased deliberation in
social anxiety. Nat Hum Behav., 6(1), 146-154. https://doi.org/10.1038/s41562-021-
01180-y

Hurmerinta-Peltomaki, L., & Nummela, N. (2006). Mixed methods in international business
research: A value-added perspective. Management International Review, 46(4), 439—
459.

Hwu, H. G., Yeh \E. K., & Chang, L. Y. (1989). Prevalence of psychiatric disorders in
Taiwan defined by the Chinese Diagnostic Schedule. Acta Psychiatrica Scandinavica,
79, 136-147.

lani, L., Lauriola, M., Chiesa, A., & Cafaro, V. (2019). Associations between mindfulness
and emotion regulation: The key role of describing and nonreactivity. Mindfulness, 10,
366-375.

Ivankova, N. V., Creswell, J. W., & Stick, S. L. (2006). Using mixed-methods sequential
explanatory design: From theory to practice. Field Methods, 18(1), 3-20.
https://dx.doi.org/10.1177/1525822X05282260

Iverson, K. M., Shenk, C. ve Fruzzetti, A. E. (2009). Dialectical behavior therapy for women
victims of domestic abuse: a pilot study. Professional Psychology: Research and
Practice, 40(3), 242-248.

Izgig, F., Akyliz, G., Dogan, O., & Kugu, N. (2004). Social phobia among university students
and its relation to self-esteem and body image. The Canadian Journal of Psychiatry,
49, 630-634.

Jacobson, N. S. & Truax, P. (1991). Clinical significance: a statistical approach to defining
meaningful change in psychotherapy research. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 59, 12-19.

Jain, S., Shapiro, S., Swanick, S., Roesch, S., Mills, P., Bell, I. (2007). A randomized
controlled trial of mindfulness meditation versus relaxation training: effects on

216


https://dx.doi.org/10.1177/1525822X05282260

distress, positive states of mind, rumination, and distraction. Annals of Behavioral
Medicine, 33, 11-21.

Jam, S., Imani, A. H., Foroughi, M., SeyedAlinaghi, S., Koochak, H. E., & Mohraz, M.
(2010). The effects of mindfulness-based stress reduction (MBSR) program in iranian
HIV/AIDS patients: A pilot study. Acta Medica Iranica, 48(2), 101-106.

Jazaieri, H., Goldin, P. R., Werner, K., Ziv, M., & Gross, J. J. (2012). A randomized trial of
Mindfulness-Based Stress Reduction versus aerobic exercise for social anxiety
disorder. Journal of Clinical Psychology, 68, 715-731.

Jedel, S., Hoffman, A., Merriman, P., Swanson, B., Voigt, R., Rajan, K. B., . . . Keshavarzian,
A. (2014). A randomized controlled trial of mindfulness-based stress reduction to
prevent flare-up in patients with inactive ulcerative colitis. Digestion, 89(2), 142-155.
http://dx.doi.org.trevecca.idm.oclc.org/10.1159/000356316

Jimenez, S. S., Niles, B. L., & Park, C. L. (2010). A mindfulness model of affect regulation
and depressive symptoms: Positive emotions, mood regulation expectancies, and self-
acceptance as regulatory mechanisms. Personality and Individual Differences, 49,
645-650. http://d0i:10.1016/j.paid.2010.05.041

Johannsen, M., Nissen, E. R., Lundorff, M., & O'Toole, M. S. (2022). Mediators of
acceptance and mindfulness-based therapies for anxiety and depression: A systematic
review and meta-analysis. Clinical psychology review, 94, 102156.

Johnson, D. P., Rhee, S. H., Friedman, N. P., Corley, R. P., Munn-Chernoff, M. A., Hewitt, J.
K., et al. (2016). A twin study examining rumination as a transdiagnostic correlate of
psychopathology. Clinical Psychological Science, 4(6), 971-987. https://doi.org/10.
1177/2167702616638825.

Joiner, T. (2000). Depression's vicious spree: self- propagating and erosive processes in
depression chronicity. Clinical Psychology: Science and Practice, 7(2), 203-218.

Joseph, S. ve Wood, A. (2010). Assessment of positive functioning in clinical psychology:
Theoretical and practical issues. Clinical Psychology Review, 30, 830-838.
http://doi:10.1016/j.cpr.2010.01.002

Jourard, S. M. (1971). Self-disclosure: An experimental analysis of the transparent self. New
York: Wiley-Interscience.

Jourard, S. M., & Lasakow, P. (1958). Some factors in self-disclosure. Journal of Abnormal
and Social Psychology, 56, 91-98.

Juarascio, A. S., Forman, E. M. ve Herbert, J. D. (2010). Acceptance and commitment
therapy versus cognitive therapy for the treatment of comorbid eating pathology.
Behavior Modification, 34, 175-190. http://dx.doi.org/10.1177/0145445510363472

Kabat-Zinn J. (1994). Wherever you go there you are. Hyperion.

Kabat-Zinn J. (2003). Mindfulness-based interventions in context: past, present, and future.
Clin Psychol Sci Pract, 10, 144-56.

217


http://dx.doi.org.trevecca.idm.oclc.org/10.1159/000356316
http://dx.doi.org.trevecca.idm.oclc.org/10.1159/000356316
http://doi:10.1016/j.paid.2010.05.041
https://doi.org/10

Kabat-Zinn, J. (1982). An outpatient program in behavioral medicine for chronic pain patients
based on the practice of mindfulness meditation: Theoretical considerations and
preliminary results. General Hospital Psychiatry, 4, 33-47.

Kabat-Zinn, J. (1990). Full catastrophe living: Using the wisdom of your body and mind to
face stress, pain and illness. New York, NY: Bantam Doubleday Dell.

Kabat-Zinn, J. (1993). Mindfulness meditation: health benefits of an ancient Buddhist
practice. In D. Goleman & J. Garin (Eds.), Mind/ body medicine. New York: Yonkers
Consumer Reports.

Kabat-Zinn, J. (1996). Mindfulness meditation: What it is, what it isn’t, and its role in health
care and medicine. Comparative and Psychological Study on Meditation, 161-170.

Kabat-Zinn, J. (2003). Mindfulness-based stress reduction (MBSR). Constructivism in the
Human Sciences, 8(2), 73-83.

Kabat-Zinn, J. (2005). Bringing mindfulness to medicine: an interview with Jon Kabat-Zinn,
PhD. Interview by Karolyn Gazella. Advances in Mind-Body Medicine, 21, 22-27.

Kabat-Zinn, J. (2009). Wherever you go, there you are: Mindfulness meditation in everyday
life. New York, NY: Hyperion.

Kabat-Zinn, J., Wheeler, E., Light, T., Skillings, A., Scharf, M. J., Cropley, T. G., ...
Bernhard, J. D. (1998). Influence of a mindfulness meditation-based stress reduction
intervention on rates of skin clearing in patients with moderate to severe psoriasis
undergoing phototherapy (UVB) and photochemotherapy (PUVA). Psychosomatic
Medicine, 60, 625-632.

Kagur, M., & Atak, M., (2011). Universite t')grencilerinjn sorun alanlar1 ve sorunlarla basetme
yollari: Erciyes tniversitesi ornegi. Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 2, 273-297.

Kagan, J., Reznick, J. S., & Snidman, N. (1988). Biological bases of childhood shyness.
Science, 240, 167-171.

Kamberelis, G., & Dimitriadis, G. (2013). Focus groups: From structured interviews to
collective conversations. Routledge.

Kander, T. N., Lawrence, D., Fox, A., Houghton, S., & Becerra, R. (2024). Mindfulness-
based interventions for preadolescent children: a comprehensive meta-analysis.
Journal of school psychology, 102, 101261.

Kang, S. J. (2005). Dynamic emergence of situational willingness to communicate in a second
language. System, 33(2), 277-292.

Kantor, L., Endler, N. S., Heslegrave, R. J., & Kocovski, N. L. (2001). Validating self-report
measures of state and trait anxiety against a physiological measure. Current
Psychology, 20(3), 207-215. http://doi:10.1007/s12144-001-1007-2

218



Kaplan, S. C., Levinson, C. A., Rodebaugh, T. L., Menatti, A., & Weeks, J. W. (2015). Social
anxiety and the Big Five personality traits: The interactive relationship of trust and
openness. Cognitive Behaviour Therapy, 44, 212-222.

Karaca, A., & Sisman, N. Y. (2019). Effects of a stress management-training program with
mindfulness-based stress reduction. Journal of Nursing Education, 58(5), 273-280.
http://dx.doi.org.trevecca.idm.oclc.org/10.3928/01484834-20190422-05

Karatepe, H. T. (2010). Ruminatif diistinme bi¢gimi 6l¢egi’nin Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi. [Yaymlanmamis uzmanlik tezi]. TC Saglik Bakanligi, istanbul.
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/

Karsli, M. D., & Baloglu, M. (2006). A description and comparison of the levels of anxiety
among college administrators. Social Behavior & Personality: An International
Journal, 34(6), 739-745.

Kashdan, T. B. (2007). Social anxiety spectrum and diminished positive experiences:
theoretical synthesis and meta-analysis. Clin. Psychol. Rev., 27, 348-365. http://doi:
10.1016/j.cpr.2006.12.003

Kashefinishabouri, J., Saadi, Z. E., Pasha, R., Heidari, A., & Makvandi, B. (2021). The effect
of mindfulness-based cognitive therapy and emotion-regulation training on rumination
and social anxiety in teenagers prone to addiction. J Occup Health Epidemiol, 10(1),
1-11.

Kawakami, N., Takeshima, T., Ono, Y., Uda, H., Hata, Y., Nakane, Y., Nakane, H., Iwata, N.,
Furukawa, T.A., & Kikkawa, T. (2005). Twelve-month prevalence, severity, and
treatment of common mental disorders in communities in Japan: Preliminary findings
from the World Mental Health Japan Survey 2002-2003. Psychiatry and Clinical
Neurosciences, 59, 441-452.

Kaya, C. (2019). Baglamsal pozitif psikoloji yaklagimina dayali grupla psikolojik danismanin
psikolojik islevsellik gostergeleri iizerindeki etkisi. [Yayimlanmamis doktora tezi].
Marmara Universitesi, Istanbul.

Kearney, D. J., McDermott, K., Malte, C., Martinez, M. ve Simpson, T. L. (2012).
Association of participation in a mindfulness program with measures of PTSD,
depression and quality of life in a veteran sample. Journal of Clinical Psychology,
68(1), 101-116.

Kearney, D. J., McDermott, K., Malte, C., Martinez, M. ve Simpson, T. L. (2013). Effects of
participation in a mindfulness program for veterans with posttraumatic stress disorder:
A randomized controlled pilot study. Journal of Clinical Psychology, 69(1), 14-27.

Keller, M. B. (2006). Social anxiety disorder clinical course and outcome: review of
Harvard/Brown Anxiety Research Project (HARP) findings. The Journal of Clinical
Psychiatry, 67, 14-109.

Kelly, C. W., & Chase, L. J. (1978, April). The California Interpersonal Competence
Questionnaire-I: An exploratory search for factor structure. Paper presented at the
meeting of the International Communication Association, Chicago.

219


http://dx.doi.org.trevecca.idm.oclc.org/10.3928/01484834-
http://dx.doi.org.trevecca.idm.oclc.org/10.3928/01484834-

Kendler, K. S., Neal, M. C., Kessler, R. C., Heath, A. C., & Eaves, L. J. (1992). The genetic
epidemiology of phobias in women: The interrelations of agoraphobia, social phobia,
situational phobia, and simple phobia. Archives of General Psychiatry, 49, 273-281.

Kenny, M. A., & Williams, J. (2007) Treatment resistant depressed patients show a good
response to mindfulness based cognitive therapy. Behaviour Research and Therapy,
45, 234 - 250.

Kerr, C. E., Sacchet, M. D., Lazar, S. W., Moore, C. I., & Jones, S. R. (2013). Mindfulness
starts with the body: Somatosensory attention and top-down modulation of cortical
alpha rhythms in mindfulness meditation. Frontiers in Human Neuroscience, 7, 1-15.

Kertz, S. J., Koran, J., Stevens, K. T., & Bjorgvinsson, T. (2015). Repetitive negative thinking
predicts depression and anxiety symptom improvement during brief cognitive
behavioral therapy. Behaviour Research and Therapy, 68, 54-63.

Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K. R., & Walters, E. E. (2005).
Lifetime Prevalence and Age-of-Onset Distributions of DSM-IV Disorders in the
National Comorbidity Survey Replication. Archives of General Psychiatry, 62(6), 593-
603. https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593

Kessler, R. C., Chiu, W. T., Demler, O., & Walters, E. E. (2005). Prevalence, Severity, and
Comorbidity of 12-Month DSM-IV Disorders in the National Comorbidity Survey
Replication. Archives of General Psychiatry, 62(6), 617-627.

Kessler, R. C., McGonagle, K. A., Zhao, S., Nelson, C. B.,Hughes, M., Eshleman, S., &
Wittchen, H. U. (1994). Lifetime and 12-month prevalence of DSM-III-R.psychiatric
disorders in the United States: Results from the National Comorbidity Survey. Journal
of General Psychiatry, 51, 8-19.

Khaddouma, A., Gordon, K. C., & Bolden, J. (2015). Zen and the art of dating: Mindfulness,
differentiation of self, and satisfaction in dating relationships. Couple and Family
Psychology: Research and Practice, 4(1), 1-13.

Khalsa, S. (2004). Meditation: Elevating consciousness, improving health. Special Topics:
Meditation, Changes in Consciousness, and Health, 32, 9-11.

Khasawneh, M. A. S., & Khasawneh, Y. J. A. (2023). Uncovering the impact of mindfulness-
based interventions on digital distractions in the learning environment. Journal of
Namibian Studies: History Politics Culture, 34, 7147-7163.

Khoury, B., Lecomte, T., Fortin, G., Masse, M., Therien, P., Bouchard, V., Chapleau, M. A.,
Paquin, K., Hofmann, S. G. (2013). Mindfulness-based therapy: a comprehensive
meta-analysis. Clin Psychol Rev, 33, 763-771.
http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2013.05.005.

Kilig, C. (1998). Eriskinlerle ilgili sonuglar. N. Erol, C. Kilig, M. Ulusoy, M. Kegeci, Z.
Simsek (Ed), Tiirkiye ruh saghg profili: Ana rapor iginde. Saglik Bakanlig1 Yaymlari.

Kilg, S. (2013). Sampling methods. Journal of Mood Disorders, 3(1), 44-46.

220


https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593
http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2013.05.005

Kim, Y. W,, Lee, S.-H., Choi, T. K., Suh, S. Y., Kim, B., Kim, C. M,, ... Yook, K.-H. (2009).
Effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy as an adjuvant to
pharmacotherapy in patients with panic disorder or generalized anxiety disorder.
Depression and Anxiety, 26(7), 601-606.

King, A. P., Erickson, T. M., Giardino, N. D., Favorite, T., Rauch, S. A. M., Robinson, E., ...
Liberzon, I. (2013). A pilot study of group mindfulness-based cognitive therapy
(MBCT) for combat veterans with posttraumatic stress disorder (ptsd). Depression and
Anxiety, 30(7), 638-645.

Kircanski, K., Thompson, R. J., Sorenson, J. E., Sherdell, L., & Gotlib, I. H. (2015).
Rumination and worry in daily life: Examining the naturalistic validity of theoretical
constructs. Clinical Psychological Science, 3(6), 926-939. https://doi.org/10.1177/
2167702614566603.

Kishita, N., Takei, Y., & Stewart, I. (2017). A meta-analysis of third wave mindfulness-based
cognitive behavioral therapies for older people. Int. J. Geriatr. Psych., 32, 1352-1361.

Kitzinger, J., & Barbour, R. S. (1999). The challenge and promise of focus groups. In R. S.
Barbour & J. Kitzinger (Eds.), Developingfocusgroup research: Politics, theory, and
practice (pp. 1-20). London: Sage.

Kitzrow, M. A. (2003). The mental health needs of today's college students: Challenges and
recommendations. NASPA Journal, 41, 167— 181.

Kleim, B., Ehlers, A., & Glucksman, E. (2007). Early predictors of chronic post-traumatic
stress disorder in assault survivors. Psychological Medicine, 37(10), 1457-1467.
https://doi.org/10.1017/s0033291707001006.

Klein, C. R. (2009). What do we know about interpersonal skills? A meta-analytic
examination of antecedents, outcomes, and the efficacy of training. [Doctoral

dissertation, University of Central Florida].
https://www.proquest.com/docview/305092305?pqorigsite=gscholar&fromopenview=
true

Kocovski, N. L., Fleming, J. E., & Rector, N. A. (2009). Mindfulness and acceptance-based
group therapy for social anxiety disorder: An open trial. Cognitive and Behavioral
Practice, 16, 276-289.

Kocovski, N. L., Fleming, J. E., Hawley, L. L., Ho, M. H. R., & Antony, M. M. (2015).
Mindfulness and acceptance-based group therapy and traditional cognitive behavioral
group therapy for social anxiety disorder: Mechanisms of change. Behaviour Research
and Therapy, 70, 11-22.

Kocovski, N. L., Fleming, J. E., Hawley, L. L., Huta, V., & Antony, M. M. (2013).
Mindfulness and acceptance-based group therapy versus traditional cognitive
behavioral group therapy for social anxiety disorder: A randomized controlled trial.
Behaviour Research and Therapy, 51, 889-898.

Kok, B. E., & Singer, T. (2017). Effects of contemplative dyads on engagement and perceived
social connectedness over nine months of mental training: A randomized clinical trial.
JAMA Psychiatry, 74(2), 126-134.

221


https://doi.org/10.1177/
https://doi.org/10.1017/s0033291707001006

Koole, S. L. (2009) The psychology of emotion regulation: An integrative review. Cognition
and Emotion, 23(1), 4-41. http://doi: 10.1080/02699930802619031

Kornfield, J. (1994). Buddha's Little Instruction Book. Bantam Books, Canada.

Koszycki, D., Benger, M., Shlik, J.,, & Bradwejn, J. (2007). Randomized trial of a
meditationbased stress reduction program and cognitive behavior therapy in
generalized social_anxiety disorder. Behaviour Research and Therapy, 45, 2518-2526.

Kress, V. E., & Shoffner, M. F. (2007). Focus groups: A practical and applied research
approach for counselors. Journal of Counseling & Development, 85(2), 189-195.

Kress, V. E., & Shoffner, M. F. (2007). Focus groups: A practical and applied research
approach for counselors. Journal of Counseling & Development, 85(2), 189-195.

Kring, A. M. ve Werner, K. H. (2004). Emotion Regulation and Psychopathology. In P.
Philippot, R. S. Feldman (Eds.), The regulation of emotion (pp. 359-385). Mahwah, NJ
US: Lawrence Erlbaum Associates Publishers.

Kristeller, J., Wolever, R. Q., & Sheets, V. (2014). Mindfulness-based eating awareness
training (MB-EAT) for binge eating: A randomized clinical trial. Mindfulness, 5(3),
282-297.

Kudesia, R. S. (2019). Mindfulness as metacognitive practice. Academy of Management
Review, 44(2), 405-423. https://doi.org/10.5465/amr.2015.0333

Kuhn, D. (2009). Adolescent thinking. In R. M. Lerner & L. Steinberg (Eds.), Handbook of
adolescent psychology: Individual bases of adolescent development (pp. 152-186).
New York, NY: Wiley.

Kumar, S., Feldman, G., & Hayes, A. (2008). Changes in mindfulness and emotion regulation
in an exposure-based cognitive therapy for depression. Cognitive Therapy and
Research, 32, 734-744.

Kuyken W, Watkins E, Holden E, White K, Taylor RS, Byford S, et al. (2010). How does
mindfulness-based cognitive therapy work? Behav Res Ther, 48, 1105-1112.

Kuyken, W., Byford, S., Taylor, R. S., Watkins, E., Holden, E., White, K., ... Teasdale, J. D.
(2008). Mindfulness-based cognitive therapy to prevent relapse in recurrent
depression. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 76(6), 966-978.

Kuyken, W., Warren, F. C., Taylor, R. S., Whalley, B., Crane, C., Bondolfi, G., et al. (2016).
Efficacy of mindfulness-based cognitive therapy in prevention of depressive relapse:
An individual patient data meta-analysis from randomized trials. JAMA Psychiatry,
73(6), 565-574. https ://doi.org/10.1001/jamap sychi atry.2016.0076.

Labelle, L., Campbell, T., & Carlson, L. (2010). Mindfulness-Based Stress Reduction in
Oncology: Evaluating mindfulness and rumination as mediators of change in
depressive symptom. Mindfulness, 1, 28-40.

Lahat, A., Lamm, C., Chronis-Tuscano, A., Pine, D. S., Henderson, H. A., & Fox, N. A.
(2014). Early behavioral inhibitition and increased error monitoring predict later social

222


https://doi.org/10.5465/amr.2015.0333

phobia symptoms in childhood. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 53(4), 447-455.

Langer, E. (2002). Well-being: Mindfulness versus positive evaluation. In C. R Snyder & S. J.
Lopez (Eds.), The handbook of positive psychology (pp. 214-230). New York, NY:
Oxford University Press.

Langer, E. J. (1978). Rethinking the role of thought in social interaction. In J. H. Harvey, W.
Ickes, & R. F. Kidd (Eds.), New directions in attribution research (pp. 3-58). New
York: Wiley.

Langer, E. J. (1989). Mindfulness. Reading, MA: Addison-Wesley.

Laposa, J. M. & Rector, N. A. (2016). Can | really do this? An examination of anticipatory
event processing in Social Anxiety Disorder. Journal of Cognitive Psychotherapy: An
International Quarterly, 30(2), 94-104.

Lau, J. Y. F., Eley, T. C., & Stevenson, J. (2006). Examining the state-trait anxiety
relationship: A behavioural genetic approach. Journal of Abnormal Child Psychology,
34(1), 18-26.

Lau, M., Bishop, S., Segal, Z., Buis, T., Anderson, N., Carlson, L., et al., (2006). The Toronto
Mindfulness Scale: development and validation. Journal of Clinical Psychology, 62,
1445-1467.

Laurent, H. K., Hertz, R., Nelson, B., & Laurent, S. M. (2016). Mindfulness during romantic
conflict moderates the impact of negative partner behaviors on cortisol responses.
Hormones and Behavior, 79, 45-51.

Lavender, A., & Watkins, E. (2004). Rumination and future thinking in depression. British
Journal of Clinical Psychology, 43, 129-142.

Leary, M. R. (1983). A brief version of the Fear of Negative Evaluation Scale. Personality
and Social Psychology Bulletin, 9, 371-375.

Lee, C. K., Kwak, S. Y., Yamamoto, J., Rhee, H., Kim, Y. S., Han, J. H., , . . . Young, H. L.
(1990). Psychiatric epidemiology in Korea: Part 1I: Urban and rural differences. The
Journal of Nervous and Mental Disease, 178, 247-252.

Lehrhaupt, L., & Meibert, P. (2017). Mindfulness-based stress reduction: The MBSR program
for enhancing health and vitality. New World Library, Novato.

Lehtonen, A., Jakub, N., Craske, M., Doll, H., Harvey, A., & Stein, A. (2009). Effects OF
preoccupation ON interpersonal recall: A pilot study. Depression and Anxiety, 26(1),
1-6. https://doi.org/10.1002/da.20472.

Lenger, K. A., Gordon, C. L., & Nguyen, S. P. (2017). Intra-individual and cross-partner
associations between the five facets of mindfulness and relationship satisfaction.
Mindfulness, 8(1), 171-180.

Lewin R. K. (2023). A meta-analytic comparison of acceptance and commitment therapy
with cognitive behavioral therapy. [Doctoral dissertation, The University of

223


https://doi.org/10.1002/da.20472

Memphis]. https://www.proquest.com/docview/2662043979?pg-
origsite=gscholar&fromopenview=true

Lewis J. J. (2016). Attachment insecurity, emotion regulation difficulties, and mindfulness
deficits in personality pathology. [Doctoral dissertation, University of North Texas].
ProQuest  Dissertations  Publishing.  https://www.proquest.com/dissertations-
theses/attachment-insecurity-emotion regulation/docview/1871149745/se-
2?accountid=15819

Liebowitz, M. R. (1987). Social phobia. Modern Problems in Pharmacopsychiatry 22, 141-
173.

Lindsay, E. K., & Creswell, J. D. (2017). Mechanisms of mindfulness training: Monitor and
Acceptance Theory (MAT). Clinical Psychology Review, 51, 48-59.

Linehan, M. M. (1987). Dialectical behavior therapy for borderline personality disorder:
Theory and method. Bulletin of the Menninger Clinic, 51(3), 261-276.

Linehan, M. M. (1993). Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder.
New York, NY: The Guilford Press.

Linehan, M. M. (2014). DBT® skills training manual (2nd ed.). Institute Version. Guilford
Publications.

Linehan, M. M., & Wilks, C. R.. (2015). The course and evolution of dialectical behavior
therapy. American Journal of Psychotherapy, 69(2), 97-110.
https://doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.2015.69.2.97

Lineman, M. M., Bohus, M., & Lynch, T. R. (2007). Dialectical Behavior Therapy for
Pervasive Emotion Dysregulation: Theoretical and Practical Underpinnings. In J. J.
Gross (Ed.), Handbook of emotion regulation (pp. 581-605). New York, NY, US:
Guilford Press.

Lo, C., Ho, S., & Hollon, S. (2008). The effects of rumination and negative cognitive styles
on depression: A mediation analysis. Behaviour Research and Therapy, 46, 487-495.

London, M., Sessa, V. I, & Shelley, L. A. (2023). Developing self-awareness: Learning
processes for self-and interpersonal growth. Annual Review of Organizational
Psychology and Organizational Behavior, 10, 261-288.

Long, E., Angera, J., Carter, S., Nakamoto, M., & Kalso, M. (1999). Understanding the one
you love: a longitudinal assessment of an empathy training program for couples in
romantic relationships. Family Relations, 48, 235-348.

Long, Y. N. (2020). Mediators, Moderators, and Mechanisms of Change for Mindfulness-
Based Interventions for Depression. [Doctoral dissertation, The Chicago School of
Professional Psychology]. https://www.proguest.com/dissertations-theses/mediators-
moderators-mechanisms-change/docview/2455589164/se-2?accountid=15819.

Love, J. A. (2013). Communication apprehension in the classroom: A study of nontraditional
graduate students at ohio university. [Doctoral dissertation, Ohio University].

224


https://www.proquest.com/dissertations-theses/attachment-insecurity-emotion
https://www.proquest.com/dissertations-theses/attachment-insecurity-emotion
https://www.proquest.com/dissertations-theses/mediators-moderators-mechanisms-change/docview/2455589164/se-2?accountid=15819
https://www.proquest.com/dissertations-theses/mediators-moderators-mechanisms-change/docview/2455589164/se-2?accountid=15819

https://www.proquest.com/docview/1647175436?pqorigsite=gscholar&fromopenview
=true

Lovibond, P. (2006). Fear and Avoidance: An Integrated Expectancy Model. In M. G. Craske,
D. Hermans, & D. Vansteenwegen (Eds.), Fear and learning: From basic processes to
clinical implications (pp. 117-132). Washington, DC, US: American Psychological
Association.

Lucock, M. P., & Salkovskis, P. M. (1988). Cognitive factors in social anxiety and its
treatment. Behaviour Research and Therapy, 26, 297-302.

Luoma, J. B., Hayes, S. C., & Walser, R. D. (2017). Learning act: an acceptance &
commitment therapy skills training manual for therapists. New Harbinger
Publications.

Lutz, A., Jha, A. P., Dunne, J. D., & Saron, C. D. (2015). Investigating the phenomenological
matrix of mindfulness-related practices from a neurocognitive perspective. American
Psychologist, 70(7), 632-658.

Lutz, J., Herwig, U., Opialla, S., Hittmeyer, A., Jincke, L., Rufer, M., ... Briihl, A. B. (2014).
Mindfulness and emotion regulation-an fMRI study. Social Cognitive and Affective
Neuroscience, 9(6), 776—785. http://doi.org/10.1093/scan/nst043

Ly, V. & Roelofs, K. (2009). Social anxiety and cognitive expectancy of aversive outcome in
avoidance conditioning. Behaviour Research and Therapy, 47, 840-847.

Lynch, S., Gander, M. L., Kohls, N., Kudielka, B., & Walach, H. (2011). Mindfulness-based
coping with university life: A non-randomized wait-list-controlled pilot evaluation.
Stress and Health, 27(5), 365-375. http://doi:10.1002/smi.1382

Lynch, T. R., Cheavens, J. S., Cukrowicz, K. C., Thorp, S. R., Bronner, L., & Beyer, J.
(2007). Treatment of older adults with co-morbid personality disorder and depression:
a dialectical behavior therapy approach. International Journal of Geriatric Psychiatry,
22(2), 131-143.

Lyubomirsky, S., & Nolen-Hoeksema, S. (1993). Self-perpetuating properties of dysphoric
rumination. Journal of Personality and Social Psychology, 65(2), 339-349.

Lyubomirsky, S., & Nolen-Hoeksema, S. (1995). Effects of self-focused rumination on
negative thinking and interpersonal problem-solving. Journal of Personality and
Social Psychology, 69(1), 176-190.

Lyubomirsky, S., Kasri, F., & Zehm, K. (2003). Dysphoric rumination impairs concentration
on academic tasks. Cognitive Therapy and Research, 27(3), 309-330.

Lyubomirsky, S., Tucker, K. L., Caldwell, N. D., & Berg, K. (1999). Why ruminators are
poor problem solvers: Clues from the phenomenology of dysphoric rumination.
Journal of Personality and Social Psychology, 77(5), 1041-1060.

Ma, S. H., & Teasdale, J. D. (2004). Mindfulness-based cognitive therapy for depression:
Replication and exploration of differential relapse prevention effects. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 72(1), 31-40.

225



Maalouf, F. T., Klein, C., Clark, L., Sahakian, B. J., LaBarbara, E. J., Versace, A, . . .
Phillips, M. L. (2010). Impaired sustained attention and executive dysfunction: Bipolar
disorder versus depression-specific markers of affective disorders. Neuropsychologica,
48, 1862-1868.

Macintyre, P. D., Babin, P. A., & Clément, R. (1999). Willingness to communicate:
Antecedents and consequences. Communication Quarterly, 47(2), 215-229.

Macklin, T. T. & Rossiter, C. M. (1976). Interpersonal communication and self-actualization.
Communication Quarterly, 24(4), 45-50.

Magee, W. J., Eaton, W. W., Wittchen, H., McGonagle, K. A., & Kessler, R. C. (1996).
Agoraphobia, simple phobia, and social phobia in the national comorbidity survey.
Archives of General Psychiatry, 53(2), 159-168.

Mahabir-Walston D. (2021). The effect of mindfulness-based interventions on cognitive
deficits from mild cognitive impairment (MCI). [Doctoral dissertation, Alliant
International University]. Available from ProQuest Dissertations & Theses Global.
https://www.proguest.com/dissertations-theses/effect-mindfulness-based
interventions-on/docview/2548633236/se-2?accountid=15819

Makinson, R. A., & Young, J. S. (2012). Cognitive behavioral therapy and the treatment of
posttraumatic stress disorder: Where counseling and neuroscience meet. Journal of
Counseling & Development, 90(2), 131-140.

Maleki, G., Zabihzadeh, A., Richman, M. J., et al. (2020). Decoding and reasoning of mental
states in major depression and social anxiety disorder. BMC Psychiatry, 20(1), 463.
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02873-w

Maloney, S., Montero-Marin, J., & Kuyken, W. (2023). Pathways to mental well-being for
graduates of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) and mindfulness-based
stress reduction (MBSR): A mediation analysis of an RCT. Psychotherapy Research,
1-12.

Manfro, G. G. (2006). Lifetime prevalence of social anxiety disorder in the USA is 5%.
Evidence Based Mental Health, 9(3), 88-88.

Manicavasgar, V., Parker, G., & Perich T. (2011). Mindfulness-based cognitive therapy vs
cognitive behavior therapy as a treatment for non-melancholic depression. Journal of
Affective Disorders, 130, 139-144.

Marazziti, D., Abelli, M., Baroni, S., Carpita, B., Ramacciotti, C. E., & Dell'Osso, L. (2015).
Neurobiological correlates of social anxiety disorder: an update. CNS Spectrums, 20,
100-111.

Marcks, B. a., & Woods, D. W. (2005). A comparison of thought suppression to an
acceptance-based technique in the management of personal intrusive thoughts: A
controlled evaluation. Behaviour Research and Therapy, 43, 433-445.
http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2004.03.005

Mark, J., Crane, C., Barnhofer, T., Brennan, K., Duggan, D. S., V, J., ... Russell, I. T. (2014).
Mindfulness-based cognitive therapy for preventing relapse in recurrent depression: A

226


https://www.proquest.com/dissertations-theses/effect-mindfulness-based%20interventions-on/docview/2548633236/se-2?accountid=15819
https://www.proquest.com/dissertations-theses/effect-mindfulness-based%20interventions-on/docview/2548633236/se-2?accountid=15819
http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2004.03.005

randomized dismantling trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 82(2),
275-286.

Marks, 1., & Lader, M. (1973). Anxiety states (anxiety neurosis): A review. Journal of
Nervous Mental Disorders, 156, 3-18. http://d0i:10.1097/00005053-197301000-00001

Marlatt, G. A., & Kristeller, J. L. (1999). Integrating spirituality into treatment. In W. R.
Miller (Ed.), Mindfulness and meditation (pp. 67—84). Washington, DC: American
Psychological Association.

Marshall, C., & Rossman, G. B. (2014). Designing qualitative research. New York: Sage.

Martin-Asuero, A., & Garcia-Banda, G. (2010). The mindfulness-based stress reduction
program (MBSR) reduces stress-related psychological distress in healthcare
professionals. The Spanish Journal of Psychology, 13(2), 897-905.

Martinez, M. E., Kearney, D. J., Simpson, T., Felleman, B. I., Bernardi, N., & Sayre, G.
(2015). Challenges to enrolment and participation in mindfulness-based stress
reduction among veterans: a qualitative study. Journal of Alternative and
Complementary Medicine, 21(7), 409-421. https://doi.org/10.1089/acm.2014.0324.

Marty-Dugas, J., Smith, A. C., & Smilek, D. (2023). Focus on your breath: Can mindfulness
facilitate the experience of flow? Psychology of Consciousness: Theory, Research, and
Practice, 10(3), 254-280. https://doi.org/10.1037/cns0000251

Mason, O., & Hargreaves, 1. (2001). A qualitative study of mindfulness-based cognitive
therapy for depression. British Journal of Medical Psychology, 6, 197-212.

Massion, A. O., Dyck, I. R., Shea, M. T., Phillips, K. A., Warshaw, M. G., & Keller, M. B.
(2002). Personality disorders and time to remission in generalized anxiety disorder,
social phobia, and panic disorder. Archives of General Psychiatry, 59, 434-440.
http://doi: 10.1001/archpsyc.59.5.434

Mathew, S. J., Coplan, J. D., & Gorman, J. M. (2001). Neurobiological mechanisms of social
anxiety disorder. American Journal of Psychiatry, 158, 1558-1567.

Mattick, R. P., & Clarke, J. C. (1998). Development and validation of measures of social
phobia scrutiny fear and social interaction anxiety. Behaviour Research and Therapy,
36, 455-470.

Mauss, I. B. & Robinson, M. D. (2009) Measures of emotion: A review. Cognition and
Emotion, 23(2), 209-237. http://doi: 10.1080/02699930802204677

Mauss, I. B., Levenson, R. W., McCarter, L., Wilhelm, F., & Gross, J. J. (2005). The tie that
binds? Coherence among emotion experience, behavior, and physiology. Emotion, 5,
175-190.

Maxwell, J. A., & Levitt, H. M. (2023). How qualitative methods advance the study of
causation in psychotherapy research. Psychotherapy Research, 33(8), 1019-1030.

McCabe, R. E., Antony, M. M., Summerfeldt, L. J., Liss, A., & Swinson, R. P. (2003).
Preliminary examination of the relationship between anxiety disorders in adults and

227


https://doi.org/10.1089/acm.2014.0324
https://doi.org/10.1080/02699930802204677

selfreported history of teasing or bullying experiences. Cognitive Behaviour Therapy,
32, 187-193.

McCall M. C., Ward A., Roberts N. W., & Heneghan C. (2013). Overview of systematic
reviews: yoga as a therapeutic intervention for adults with acute and chronic health
conditions. Evidence Based Complementary Alternative Medicine, 2013, 1-18.
https://doi.org/10.1155/2013/ 945895.

McCrae, R. R., & Costa, P. T. (1999). A five-factor theory of personality. In L.A. Pervin & O.
P. John (Eds.), Handbook of personality theory and research (pp. 139-153). New
York: Guilford Press.

McCroskey, J. C. (1970). Measures of communication-bound anxiety. Speech Monographs,
37(4), 269-277.

McCroskey, J. C. (1976). The effects of communication on non-verbal behavior.
Communication Quarterly, 24, 39-44.

McCroskey, J. C. (1977). Oral communication apprehension: A summary of recent theory and
research. Human Communication Research, 4, 78-96.

McCroskey, J. C. (1980). On communication competence and communication apprehension:
A response to page. Communication education, 29(2), 109-111.

McCroskey, J. C. (1997). Willingness to communicate, communication apprehension, and
self-perceived communication competence: conceptualizations and perspectives. In
Daly, et al. Avoiding communication: Shyness, Reticence, & Communication
Apprehension, (pp. 75-108). Cresskill, NJ: Hampton Press.

McCroskey, J. C., & Richmond, V. P. (1977). Communication apprehension as a predictor of
self-disclosure. Communication Quarterly, 25(4), 40-44.

McCroskey, J. C., & Richmond, V. P. (1982). Communication apprehension and shyness:
Conceptual and operational distinctions. Central States Speech Journal, 33, 458-468.

McCroskey, J. C., & Richmond, V. P. (1987). Willingness to communicate. In J. C.
McCroskey & J. A. Daly (Eds.), Personality and interpersonal communication (pp.
129-156). Beverly Hills: Sage.

McCroskey, J. C., & Richmond, V. P. (1990). Willingness to communicate: Differing cultural
perspectives. The Southern Communication Journal, 56, 72—77.

McCroskey, J. C., & Richmond, V. P. (1992). An instructional program for in-service
teachers. Communication Education, 41(2), 216-223.

McCroskey, J. C., Richmond, V. P., Daly, J., & Falcione, J. R. (1977). Studies of the
relationship between communication apprehension and self-esteem. Human
Communication Research, 3(3), 269-277.

McCrudden, M. T., Marchand, G., & Schutz, P. (2019). Mixed methods in educational
psychology inquiry. Contemporary Educational Psychology, 57, 1-8.

228



McEvoy, P. M., Watson, H., Watkins, E. R., & Nathan, P. (2013). The relationship between
worry, rumination, and comorbidity: Evidence for repetitive negative thinking as a
transdiagnostic construct. Journal of Affective Disorders, 151(1), 313-320. https://doi.
0rg/10.1016/j.jad.2013.06.014.

McKim, C. A. (2017). The value of mixed methods research: A mixed methods study.
Journal of Mixed Methods Research, 11(2), 202—-222.

McLaughlin, K. A., & Hatzenbuehler, M. L. (2009). Stressful life events, anxiety sensitivity,
and internalizing symptoms in adolescents. Journal of Abnormal Psychology, 118(3),
659-669. https://doi.org/10.1037/a0016499.

McLaughlin, K. A., & Nolen-Hoeksema, S. (2011). Rumination as a transdiagnostic factor in
depression and anxiety. Behaviour Research and Therapy, 49(3), 186-193. https://
doi.org/10.1016/j.brat.2010.12.006.

McLaughlin, K. A., & Nolen-Hoeksema, S. (2012). Interpersonal stress generation as a
mechanism linking rumination to internalizing symptoms in early adolescents. Journal
of Clinical Child and Adolescent Psychology, 41(5), 584-597. https://doi.org/
10.1080/15374416.2012.704840.

McLaughlin, K. A., Aldao, A., Wisco, B. E., & Hilt, L. M. (2014). Rumination as a
transdiagnostic factor underlying transitions between internalizing symptoms and
aggressive behavior in early adolescents. Journal of Abnormal Psychology, 123(1),
13-23. https://doi.org/10.1037/a0035358.

McLaughlin, K., Sibrava, N., Behar, E., & Borkovec, T. D. (2006). Recurrent negative
thinking in emotional disorders: Worry, depressive rumination, and trauma recall. In
S. Sassaroli & G. Ruggerio (Eds.), Worry, need of control, and other core cognitive
constructs in anxiety and eating disorders (pp. 37-67). Milan: Raphael Cortina
Publisher.

McNeil, D. W. & Randall, C. L. (2014). Conceptualizing and describing social anxiety and its
disorders. In S. G. Hofmann & P. M. Dibartolo (Eds.), Social anxiety: Clinical,
developmental, and social perspectives (pp. 1-25). Waltham, MA: Academic Press.

Mekuria, K., Mulat, H., Derajew, H., Mekonen, T., Fekadu, W., Belete, A., et al. (2017). High
magnitude of social anxiety disorder in school adolescents. Psychiatry J., 2017,
5643136. https://d0i:10.1155/2017/5643136.

Mellings, T. M., & Alden, L. E. (2000). Cognitive processes in social anxiety: The effects of
self-focus, rumination and anticipatory processing. Behaviour Research and Therapy,
38, 243-257.

Mennin, D. S., & Fresco, D. M. (2013). Emotion regulation therapy. In J. J. Gross, Handbook
of emotion regulation (pp. 469-490). Guilford Press.

Merikangas, K. R., Avenevoli, S., Acharyya, S., Zhang, H., & Angst, J. (2002). The spectrum
of social phobia in the Zurich cohort study of young adults. Biological Psychiatry, 51,
81-91. http://d0i:10.1016/S0006-3223(01)01309-9

229


https://doi/
https://doi.org/10.1037/a0016499
https://doi.org/
https://doi.org/10.1037/a0035358

Merikangas, K. R., He, J., Burstein, M., Swanson, S. A., Avenevoli, S., Cui, L., Benjet, C.,
Georgiades, K., & Swendsen, J. (2010). Lifetime Prevalence of Mental Disorders in
U.S. Adolescents: Results from the National Comorbidity Survey Replication—
Adolescent Supplement (NCS-A). Adolescent Psychiatry, 49(10), 980-989.

Mermelstein, L. C., & Garske, J. P. (2015). A brief mindfulness intervention for college
student binge drinkers: A pilot study. Psychology of addictive behaviors, 29(2), 259-
269.

Michael, T., Halligan, S. L., Clark, D. M., & Ehlers, A. (2007). Rumination in posttraumatic
stress disorder. Depression and Anxiety, 24(5), 307-317. https://doi.org/10.1002/da.
20228.

Michal, M., Beutel, M. E., Jordan, J., Zimmermann, M., Wolters, S. ve Heidenreich, T.
(2007). Depersonalization, mindfulness, and childhood trauma. The Journal of
Nervous and Mental Disease, 195(8), 693-696.

Michalak, J., Holz, A., & Teismann, T. (2011). Rumination as a predictor of relapse in
mindfulness-based cognitive therapy for depression. Psychology and Psychotherapy:
Theory, Research and Practice, 84, 230-236.

Michalak, J., Probst, T., Heidenreich, T., Bissantz, N., & Schramm, E. (2016). Mindfulness-
based cognitive therapy and a group version of the cognitive behavioral analysis
system of psychotherapy for chronic depression: Follow-up data of a randomized
controlled trial and the moderating role of childhood adversities. Psychotherapy and
Psychosomatics, 85(6), 378-380.

Michalak, J., Teismann, T., Heidenreich, T., Strohle, G., & Vocks, S. (2011). Buffering low
self-esteem: The effect of mindful acceptance on the relationship between self-esteem
and depression. Personality and Individual Differences, 50, 751-754.
http://doi:10.1016/j.paid.2010.11.029

Michl, L. C., McLaughlin, K. A., Shepherd, K., & Nolen-Hoeksema, S. (2013). Rumination
as a mechanism linking stressful life events to symptoms of depression and anxiety:
Longitudinal evidence in early adolescents and adults. Journal of Abnormal
Psychology, 122(2), 339-352. https://doi.org/10.1037/a0031994.

Miles, M. B., & Huberman, A. M. (2019). Nitel veri analizi (S. Akbaba Altun ve A. Erson, Cev.
Ed.). Ankara: Pegem Akademi.

Miller, J., Fletcher, K., & Kabat-Zinn, J. (1995). Three-year follow-up and clinical
implications of a mindfulness-based intervention in the treatment of anxiety disorders.
General Hospital Psychiatry, 17, 192—200.

Mitchell, M., & Heads, G. (2015). Staying well: A follow up of a 5-week mindfulness- based
stress reduction programme for a range of psychological issues. Community Mental
Health Journal, 51(8), 897-902.

Modini, M., & Abbott, M. J. (2016). A comprehensive review of the cognitive determinants
of anxiety and rumination in social anxiety disorder. Behaviour Change, 33(3), 150-
171. https://doi.org/10.1017/bec.2016.10.

230


https://doi.org/10.1002/da
https://doi.org/10.1037/a0031994
https://doi.org/10.1017/bec.2016.10

Molina-Rodriguez, S., Ros-Leén, A., & Pellicer-Porcar, O. (2023). Characterizing the
executive functioning associated with dispositional mindfulness. Current Psychology,
42(6), 5123-5130.

Monge, P. R., Bachman, S. G., Dillard, J. P., & Eisenberg, E. M. (1982). Communicator
competence in the workplace: Model testing and scale development. Communication
Yearbook, 5, 505- 527.

Montgomery, K. L., Kim, J. S., Springer, D. W., & Learman, J. A. (2013). A systematic and
empirical review of mindfulness interventions with adolescents: A potential fit for
delinquency intervention. Best Practices in Mental Health: An International Journal,
9(1), 1-19.

Moore, S. D., Brody, L. R., & Dierberger, A. E. (2009). Mindfulness and experiential
avoidance as predictors and outcomes of the narrative emotional disclosure task.
Journal of Clinical Psychology, 65(9), 971-988.

Morgan, D. L. (2019). Commentary—After triangulation, what next? Journal of Mixed
Methods Research, 13(1), 6-14. https://dx.doi.org/10.1177/1558689818780596a

Morreale, S. P., Osborn, M. M., & Pearson, J. C. (2000). Why communication is important: A
rationale for the centrality of the study of communication. Journal of the Association
for Communication Administration, 29(1), 1-25.

Motley, M. T. (1992). Mindfulness in solving communicators’ dilemmas. Communication
Monographs, 59, 306-314.

Moulds, M. L., Kandris, E., Starr, S., & Wong, A. C. M. (2007). The relationship between
rumination, avoidance and depression in a non-clinical sample. Behaviour Research
and Therapy, 45(2), 251-261. https://doi.org/10.1016/j.brat.2006.03.003.

Mrazek, M. D., Franklin, M. S., Phillips, D. T., Baird, B., & Schooler, J. W. (2013).
Mindfulness training improves working memory capacity and GRE performance while
reducing mind wandering. Psychological Science, 24, 776-781.
http://doi:10.1177/0956797612459659

Murray, L., Pella, J. E., de Pascalism, L., Arteche, A., Pass, L., Percy, R.,...Cooper, P. J.
(2014). Socially anxious mothers’ narratives to their children in their relation to child
representations and adjustment. Developmental and Psychopathology, 26, 1531-1546.

Myrick, R. D. (2003). Accountability: Counselors count. Professional School Counseling, 6,
174-201.

Najmi, S., Riemann, B. C., & Wegner, D. M. (2009). Managing unwanted intrusive thoughts
in obsessive-compulsive disorder: relative effectiveness of suppression, focused
distraction, and acceptance. Behaviour Research and Therapy, 47, 494-503.
http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2009.02.015

Nakie, G., Melkam, M., Desalegn, G. T., Zeleke, T. A. (2022). Prevalence and associated
factors of social phobia among high school adolescents in Northwest Ethiopia, 2021.
Front Psychiatry, 13, 949124, https://doi:10.3389/fpsyt.2022.949124.

231


https://dx.doi.org/10.1177/1558689818780596a
https://doi.org/10.1016/j.brat.2006.03.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2009.02.015

Nastasiu, S. (2018). Theoretic  aspects of interpersonal  communication
competence. International Academy Journal. Web of Scholar, 3(25), 14-18.

National Collaborating Centre for Mental Health (2013). Social anxiety disorder:
Recognition, assessment and treatment. Leicester and London: British Psychological
Society and Royal College of Psychiatrists.

National Institute of Mental Health. (2005). Any Anxiety Disorder among Adults. Retrieved
from http://www.nimh.nih.gov/health/statistics/prevalence/anyanxiety-disorder-
among-adults.shtml

Naumann, E., Tuschen-Caffier, B., Voderholzer, U., Schaefer, J., & Svaldi, J. (2016). Effects
of emotional acceptance and rumination on media-induced body dissatisfaction in
anorexia and bulimia nervosa. Journal of Psychiatric Research, 82, 119-125.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2016.07.021.

Nauta, I. M., Speckens, A. E. M., Kessels, R. P. C., Geurts, J. J. G., de Groot, W., Uitdehaag,
B. M. J.,, ... de Jong. B. A. (2017). Cognitive rehabilitation and mindfulness in
multiple sclerosis (REMIND-MS): a study protocol for a randomised controlled trial.
BMC Neurology, 17(1), 1-10.

Neacsiu, A. D., Rizvi, S. L., & Linehan, M. M. (2010). Dialectical behavior therapy skills use
as a mediator and outcome of treatment for borderline personality disorder. Behaviour
Research and Therapy, 48(9), 832-839.

Neff, K. D. (2009). The role of self-compassion in development: A healthier way to relate to
oneself. Human Development, 52, 211-214. http://doi:10.1159/000215071

Neff, K. D. (2011). Self compassion: Stop beating yourself up and leave insecurity behind.
New York: NY: HarperCollins.

Nelson, E. E., Leibenluft, E., McClure, E. B., & Pine, D. S. (2004). The social reorientation of
adolescence: A neuroscience perspective on the process and its relation to
psychopathology. Psychological Medicine, 35, 163-174.

Neumann, A., van Lier, P. A, Gratz, K. L, & Koot, H. M. (2010). Multidimensional
assessment of emotion regulation difficulties in adolescents using the difficulties in
emotion regulation scale. Assessment, 17(1), 138-149.

Niemiec, C. P., Brown, K. W., Kashdan, T. B., Cozzolino, P. J., Breen, W. E., Levesque-
Bristol, C., & Ryan, R. M. (2010). Being present in the face of existential threat: The
role of trait mindfulness in reducing defensive responses to mortality salience. Journal
of Personality and Social Psychology, 99, 344-365.

Niemiec, R. M. (2023). Mindfulness and character strengths: A practitioner's guide to MBSP.
Hogrefe Publishing GmbH.

Nijkamp, M. D., Kenens, C. A,, Dijker, A. J. M., Ruiter, R. A. C., Hiddema, F., & Nuijts, R.
M. M. A. (2004). Determinants of surgery related anxiety in cataract patients. British
Journal of Ophthalmology (BJO), 88(10), 1310-1314.

232


http://www.nimh.nih.gov/health/statistics/prevalence/anyanxiety-disorder-among-adults.shtml
http://www.nimh.nih.gov/health/statistics/prevalence/anyanxiety-disorder-among-adults.shtml

Nolen-Hoeksema, S. (1991). Responses to depression and their effects on the duration of
depressive episodes. Journal of Abnormal Psychology, 100, 569-582.

Nolen-Hoeksema, S. (2000). The role of rumination in depressive disorders and mixed
anxiety/depressive symptoms. Journal of Abnormal Psychology, 109(3), 504-511.

Nolen-Hoeksema, S., & Watkins, E. R. (2011). A heuristic for developing transdiagnostic
models of psychopathology: Explaining multifinality and divergent trajectories.
Perspectives on Psychological Science, 6(6), 589-609.
https://doi.org/10.1177/1745691611419672.

Nolen-Hoeksema, S., Parker L., & Larson, J. (1994). Ruminative coping with depressed mood
following loss. Journal of Personality and Social Psychology, 67, 92-104.

Nolen-Hoeksema, S., Stice, E., Wade, E., & Bohon, C. (2007). Reciprocal relations between
rumination and bulimic, substance abuse, and depressive symptoms in female
adolescents. Journal of Abnormal Psychology, 116(1), 198-207.

Nolen-Hoeksema, S., Wisco, B. E., & Lyubomirsky, S. (2008). Rethinking rumination.
Perspectives on Psychological Science, 3(5), 400-424. https://doi.org/10.1111/j.1745-
6924.2008.00088.x.

Norton, A. R., Abbott, M. J., Norberg, M. M., & Hunt, C. (2015). A systematic review of
mindfulness and acceptance-based treatments for social anxiety disorder. Journal of
Clinical Psychology, 71, 283-301.

Norton, G. R., Cox, B. J., Hewitt, P. L., & McLeod, L. (1997). Personality factors associated
with generalized and non-generalized social anxiety. Personality and Individual
Differences, 22, 655-660.

Norton, R., & Warnick, B. (1976). Assertiveness as a communication construct. Human
Communication Research, 3, 62-66.

Ochsner, K. N., & Gross, J. J. (2005). The cognitive control of emotion. Trends in cognitive
sciences, 9(5), 242-249.

O’Connor R., & Noyce, R. (2008). Personality and cognitive processes: Self-criticism and
different types of rumination as predictors of suicidal ideation. Behaviour Research
and Therapy, 46, 392-401.

O'Cathain, A., Murphy, E., & Nicholl, J. (2010). Three techniques for integrating data in
mixed methods studies. British Medical Journal, 341, 1147-1150.

Offredi, A., Caselli, G., Manfredi, C., Ruggiero, G. M., Sassaroli, S., Liuzzo, P., et al. (2016).
Effects of anger rumination on different scenarios of anger: An experimental
investigation. American Journal of Psychology, 129(4), 381-390.

Ojeda, S. R., Lomniczi, A., Sandau, U., & Matagne, V. (2010). New concepts on the control
of the onset of puberty. Endocrine Development, 17, 44-51.

Olatunji, B. O., Naragon-Gainey, K., & Wolitzky-Taylor, K. B. (2013). Specificity of
rumination in anxiety and depression: A multimodal meta-analysis. Clinical

233


https://doi.org/10.1177/
https://doi.org/10.1111/j.1745-

Psychology: Science and Practice, 20(3), 225-257.
https://doi.org/10.1111/cpsp.12037.

Olendzki, A. (2003). Buddhist psychology. In S. R. Segal (Eds.), Encountering Buddhism:
Western psychology and Buddhist teachings (pp. 9-30). Albany, ABD: State
University of New York Press.

Ollendick, T. H. & Benoit, K. E. (2012). A parent-child interactional model of Social Anxiety
Disorder in youth. Clinical Child and Family Psychology Review, 15, 81-91.

Orzech, K., Shapiro, S., Brown, K., & McKay, M. (2009). Intensive mindfulness training-
related changes in cognitive and emotional experience. The Journal of Positive
Psychology, 4(3), 212-222. http://doi:10.1080/17439760902819394.

Otrar, M. (2022). Alternatif korelasyon teknikleri. Iginde A. Haktanir, B. Dilmag¢ & M. Otrar
(Ed.), Psikolojik Damismanlik ve Rehberlik, Psikoloji ve Diger Sosyal Bilimlerde
Temel Istatistik: SPSS Uygulamali (S. 25-211). Nobel Akademi Yayncilik.

Otto, M. W., Pollack, M. H., Gould, R. A., Worthington, J. J., McArdle, E. T., & Rosenbaum,
J. F. (2000). A comparison of the efficacy of clonazepam and cognitive-behavioral
group therapy for the treatment of social phobia. J. Anxiety Disord. 14, 345-358.
http://doi: 10.1016/S0887-6185(00)00027-X

Ozyesil, Z., Arslan, C., Kesici, S., & Deniz, M. E. (2011). Bilingli farkindalik 6l¢egi’ni
Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi. Egitim ve Bilim, 36(160), 224-235.

Palinkas, L. A., Aarons, G. A., Horwitz, S., Chamberlain, P., Hurlburt, M., & Landsverk, J.
(2011). Mixed method designs in implementation research. Administration and Policy
in Mental Health and Mental Health Services Research, 38, 44-53.

Pallant, J. (2011). SPSS survival manual: A Step by step guide to data analysis using SPSS
(4th ed.). Australia: Allen&Unwin.

Parker, S. C., Nelson, B. W., Epel, E. S., & Siegel, D. J. (2015). The science of presence: A
central mediator of the interpersonal benefits of mindfulness. In K. W. Brown, J. D.
Creswell, & R. M. Ryan (Eds.), Handbook of mindfulness: Theory, research, and
practice (pp. 225-244). New York, NY, US: Guilford Press.

Parsons K. E. (2021). Acceptance and commitment therapy (ACT) for women in the
workplace: Empowerment through values exploration. [Doctoral thesis, Widener
University]. Available from ProQuest Dissertations & Theses Global.
https://www.proquest.com/dissertations-theses/evaluation-mindfulness-intervention-
children-with/docview/1938644489/se-2?accountid=15819

Passarotti, A.M., Sweeney, J.A. ve Pavuluri, M.N. (2010). Emotion processing influences
working memory circuits in pediatric bipolar disorder and attention-
deficit/hyperactivity disorder. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 49, 1064—-1080.

Patton, M. Q. (2014). Nitel arastirma ve degerlendirme yontemleri (M. Biitiin ve B. Demir,
Cev.). Ankara: Pegem Akademi Yayincilik.

234


http://doi:10.1080/17439760902819394

Pennebaker, J. W., & Chung, C. K. (2007). Expressive writing, emotional upheavals, and
health. In H. Friedman & R. Silver (Eds.), Handbook of health psychology (pp. 263-
284). New York: Oxford University Press.

Peper, E., Harvey, R., & I-Mei, L. (2019). Mindfulness training has elements common to
other techniques. Biofeedback (Online), 47(3), 50-57.
http://dx.doi.org.trevecca.idm.oclc.org/10.5298/1081-5937-47.3.02

Pepping, C. A., O’Donovan, A., Zimmer-Gembeck, M. J., & Hanisch, M. (2014). Is emotion
regulation the process underlying the relationship between low mindfulness and
psychosocial distress? Australian Journal of Psychology, 66(2), 130-138.
http://doi.org/10.1111/ajpy.12050

Perestelo-Perez, L., Barraca, J., Penate, W., Rivero-Santana, A., & Alvarez-Perez, Y. (2017).
Mindfulness-based interventions for the treatment of depressive rumination:
Systematic review and meta-analysis. International Journal of Clinical and Health
Psychology, 17(3), 282-295.

Perry, E. C. (2017). Exploration of mindfulness in Mindfulness-Based Therapy: A qualitative
study. [Doctoral dissertation, Pacifica Graduate Institute].
https://www.proquest.com/dissertations-theses/exploration-mindfulness-based-
therapy-qualitative/docview/1970432746/se-2?accountid=15819

Phan, M. L., Renshaw, T. L., Caramanico, J., Greeson, J. M., MacKenzie, E., Atkinson-Diaz,
Z., et al. (2022). Mindfulnessbased school interventions: A systematic review of
outcome evidence quality by study design. Mindfulness, 13(7), 1591-1613.
https://doi:10.1007/s12671-022-01885-9

Phelps, L. A., & Snavely, W. B. (1980, February). Toward the measurement of interpersonal
communication competence. Paper presented at the meeting of the Western Speech
Communication Association, Portland, OR.

Phillips, G. M. (1968). Reticence: Pathology of the normal speaker. Speech Monographs,
35(1), 39-49.

Piet, J., Hougaard, E., Hecksher, M. S., and Rosenberg, N. K. (2010). A randomized pilot
study of mindfulness-based cognitive therapy and group cognitivebehavioral therapy
for young adults with social phobia. Scand. J. Psychol., 51, 403-410. http://doi:
10.1111/j.1467-9450.2009.00801.x

Pilkonis, P. A., Heape, C. & Klein, R. H. (1980). Treating shyness and other relationship
difficulties in psychiatric outpatients. Communication Education, 29, 250-255.

Pirsig, S. J. (2017). Evaluation of a mindfulness intervention for children with emotion
regulation  difficulties [Master’s  thesis, Minnesota  State  University].
https://www.proguest.com/dissertations-theses/evaluation-mindfulness-intervention-
children-with/docview/1938644489/se-2?accountid=15819

Polanczyk, G. V., Salum, G. A., Sugaya, L. S., Caye, A., & Rohde, L. A. (2015). Annual
Research Review: A meta-analysis of the worldwide prevalence of mental disorders in
children and adolescents. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 56(3), 345-365.
https://doi.org/10.1111/jcpp.12381

235


http://dx.doi.org.trevecca.idm.oclc.org/10.5298/1081-5937-47.3.02
http://dx.doi.org.trevecca.idm.oclc.org/10.5298/1081-5937-47.3.02
https://www.proquest.com/dissertations-theses/exploration-mindfulness-based-therapy-qualitative/docview/1970432746/se-2?accountid=15819
https://www.proquest.com/dissertations-theses/exploration-mindfulness-based-therapy-qualitative/docview/1970432746/se-2?accountid=15819

Poon, A., & Danoff-Burg, S. (2011). Mindfulness as a moderator in expressive writing.
Journal of Clinical Psychology, 67(9), 881-895.

Power, V. J. (2020). The effectiveness of mindfulness-based interventions in the treatment of
the acutely mentally ill. [Doctoral dissertation, California Southern University].
https://www.proquest.com/dissertations-theses/effectiveness-mindfulness-based-
interventions/docview/2479722853/se-2?accountid=15819

Pratscher, S. D., Rose, A. J., Markovitz, L., & Bettencourt, A. (2018). Interpersonal
mindfulness: Investigating mindfulness in interpersonal interactions, co-rumination,
and friendship quality. Mindfulness, 9, 1206-1215.

Pratscher, S.D., Wood, P.K., King, L.A. et al. (2019). Interpersonal Mindfulness: Scale
Development and Initial Construct Validation. Mindfulness, 10, 1044-1061.
https://doi.org/10.1007/s12671-018-1057-2

Prousky, J. E. (2015). Intolerance of uncertainty: A cognitive vulnerability related to the
etiology of Social Anxiety Disorder. Ethical Human Psychology and Psychiatry,
17(3), 159-165.

Raes, F., & Williams, J. M. G. (2010). The relationship between mindfulness and
uncontrollability of ruminative thinking. Mindfulness, 1, 199-203.

Rakhshani A., Nagarathna R., Mhaskar R., Mhaskar A., Thomas A., Gunasheela S. (2012).
The effects of yoga in prevention of pregnancy complications in high-risk
pregnancies: a randomized controlled trial. PreventMed, 55(4), 333-340.
https://doi.org/ 10.1016/j.ypmed.2012.07.020.

Ramasubramanian, S. (2017). Mindfulness, stress coping and everyday resilience among
emerging youth in a university setting: A mixed methods approach. International
Journal of Adolescence and Youth, 22(3), 308-321.

Ramel, W., Goldin, P., Carmona, P., & McQuaid, J. (2004). The effects of mindfulness
meditation on cognitive processes and affects in patients with past depression.
Cognitive Therapy and Research, 28, 433-455.

Rapee, R. M., & Heimberg, R. G. (1997). A cognitive-behavioral model of anxiety in social
phobia. Behaviour Research and Therapy, 35, 741-756.

Rapee, R. M., Schniering, C. A., & Hudson, J. L. (2009). Anxiety disorders during childhood
and adolescence: Origins and treatment. Annual Review of Clinical Psychology, 5,
311-341.

Rasmussen, M. K., & Pidgeon, A. M. (2011). The direct and indirect benefits of dispositional
mindfulness on self-esteem and social anxiety. Anxiety, Stress, & Coping, 24, 227-
233.

Redmond, M. V. (1985). The relationship between perceived communication competence and
perceived empathy. Communication Monographs, 52, 377-382.

Reich, J., & Hofmann, S. G. (2004). State personality disorder in social phobia. Journal of
Annals of Clinical Psychiatry, 16, 139-144.

236



Reilly, E. E., Lavender, J. M., Berner, L. A., Brown, T. A., Wierenga, C. E., & Kaye, W. H.
(2019). Could repetitive negative thinking interfere with corrective learning? The
example of anorexia nervosa. International Journal of Eating Disorders, 52(1), 36-41.
https://doi.org/10.1002/eat.22997.

Renner, K. A., Valentiner, D. P., & Holzman, J. B. (2017). Focus-of-attention behavioral
experiment: an examination of a therapeutic procedure to reduce social anxiety.
Cogpnitive Behaviour Therapy, 46, 60-74.

Richards, T. A. (2015). Social Anxiety Association: Social Anxiety Fact Sheet, What is Social
Anxiety Disorder? Symptoms, Treatment, Prevalence, Medications, Insight,
Prognosis. Retrieved from http://socialphobia.org/social-anxietydisorder-definition-
symptoms-treatment-therapy-medications-insightprognosis

Rieger, K. L., Hack, T. F., Duff, M. A., Campbell-Enns, H. J., & West, C. H. (2023). A
grounded theory of how people process their cancer experiences through a
mindfulness-based expressive arts group. Journal of Psychosocial Oncology Research
and Practice, 5(4), 1-11.

Riggs, N., Black, D., & Ritt-Olson, A. (2015). Associations between dispositional
mindfulness and executive function in early adolescence. Journal of Child & Family
Studies, 24(9), 2745-2751. https://doi.org/10.1007/s10826-014-0077-3

Rimes, K. A., & Watkins, E. (2005). The effects of self-focused rumination on global
negative self-judgements in depression. Behaviour Research and Therapy, 43(12),
1673-1681. https://doi.org/10.1016/j.brat.2004.12.002.

Roberts, C. V., & Vinson, L. (1998). Relationship among willingness to listen, receiver
apprehension, communication apprehension, communication competence, and
dogmatism. International Journal of Listening, 12, 40-56.

Robins, C. J., & Chapman, A. (2004). Dialectical behavior therapy: Current status, recent
developments, and future directions. Journal of Personality Disorders, 18, 73-89.
http://d0i:10.1521/pedi.18.1.73.32771

Robins, C. J., & Rosenthal, M. Z. (2011). Dialectical behavior therapy. In J. D. Herbert & E.
M. Forman (Eds.), Acceptance and mindfulness in cognitive behavior therapy:
Understanding and applying the new therapies (pp. 164-200). Hoboken, NJ: John
Wiley & Sons Inc.

Robins, C. S., Ware, N. C., dosReis, S., Willging, C. E., Chung, J. Y., & Lewis-Ferna'ndez,
R. (2008). Dialogues on mixed methods and mental health services research:
Anticipating challenges, building solutions. Psychiatric Services, 59, 727-731.

Rocha, J. C., Seixas, A., Silva, I., Nogueira, A., & Teixeira, R. J. (2018). Emotion regulation
and mindfulness acceptance: Implications to anxiety reduction programs in college
students. Advances in Mental Health Studies, 6, 1-12.

Roemer, L. Lee, J. K., Salters-Pedneault, K., Erisman, S. M., Orsillo, S. M., & Mennin, D. S.
(2009). Mindfulness and emotion regulation difficulties in generalized anxiety
disorder: Preliminary evidence for independent and overlapping contributions.
Behavior Therapy, 40(2), 142-154. http://doi: 10.1016/j.beth.2008.04.001

237


https://doi.org/10.1002/eat.22997
https://doi.org/10.1007/s10826-014-0077-3

Roemer, L., & Orsillo, S. M. (2002). Expanding our of conceptualization and treatment for
generalized anxiety disorder: Integrating mindfulness/acceptance-based approaches
with existing cognitive behavioral approaches. Clinical Psychology: Science and
Practice, 9(1), 54-68. http://d0i:10.1093/clipsy/9.1.54

Roemer, L., Orsillo, S. M. (2014). An acceptance-based behavioral therapy for generalized
anxiety disorder. In Clinical Handbook of Psychological Disorders: A Step-by-step
Treatment Manual, edn 5. Edited by Barlow D. Guilford Press; 206-236.

Roemer, L., Williston, S. K., & Rollins, L. G. (2015). Mindfulness and emotion regulation.
Current Opinion in Psychology, 3, 52-57.

Rosenfeld, L. B., & Kendrick, W. L. (1984). Choosing to be open: An empirical investigation
of subjective reasons for self-disclosure. Western Journal of Speech Communication,
48, 326- 343.

Rottenberg, J., & Gross, J. J. (2007). Emotion and emotion regulation: A map for
psychotherapy researchers. Clinical Psychology: Science and Practice, 14(4), 323—
328. https://doi.org/10.1111/j.1468-2850.2007.00093.x

Rowland, B. (1953). The art and architecture of India. Baltimore, MD: Penguin Books.
https://indianculture.gov.in/art-and-architecture-india-buddhist-hindu-jain

Ruben, B. D. (1977). Guidelines for cross-cultural communication effectiveness. Group &
Organization Studies, 2, 470-479.

Rubin, R. B., & Martin, M. M. (1994). Development of a measure of interpersonal
communication competence. Communication Research Reports, 11(1), 33-44.

Rubin, R. B., Graham, E. E., & Mignerey, J. T. (1990). A longitudinal study of college
students’ communication competence. Communication Education, 39(1), 1-14.

Rubin, R. B., Perse, E. M., & Barbato, C. A. (1988). Conceptualization and measurement of
interpersonal communication motives. Human Communication Research, 14, 602—
628.

Rucker L. M. (2021). Using mindfulness-based stress reduction breathing strategies to
decrease teachers’ stress. [Doctoral thesis, Trevecca Nazarene University].
https://www.proquest.com/dissertations-theses/using-mindfulness-based-stress-
reduction/docview/2550600877/se-2?accountid=15819

Ruscio, A. M., Brown, T. A., Chiu, W. T., Sareen, J., Stein, M. B., & Kessler, R. C. (2008).
Social fears and social phobia in the USA: results from the National Comorbidity
Survey Replication. Psychological Medicine, 38, 15-28.

Russell, J. A. (2003). Core affect and the psychological construction of emotion.
Psychological Review, 110, 145172.

Rusting, C. L., & Nolen-Hoeksema, S. (1998). Regulating responses to anger: Effects of

rumination and distraction on angry mood. Journal of Personality and Social
Psychology, 74(3), 790-803. https://doi.org/10.1037/0022-3514.74.3.790.

238


https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1468-2850.2007.00093.x
https://indianculture.gov.in/art-and-architecture-india-buddhist-hindu-jain
https://www.proquest.com/dissertations-theses/using-mindfulness-based-stress-reduction/docview/2550600877/se-2?accountid=15819
https://www.proquest.com/dissertations-theses/using-mindfulness-based-stress-reduction/docview/2550600877/se-2?accountid=15819

Saarinen, E. ve Lehti, T. (2014). Inducing mindfulness through life- philosophical lecturing.
In A. le, C.T. Ngnoumen & E.J. Langer (Eds.), The Wiley Blackwell handbook of
mindfulness (pp. 1105-1131). Wiley.

Sackl-Pammer, P., Jahn, R., Ozlii-Erkilic, Z., Pollak, E., Ohmann, S., Schwarzenberg, J., et al.
(2019). Social anxiety disorder and emotion regulation problems in adolescents. Child
Adolesc Psychiatry Ment Health, 13, 37. https://d0i:10.1186/s13034-019-0297-9

Safer, D. L., & Joyce, E. E. (2011). Does rapid response to two group psychotherapies for
binge eating disorder predict abstinence? Behaviour Research and Therapy, 49(5),
339-345.

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu (2013). Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk
faktorleri ¢caligmast. Saglik Bakanlig1 Yayinlari.

Sahdra, B. K., Ciarrochi, J., Parker, P. D., Marshall, S., & Heaven, P. (2015). Empathy and
nonattachment independently predict peer nominations of prosocial behavior of
adolescents. Frontiers in Psychology, 6, 1-12.

Sahdra, B. K., Shaver, P. R., & Brown, K. W. (2010). A scale to measure nonattachment: A
Buddhist complement to Western research on attachment and adaptive functioning.

Journal of Personality Assessment, 92, 116-127.

Santorelli, Saki F. (2014). Mindfulness-based stress reduction (MBSR): Standards of practice.
The Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, and Society, University of
Massachusetts Medical School. Retrieved from http.umassmed.edu/cfm/index.aspx.

Saper, R. B., Eisenberg, D. M., Davis, R. B., Culpepper, L., & Phillips, R. S. (2004).
Prevalence and patterns of adult yoga use in the United States: Results of a national
survey. Alternative Therapies in Health and Medicine, 10, 44-49.

Saxe, R., & Kanwisher, N. (2003). People thinking about thinking people. The role of the
temporo-parietal junction in “theory of mind”. Neurolmage, 19, 1835-1842.

Schlanger, D. (2012). The optimal level of anxiety you need to perform well. Retrieved from
http://www.businessinsider.com/a-little-anxiety-will-help-you-perform-optimally-but-
too-much-is-debilitating-2012-6

Schmertz, S. K., Masuda, A., & Anderson, P. L. (2012). Cognitive processes mediate the
relation between mindfulness and social anxiety within a clinical sample. Journal of
Clinical Psychology, 68, 362-371.

Schmitz, J., Blechert, J., Kramer, M., Asbrand, J., & Tuschen-Caffier, B. (2012). Biased
perception and interpretation of bodily anxiety symptoms in childhood social anxiety.
Journal of Clinical Child and Adolescents Psychiatry, 41(1), 92-102.

Schroter, M., & Cramer, H. (2021). Prevalence and predictors of yogic breathing and
meditation use — A nationally representative survey of US adult yoga practitioners.
Complementary Therapies in Medicine, 56.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102617.

239


https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102617

Schul, Y., & Burnstein, E. (1998). Suspicion and discounting: Ignoring invalid information in
an uncertain environment. In J. M. Golding & C. M. MacLeod (Eds.), Intentional
forgetting: Interdisciplinary approaches (pp. 321-348). Mahwah, NJ: Lawrence
Erlbaum Associates.

Seah, T. H. S., Aurora, P., Coifman, K. G. (2020). Emotion Differentiation as a Protective
Factor Against the Behavioral Consequences of Rumination: A Conceptual
Replication and Extension in the Context of Social Anxiety. Behav Ther., 51(1), 135—
148. https://doi.org/10.1016/j.beth.2019.05.011

Segal, Z. V., Teasdale, J. D., Williams, J. (2004). Mindfulness-Based Cognitive Therapy:
Theoretical Rationale And Empirical Status. In Hayes, S., Follette, V., Linehan, M.
(Eds.), Mindfulness and Acceptance: Expanding The Cognitive-Behavioral Tradition
(pp. 45-65). New York, NY: Guilford Press.

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2002). Mindfulness-based cognitive
therapy for depression: A new approach for preventing relapse. New York: Guilford
Press.

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale. (2012). Mindfulness based cognitive therapy for
depression. Guilford: Guilford Press.

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., Teasdale, J. D. ve Gemar, M. (1996). A cognitive science
perspective on kindling and episode sensitization in recurrent affective disorder.
Psychological Medicine, 26, 371-380

Segal, Z., Williams, J. ve Teasdale, J. (2012). Mindfulness-based cognitive therapy for
depression: A new approach to preventing relapse. New York, NY: Guilford Press.

Seki, T., Kurnaz, M. F., & Dilmag, B. (2022). Istatistikte temel kavramlar. I¢cinde A. Haktanir,
B. Dilmag¢ & M. Otrar (Ed.), Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik, Psikoloji ve Diger
Sosyal Bilimlerde Temel Istatistik: SPSS Uygulamali (s. 1-25). Nobel Akademi
Yayincilik.

Selby, E. A., Anestis, M. D., Bender, T. W., & Joiner, T. E. (2009). An exploration of the
emotional cascade model in borderline personality disorder. Journal of Abnormal
Psychology, 118(2), 375-387. https://doi.org/10.1037/a0015711.

Sexton, T. L. (2001). Evidence-based counseling intervention programs. In D. C Locke, J. E.
Myers, & E. L. Herr (Eds.), The handbook of counseling (pp. 499-512). Thousand
Oaks, CA: Sage.

Shahar, B., Britton, W., Sbharra, D., Figueredo, A., & Bootzin, R., (2010). Mechanisms of
change in Mindfulness-Based Cognitive Therapy for depression: preliminary evidence
from a randomized controlled trial. International Journal of Cognitive Therapy, 3(4),
402-418.

Shapiro, S. L., & Jazaieri, H. (2014). Mindfulness-Based Stress Reduction for healthy
stressed adults. In K. W. Brown, D. Creswell ve R. Ryan (Eds.), Handbook of
mindfulness: Theory and research. New York, NY: Guilford Press.

240


https://doi.org/10.1037/a0015711

Shapiro, S. L., & Schwartz, G. E. (2000). The role of intention in self-regulation: Toward
intentional systemic mindfulness. In M. Boekaerts, P. R. Pintrich, & M. Zeidner
(Eds.), Handbook of self-regulation (pp. 253-273). Academic Press.
https://doi.org/10.1016/B978-012109890-2/50037-8

Shapiro, S. L., Carlson, L. E., Astin, J. A., & Freedman, B. (2006). Mechanisms of
mindfulness. Journal of Clinical Psychology, 62, 373-386.

Shapiro, S. ve Carlson, L. (2009). The art and science of mindfulness: Integrating mindfulness
into psychology and the helping professions. Washington, DC: American
Psychological Association.

Shapiro, S., Jazaieri, H., & de Sousa, S. (2015). Meditation and Positive Psychology. In Oxford
Handbook of Positive Psychology (3rd ed.). Oxford University Press.
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780199396511.001.0001/oxf
ordhb-9780199396511-e-50

Shen, Y. C., Zhang, M. Y., Huang, Y. Q., He, Y. L., Liu, Z. R., Cheng, H., Tsang, A., Lee, S.,
Kessler, R. C. (2006). Twelve- month prevalence, severity, and unmet need for
treatment of mental disorders in metropolitan China. Psychological Medicine, 36, 257-
267.

Shikatani, B., Antony, M. M., Kuo, J. R., & Cassin, S. E. (2014). The impact of cognitive
restructuring and mindfulness strategies on postevent processing and affect in social
anxiety disorder. Journal of Anxiety Disorders, 28, 570-579.

Shin, L. M. & Liberzon, 1. (2010). The neurocircuity of fear, stress, and anxiety disorders.
Neuropsychopharmacology, 35, 169-191.

Siddaway, A. P., Wood, A. M., & Cartwright-Hatton, S. (2014). Involving parents in
cognitive-behavioral therapy for child anxiety problems: A case study. Clinical Case
Studies, 13(4), 322-335.

Siegel, D. J. (2007). Mindfulness training and neural integration: Differentiation of distinct
streams of awareness and the cultivation of wellbeing. Social Cognitive and Affective
Neuroscience, 2, 259-263. http://doi: 10.1093/scan/nsm034

Siegel, R. D., Germer, C. K. ve Olendzki, A. (2009). Mindfulness: What is it? Where did it
come from? In F. Didonna (Ed.), Clinical handbook of mindfulness (pp. 17-35). New
York, New York: Springer.

Sihabudin, S. (2014). Komunikasi antarbudaya mahasiswa asean di UIN sunan ampel
surabaya. [Doctoral dissertation, UIN Sunan Ampel Surabayal].
https://www.proquest.com/dissertations-theses/evaluation-mindfulness-intervention-
children-with/docview/1938644489/se-2?accountid=15819

Simons, M., Schneider, S., & Herpertz-Dahlmann, B. (2006). Metacognitive therapy versus

exposure and response prevention for pediatric obsessive compulsive disorder.
Psychotherapy and Psychosomatics, 75, 257-264.

241


https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780199396511.001.0001/oxfordhb-9780199396511-e-50
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780199396511.001.0001/oxfordhb-9780199396511-e-50

Singer, T., Kok, B. E., Bornemann, B., Zurborg, S., Bolz,M., & Bochow, C. A. (2016). The
Resource project. Background, design, samples, and measurements (2nd ed.). Leipzig.
Germany: Max-Planck Institute for Human and Cognitive and Brain Sciences.

Singh, S. K., & Gorey, K. M. (2018). Relative effectiveness of mindfulness and cognitive
behavioral interventions for anxiety disorders: Meta-analytic review. Soc. Work Ment.
Health., 16, 238-251.

Sipe, W. E., & Eisendrath, S. J. (2012). Mindfulness-based cognitive therapy: theory and
practice. Canadian Journal of Psychiatry. Revue Canadienne de Psychiatrie, 57(2),
63-69.

Skelton, S. M. (2021). Adults’ reflections on their lived experiences with adolescent social
anxiety disorder. [Doctoral dissertation, Walden University].
https://www.proguest.com/dissertations-theses/evaluation-mindfulness-intervention-
children-with/docview/1938644489/se-2?accountid=15819

Skinner, B. F. (1953). Some contributions of an experimental analysis of behavior to
psychology as a whole. American Psychologist, 8(2), 69-78.

Smith, B., Shelley, B., Dalen, J., Wiggins, K., Tooley, E., & Bernard, J. (2008). A pilot study
comparing the effects of mindfulness-based and cognitive-behavioral stress reduction.
The Journal of Alternative and Complementary Medicine, 14(3), 251-258.
http://doi:10.1089/acm.2007.0641.

Snyder, C. R., Lopez, S. J., & Pedrotti, J. T. (2010). Positive psychology: The scientific and
practical explorations of human strengths. New York, NY: Sage.

Soo, C., Tate, R. L., & Lane-Brown, A. (2011). A systematic review of Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) for managing anxiety: Applicability for people with
acquired brain injury? Brain Impairment, 12, 54-70.

Sorensen, S., Steindl, S. R., Dingle, G. A., & Garcia, A. (2019). Comparing the effects of
loving-kindness meditation (LKM), music and LKM plus music on psychological
well-being. J Psychol., 153, 267-287.

Sosic, Z., Gieler, U., Stangier, U. (2008). Screening for social phobia in medical in and
outpatients with German version of social phobia Inventory (SPIN). Journal of anxiety
Disorders, 22, 849-859.

Soykan, C., Ozguven, H. D., & Gencoz, T. (2003). Liebowitz social anxiety scale: the Turkish
version. Psychol Rep, 93(3), 1059-1069.

Spielberger, C. D. (1966). Theory and research on anxiety. In C. D. Spielberger (Ed.), Anxiety
and behavior (pp. 3-19). New York: Academic Press. http://doi:10.1016/b978-1-4832-
3131- 0.50006-8

Spielberger, C. D. (1972). Conceptual and methodological issues in anxiety research. In C. D.

Spielberger (Ed.), Anxiety: Current trends in theory and research (pp. 481— 493). New
York: Academic Press. http://doi:10.1016/b978-0-12-657402-9.50013-2

242



Spielberger, C. D. (1983). State- Trait Anxiety Inventory. Palo Alto (CA): Consulting
Psychologists Press.

Spielberger, C. D. (2006). Cross-cultural assessment of emotional states and personality traits.
European Psychologist, 11(4), 297-303.

Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L., & Luschene, R. E. (1970). Manual for the State-Trait
Anxiety Inventory. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press.

Spijkerman, M. P. J., Pots, W. T. M., & Bohlmeijer, E. T. (2016). Effectiveness of online
mindfulness-based interventions in improving mental health: A review and meta-
analysis of randomised controlled trials. Clin. Psychol. Rev., 45, 102-114.

Spitzberg, B. H. (2007). Conversational skills rating scale: An instructional assessment of
interpersonal competence. Washington, DC: National Communication Association.

Spitzberg, B. H., & Hecht, M. L. (1984). A component model of relational competence.
Human Communication Research, 10, 575-599.

Sridharan, D., Levitin, D. J., & Menon, V. (2008). A critical role for the right fronto-insular
cortex in switching between central-executive and default-mode networks.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America,
105, 12569-12574.

Stahl, B., & Goldstein, E. (2010). A mindfulness-based stress reduction workbook. Oakland,
CA: New Harbinger Publications, Inc.

Steffan, J. J., Greenwald, D. P., & Langmeyer, D. (1979). A factor analytic study of social
competence in women. Social Behavior and Personality, 7, 17-27.

Stein, A., Craske, M. G., Lehtonen, A., Harvey, A., Savage-McGlynn, E., Davies, B., et al.
(2012). Maternal cognitions and mother-infant interaction in postnatal depression and
generalized anxiety disorder. Journal of Abnormal Psychology, 121(4), 795-8009.
https://doi.org/10.1037/a0026847.

Stein, D. J., Lim, C. C. W., Roest, A. M., de Jonge, P., Aguilar-Gaxiola, S., AlHamzawi, A.,
Alonso, J., Benjet, C., Bromet, E. J., Bruffaerts, R., de Girolamo, G., Florescu, S.,
Gureje, O., Haro, J. M., Harris, M. G., He, Y., Hinkov, H., Horiguchi, 1., Hu, C.,
...(2017). The cross-national epidemiology of social anxiety disorder: Data from the
World Mental Health Survey Initiative. BMC Medicine, 15(1), 143.
https://doi.org/10.1186/s12916-017-0889-2

Stein, M. B., & Kean, Y. M. (2000). Disability and Quality of Life in Social Phobia:
Epidemiologic Findings. The American Journal of Psychiatry, 157,1606-1613.

Stein, M. B., & Stein, D. J. (2008). Social anxiety disorder. The Lancet, 371, 1115 1125.
http://doi: 10.1016/s0140-6736(08)60488-2

Storch, E. A., Brassard, M. R., & Masia-Warner, C. L. (2003). The relationship of peer
victimization to social anxiety and loneliness in adolescence. Child Study Journal, 33,
1-109.

243


https://doi.org/10.1186/s12916-017-0889-2

Strege, M. V., Swain, D., Bochicchio, L., Valdespino, A., & Richey, J. A. (2018). A pilot
study of the effects of mindfulness-based cognitive therapy on positive affect and
social anxiety  symptoms. Frontiers in Psychology, 9, 1-11.
https://doi.org/10.3389/fpsyq.2018.00866

Subirana-Malaret, M., Mird, A., Camacho, A., Gesse, A., & McEwan, K. (2023). A multi-
country study assessing the mechanisms of natural elements and sociodemographics
behind the impact of forest bathing on well-being. Forests, 14(5), 904.

Suryanto, S. M. (2015). Pengantar lImu Komunikasi. Bandung: Pustaka Setia.

Svaldi, J., Naumann, E., Trentowska, M., Lackner, H. K., & Tuschen-Caffier, B. (2013).
Emotion regulation and its influence on body-related distress in overweight women.
Journal of Experimental Psychopathology, 4(5), 529-545. https://doi.org/10.5127/jep.
028712.

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2001). Using multivariate statistics (Fourth ed.). Needham
Heights: Allyn & Bacon.

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2013). Using Multivariate Statistics (sixth ed.). Pearson,
Boston.

Tang Y. Y., Lu Q., Feng H., Tang R., Posner M. I. (2015). Short-term meditation increases
blood flow in anterior cingulate cortex and insula. Front Psychol, 6(6), 212-215.
http://doi: 10.3389/fpsyq.2015.00212.

Tang, Y. Y. (2009). Exploring the Brain, Optimizing the Life. Beijing: Science Press.

Tang, Y. Y. (2011). Mechanism of Integrative Body-Mind Training. Neuroscience Bulletin,
27, 383-388. http://doi: 10.1007/s12264-011-1141-2.

Tang, Y. Y. Posner M. I. (2009). Attention training and attention state training. Trends Cogn
Sci, 13, 222-227.

Teasdale, J. (1999). Emotional processing, three modes of mind and the prevention of relapse
in depression. Behavior Research and Therapy, 37, 53-77.

Teasdale, J. D. (1988). Cognitive vulnerability to persistent depression. Cognition and
Emotion, 2, 247-274.

Teasdale, J. D., & Segal, Z. V. (2007). The mindful way through depression: Freeing yourself
from chronic unhappiness. New York, NY: Guilford Press.

Teasdale, J. D., Segal, Z. V., & Williams, J. M. (2003) Mindfulness training and problem
formulation. Clinical Psychology: Science and Practice, 10, 157-160.

Teasdale, J. D., Segal, Z. V., Williams, J. M. G., Ridgeway, V. A,, Soulsby, J. M., & Lau, M.
A. (2000). Prevention of relapse/recurrence in major depression by mindfulness-based
cognitive therapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68, 615-623.
https://doi.org/10.1037/0022-006X.68.4.615

244


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00866
https://doi.org/10.5127/jep
https://doi.org/10.1037/0022-006X.68.4.615

Teasdale, J. D., Segal, Z., & Williams, J. M. G. (1995). How does cognitive therapy prevent
depressive relapse and why should attentional control (mindfulness) training help.
Behaviour Research and Therapy, 33, 25-39.

Teper, R., Segal, Z., & Inzlicht, M. (2013). Inside the mindful mind: how mindfulness
enhances emotion regulation through improvements in executive control. Curr Dir
Psychol Sci, 22, 449-454. http://dx.doi.org/10.1177/0963721413495869.

Tester-Jones, M., Karl, A., Watkins, E., & O'Mahen, H. (2017). Rumination in dysphoric
mothers negatively affects mother-infant interactions. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 58(1), 38-45. https://doi.org/10.1111/jcpp.12633.

Tester-Jones, M., O'Mahen, H., Watkins, E., & Karl, A. (2015). The impact of maternal
characteristics, infant temperament and contextual factors on maternal responsiveness
to infant. Infant Behavior and Development, 40, 1-11. https://doi.org/10.1016/].
infbeh.2015.02.014.

Thera, N. (1962). The heart of buddhist meditation: A handbook of mental training based on
the buddha’s way of mindfulness. London: Rider and Company.

Thompson, R. A. (1994). Emotion regulation: A theme in search of definition. Monographs of
the society for research in child development, 59, 25-52.

Thompson, R. A. (2008). Emotion regulation: a theme 1n search of definition. Monographs of
the Society for Research in  Child Development, 59(2-3), 25-52.
http://doi:10.1111/j.1540-5834.1994.th01276.x

Thompson, R. A., Lewis, M. D., & Calkins, S. D. (2008). Reassessing emotion regulation.
Child Development Perspectives, 2(3), 124-131. http://doi:10.1111/j.1750-
8606.2008.00054.x

Tice, D. M., Bratslavsky, E., & Baumeister, R. F. (2001). Emotional distress regulation takes
precedence over impulse control: If you feel bad, do it! Journal of Personality and
Social Psychology, 80, 53-67.

Tiihonen, J., Kuikka, J., Bergstrom, K., Lepola, U., Koponen, H., & Leinonen, E. (1997).
Dopamine reuptake site densities in patients with social phobia. American Journal of
Psychiatry, 154, 239-242.

Tortella-Feliu, M., Luis-Reig, J., Gea, J., Cebolla, A., & Soler, J. (2020). An exploratory
study on the relations between mindfulness and mindfulness-based intervention
outcomes. Mindfulness, 11, 2561-2572.

Treanor, M. (2011). The potential impact of mindfulness on exposure and extinction learning
in anxiety disorders. Clinical Psychology Review, 31, 617-625.

Treynor, W., Gnzalez, R., & Nolen-Hoeksema, S. (2003). Rumination reconsidered: A
Psychometric Analysis. Cognitive Therapy and Research, 27, 247-259.

Trivedi A. R. (2021). Mindfulness-based stress reduction for veterans with posttraumatic
stress disorder: A comprehensive literature review. [Doctoral thesis, The Chicago
School of Professional Psychology]. Available from ProQuest Dissertations & Theses

245


http://dx.doi.org/10.1177/0963721413495869
https://doi.org/10.1111/jcpp.12633
https://doi.org/10.1016/j

Global. https://www.proquest.com/docview/2468595298?pg-
origsite=gscholar&fromopenview=true

Tugade, M. M., & Frederickson, B. L. (2004). Resilient individuals use positive emotions to
bounce back from negative emotional experiences. Journal of Personality and Social
Psychology, 86, 320-333.

Tugade, M. M., & Fredrickson, B. L. (2006). Regulation of positive emotions: Emotion
regulation strategies that promote resilience. Journal of Happiness Studies, 8, 311-333.
http://doi: 10.1007/s10902-006-9015-4

Turan, M., Cilli, A. S., Askin, R., Herken, H., Kaya, N., & Kucur, R. (2000). Klinik sosyal
fobinin diger psikiyatrik hastaliklarla birlikteligi. Psikiyatri Dergisi, 3(3), 170-175.

Unalan, D., Celikten, M., Soyuer, F., & Ozturk, A. (2008). Quality of life in Turkish
university students and its relationship to levels of state-trait anxiety. Social Behavior
& Personality: An International Journal, 36(3), 417-424.

Ustiin, A., & Bayar A. (2015). Universite dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin ¢esitli degiskenlere gore incelenmesi. Egitim ve Ogretim Arastirmalari
Dergisi, 4(1), 384-390.

Vago, D. R., & David, S. A. (2012). Self-awareness, self-regulation, and self-transcendence
(S-ART): a framework for understanding the neurobiological mechanisms of
mindfulness. Frontiers in Human Neuroscience, 6, 296.

van Aalderen, J., Donders, A., Giommi, G., Spinhoven, P, Barendregt, H., & Speckens, A.
(2012). The efficacy of mindfulness-based cognitive therapy in recurrent depressed
patients with and without a current depressive episode: a randomized controlled trial.
Psychological Medicine, 42, 989-1001.

van der Velden, A. M., Kuyken, W., Wattar, U., Crane, C., Pallesen, K. J., Dahlgaard, J.,
Fjorback, L. O., & Piet, J. (2015). A systematic review of mechanisms of change in
mindfulness-based cognitive therapy in the treatment of recurrent major depressive
disorder. Clinical Psychology Review, 37, 26-39.

Van Dillen, L. F., & Koole, S. L. (2007). Clearing the mind: A working memory model of
distraction from negative emotion. Emotion, 7, 715-723.

van Tuijl, L. A., de Jong, P. J., Sportel, E., de Hullu, E., & Nauta, M. H. (2014). Implicit and
explicit self-esteem and their reciprocal relationship with symptoms of depression and
social anxiety: A longitudinal study in adolescents. Journal of Behavior Therapy and
Experimental Psychiatry, 45, 113-121.

van Veen, V., & Carter, C. S. (2002). The anterior cingulate as a conflict monitor: FMRI and
ERP studies. Physiology & Behavior, 77, 477-482.

Vasquez, E. A., Pedersen, W. C., Bushman, B. J., Kelley, N. J., Demeestere, P., & Miller, N.
(2013). Lashing out after stewing over public insults: The effects of public
provocation, provocation intensity, and rumination on triggered displaced aggression.
Aggressive Behavior, 39(1), 13-29. https://doi.org/10.1002/ab.21453.

246



Vassilopoulos, S. P. & Banerjee, R. (2012). Social anxiety and content specificity of
interpretation and judgmental bias in children. Infant and Child Development, 21, 298-
309.

Vincent, J. L., Snyder, A. Z., Fox, M. D., Shannon, B. J., Andrews, J. R., Raichle, M. E., &
Buckner, R. L. (2006). Coherent spontaneous activity identifies a hippocampal-
parietal memory network. Journal of Neurophysiology, 96, 3517-3531.

Vonk, M. E., & Thyer, B. A. (1999). Evaluating the effectiveness of short- term treatment at
a university counseling center. Journal of Clinical Psychology, 55, 1096— 1106.
http://d0i:10.1002(SICI)1097- 4679(199909)55:9<1095::AID- JCLP7>3.0.CO;2- A.

Vujanovic, A. A., Youngwirth, N. E., Johnson, K. A., & Zvolensky, M. J. (2009).
Mindfulnessbased acceptance and posttraumatic stress symptoms among trauma-
exposed adults without axis | psychopathology. Journal of Anxiety Disorders, 23(2),
297-303. http://doi.org/10.1016/j.janxdis.2008.08.005

Vujanovic, A., Niles, B., Pietrefesa, A., Schmertz, S., Potter, C., Roberts, M. C., et al. (2011).
Mindfulness in the treatment of posttraumatic stress disorder among military veterans.
Professional Psychology: Research and Practice, 42(1), 24-31.

Wachs, K., & Cordova, J. V. (2007). Mindful relating: Exploring mindfulness and emotion
repertoires in intimate relationships. Journal of Marital and Family Therapy, 33(4),
464-481.

Wade, R. L. (2022). Clinical adaptations of cognitive therapy, cognitive behavioral therapy,
and rational emotive behavior therapy as a result of culture and language. [Doctoral

dissertation, St. John's University (New York)].
https://www.proquest.com/docview/2678499435?pqorigsite=gscholar&fromopenview
=true

Waldron, V. R. (1997). Toward a theory of interactive conversational planning. In J. O.
Greene (Ed.), Message production: Advances in communication theory (pp. 195-220).
Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates

Wallach, H. S., Safir, M. P., & Bar-Zvi, M. (2009). Virtual reality cognitive behavior therapy
for public speaking anxiety: A randomized clinical trial. Behavior Modification, 33,
314-338.

Waller, G., Stringer, H., & Meyer, C. (2012). What cognitive behavioral techniques do
therapists report using when delivering cognitive behavioral therapy for the eating
disorders? Journal of Consulting and Clinical Psychology, 80(1), 171-175.
http://dx.doi.org.jerome.stjohns.edu:81/10.1037/a0026559

Walsh, R. N. (1983) Meditation practice and research. Journal of Humanistic Psychology,
23(1), 18-50.

Wang, Y., Fu, C,, Liu, Y., Li, D., Wang, C., Sun, R., & Song, Y. A. (2021). Study on the
effects of mindfulness-based cognitive therapy and loving-kindness mediation on
depression, rumination, mindfulness level and quality of life in depressed patients. Am
J Transl Res., 13(5), 4666-4675.

247


http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-4679(199909)55:9%3C1095::AID-JCLP7%3E3.0.CO;2-A
http://dx.doi.org.jerome.stjohns.edu:81/10.1037/a0026559

Ward, A., Lyubomirsky, S., Sousa, L., & Nolen-Hoeksema, S. (2003). Can't quite commit:
Rumination and uncertainty. Personality and Social Psychology Bulletin, 29(1), 96—
107. https://doi.org/10.1177/0146167202238375.

Watkins E., & Teasdale, J. (2004). Adaptive and maladaptive self-focus in depression.
Journal of Affective Disorders, 82, 1-8.

Watkins, E. (2004). Adaptive and maladaptive ruminative self-focus during emotional
processing. Behaviour Research and Therapy, 42(9), 1037-1052.

Watkins, E. (2008). Constructive and unconstructive repetitive thought. Psychological
Bulletin, 134, 163-206.

Watkins, E. R., & Roberts, H. (2020). Reflecting on rumination: Consequences, causes,
mechanisms and treatment of rumination. Behaviour Research and Therapy, 127, 1-
28.

Watkins, E., & Baracaia, S. (2002). Rumination and social problem-solving in depression.
Behaviour Research and Therapy, 40(10), 1179-1189.

Watkins, E., & Brown, R. G. (2002). Rumination and executive function in depression: An
experimental study. Journal of Neurology Neurosurgery and Psychiatry, 72(3), 400—
402. https://doi.org/10.1136/jnnp.72.3.400.

Watkins, E., & Moulds, M. (2005). Distinct modes of ruminative self-focus: Impact of
abstract versus concrete rumination on problem solving in depression. Emotion, 5(3),
319-328. https://doi.org/10.1037/1528-3542.5.3.319.

Watkins, E., & Teasdale, J. (2001). Rumination and overgeneral memory in depression.
Effects of self-focus and analytic thinking. Journal of Abnormal Psychology, 110,
353-357.

Watkins, E., Moberly, N. J., & Moulds, M. L. (2008). Processing mode causally influences
emotional reactivity: Distinct effects of abstract versus concrete construal on
emotional response. Emotion, 8(3), 364-378.

Watzlawick, P., Beavin, J. H., & Jackson, D. D. (1967). Pragmatics of human
communication: A study of interactional patterns, pathologies, and paradoxes (pp. 48-
71). New York: Norton.

Webb, T., Miles, E., Sheeran, P. (2012). Dealing with feeling: a metaanalysis of the
effectiveness of strategies derived from the process model of emotion regulation.
Psychol Bull, 138, 775-808. http://dx.doi.org/10.1037/a0027600.

Weeks, J. W., Howell, A. N., Srivastav, A, et al. (2019). Fear guides the eyes of the beholder:
Assessment of gaze aversion in social anxiety disorder via covert eye tracking of
dynamic social stimuli. J Anxiety Disorder, 65, 56-63.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2019.05.005

Weems, C. F. & Stickle, T. R. (2005). Anxiety disorders in childhood: Casting a nomological
net. Clinical Child and Family Psychology Review, 8(2), 107-134.

248


https://doi.org/10.1177/0146167202238375
https://doi.org/10.1136/jnnp.72.3.400
https://doi.org/10.1037/1528-3542.5.3.319
http://dx.doi.org/10.1037/a0027600

Weems, C. F., Silverman, W. K., & La Greca, A. M. (2000). What do youth referred for
anxiety problems worry about? Worry and its relation to anxiety and anxiety disorders
in children and adolescents. Journal of Abnormal Child Psychology, 28, 63-72.

Wegner, D. M. (1994). Ironic processes of mental control. Psychological Review, 101, 34-52,

Wei, M., Russell, D. W., & Zakalik, R. A. (2005). Adult attachment, social self-efficacy,
selfdisclosure, loneliness, and subsequent depression for freshman college students: A
longitudinal study. Journal of Counseling Psychology, 52, 602-614.

Weiler, R. (2021). Dosing effects of DBT skills training on reducing suicide risk in a routine
outpatient setting. [Doctoral thesis, Palo Alto University]. Available from ProQuest
Dissertations & Theses Global. https://www.proquest.com/docview/2594558841?pg-
origsite=gscholar&fromopenview=true

Weiss, M., Nordlie, J., & Siegel, E. (2005). Mindfulness-based stress reduction as an adjunct
to outpatient psychotherapy. Psychotherapy and Psychosomatics, 74(2), 108-112.
Retrieved fromhttps://trevecca.idm.oclc.org/login?url=https://search-proquest-
com.trevecca.idm.oclc.org/docview/235463973?accountid=29083

Weiten, W., Dunn, D. S., & Yost Hammer, E. (2010). Psychology applied to modern life:
Adjustments in the 21st century. Boston: Cengage Learning.

Wells, A. & Sembi, S. (2004). Metacognitive therapy for PTSD: a preliminary investigation
of a new brief treatment. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry,
35, 307-318.

Wells, A. (2002). GAD, Metacognition, and mindfulness: An information processing analysis.
Clinical Psychology: Science and Practice, 9(1), 95-100.

Wells, A. (2005). Detached mindfulness in cognitive therapy: A metacognitive analysis and
ten techniques. Journal of Rational-Emotive and Cognitive-Behavior Therapy, 23,
337- 355.

Wells, A. (2008). Ustbilissel Terapi: Bilisi diizenlemeye uygulanan bilis. Davranissal ve
Bilissel Psikoterapi, 36 (6), 651-658. http://d0i:10.1017/S1352465808004803

Wells, A. (2011). Metacognitive therapy for anxiety and depression. New York, NY: Guilford
press.

Wells, A. (2013). Advances in Metacognitive Therapy. International Journal of Cognitive
Therapy, 6(2), 186-201. http://doi:10.1521/ijct.2013.6.2.186

Wells, A. ve Matthews, G. (1996). Modelling cognition in emotional disorder: The S-REF
model. Behaviour Research and Therapy, 34, 881-888.

Wells, A., & Papageorgiou, C. (1998). Social phobia: Effects of external attention on anxiety,
negative beliefs, and perspective taking. Behavior Therapy, 29, 357-370.

Wells, A., Clark, D. M., Salkovskis, P., Ludgate, J., Hackmann, A., & Gelder, M. (1995).
Social phobia: The role of in-situation safety behaviors in maintaining anxiety and
negative beliefs. Behavior Therapy, 26, 153-161.

249


https://trevecca.idm.oclc.org/login?url=https://search-proquest-com.trevecca.idm.oclc.org/docview/235463973?accountid=29083
https://trevecca.idm.oclc.org/login?url=https://search-proquest-com.trevecca.idm.oclc.org/docview/235463973?accountid=29083

Wells, A., Welford, M., Fraser, J., King, P., Mendel, E., Wisely, J., Knight, A., & Rees, D.
(2008). Chronic PTSD treated with metacognitive therapy: an open trial. Cognitive
and Behavioral Practice, 15, 85-92.

Werner, K. H., Jazaieri, H., Goldin, P. R., Ziv, M., Heimberg, R. G., & Gross, J. J. (2012).
Selfcompassion and social anxiety disorder. Anxiety, Stress & Coping, 25, 543-558.

Werner, K., & Gross, J. J. (2010). Emotion regulation and psychopathology: A conceptual
framework. In A. M. Kring & D. M. Sloan (Eds.), Emotion regulation and
psychopathology: A transdiagnostic approach to etiology and treatment (pp. 13-37).
The Guilford Press.

Wersebe, H., Lieb, R., Meyer, A.H, Hoyer, J., Wittchen, H. ve Gloster, A.T. (2017). Changes
of valued behaviors and functioning during an acceptance and commitment therapy
intervention. Journal of Contextual Behavioral Science, 6, 63-70.

Whardani, F. (2016). Analisis Kemampuan Komunikasi Matematis Siswa Kelas VII MTs.
Daarul Hikmah Pamulang pada Materi Segiempat dan Segitiga. [Doctoral dissertation,
Jakarta: FITK UIN Syarif Hidayatullah Jakarta].
https://repository.uinjkt.ac.id/dspace/handle/123456789/33738

Whiston, S. (1996). Accountability through action research: Research methods for
practitioners. Journal of Counseling & Development, 74, 616-623.

Whitehead, R., Bates, G., Elphinstone, B., Yang, Y., & Murray, G. (2019). Nonattachment
mediates the relationship between mindfulness and psychological well-being,
subjective well-being, and depression, anxiety and stress. Journal of Happiness
Studies, 20, 2141-2158.

Whitfield, T., Barnhofer, T., Acabchuk, R., Cohen, A., Lee, M., Schlosser, M., ... &
Marchant, N. L. (2022). The effect of mindfulness-based programs on cognitive
function in adults: A systematic review and meta-analysis. Neuropsychology Review,
1-26.

Wiemann, J. M. (1977). Explication and test of a model of communication competence.
Human Communication Research, 3, 195-213.

Willard, C. (2016). A Basic Meditation to Strengthen Neural Connections - Mindful. [online]
Mindful. Available at: https://www.mindful.org/a-basic-mindfulness-practice-to-
strengthen-neural-connections/ [Accessed 15 Jul. 2022].

Williams, J. M. G., & Kuyken, W. (2012). Mindfulness-based cognitive therapy: a promising
new approach to preventing depressive relapse. The British Journal of
Psychiatry, 200(5), 359-360.

Williams, J. M. G., Fennell, M., Barnhofer, T., Crane, R. ve Silverton, S. (2017). Mindfulness
based cognitive therapy with people at risk of suicide. New York: The Guilford Press.

Williams, J. M. G., Teasdale, J. D., Segal, Z. V. ve Kabat-Zinn, J. (2007). The mindful way
through depression: Freeing yourself from chronic unhappiness. New York: Guilford

250



Williams, J. M. G., Teasdale, J. D., Segal, Z. V., & Soulsby, J. (2000). Mindfulness-based
cognitive therapy reduces overgeneral autobiographical memory in formerly depressed
patients. Journal of Abnormal Psychology, 109(1), 150-155.

Williams, J. M., Russell, 1., & Russell, D. (2008). Mindfulness-based cognitive therapy:
further issues in current evidence and future research. Journal of consulting and
clinical psychology, 76(3), 524-529. https://doi.org/10.1037/0022-006X.76.3.524

Wittchen, H. U. & Fehm, L. (2003). Epidemiology and natural course of social fears and
social phobia. Acta Psychiatrica Scandinavica, 108, 4-18.

Wolitzky-Taylor, K., LeBeau, R. (2023). Recent advances in the understanding and
psychological treatment of social anxiety disorder. Fac Rev., 12, 1-10.
https://doi.org/10.12703/r/12-8.

Wolpe, J. (1958). Psychotherapy by reciprocal inhibition. Stanford, Calif., Stanford
University Press.

Woods, D. W., Wetterneck, C. T., & Flessner, C. A. (2006). A controlled evaluation of
acceptance and commitment therapy plus habit reversal for trichotillomania.
Behaviour Research and Therapy, 44, 639-656.
http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2005.05.006

Woods, S. L. (2010). Training professionals in mindfulness: The heart of teaching. In F.
Didonna (Ed.), Clinical handbook of mindfulness (pp. 463-475). New York: Springer.

Woods, S. L., Rockman, P. ve Collins, E. (2019). Mindfulness-based cognitive therapy:
embodied presence and inquiry in practice. Context Press.

Woody, S. R., & Rodriguez, B. F. (2000). Self-focused attention and social anxiety in social
phobics and normal controls. Cognitive Therapy and Research, 24, 473-488.

World Health Organisation (WHO). (2016). Mental and behaviour disorders: Neurotic,
stress-related and somatoform disorders. Retrieved from
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/F40.1

World Health Organization. (1992). The ICD-10 classification of mental and behavioural
disorders: Clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva: World Health
Organization.

Yildirim, A., & Simsek, H. (2013). Sosyal bilimlerde bilimsel arastirma yéontemleri (9. bas.).
Ankara: Seckin Yayincilik.

Yildirim, 1. (2006 ). Akademik basarinin belirleyicileri olarak giinliikk sorunlar ve sosyal
destek. Hacettepe Universitesi Egitim Dergisi, 30, 258 — 267.

Yigit, 1., & Guzey Yigit, M. (2019). Psychometric properties of Turkish version of difficulties

in emotion regulation scale-brief form (DERS-16). Current Psychology, 38, 1503-
1511.

251


http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2005.05.006

Youngstrom, E. & lzard, C. E. (2008). Functions of emotions and emotion-related
dysfunction. In A. J. Elliot (Ed.), Approach and avoidance motivation (pp. 367-384).
New York, NY: Psychology Press.

Zanjani, F. A, Jani, H. T., & Amiri, M. (2018). The effectiveness of group behavioral
activation therapy on cognitive and emotional symptoms in social anxiety disorder.
Journal of Fundamentals of Mental Health, 20(4), 294-301.

Zayfert, C., DeViva, J. C., & Hofmann, S. G. (2005). Comorbid PTSD and social phobia in a
treatment-seeking population: An exploratory study. Journal of Nervous and Mental
Disease, 193, 93-101. http://doi: 10.1097/01.nmd.0000152795.47479.d9

Zettle, R. D., & Rains, J. C. (1989). Group cognitive and contextual therapies in treatment of
depression. Journal of Clinical Psychology, 45(3), 436-445.
http://dx.doi.org/10.1002/1097-4679

Zimbardo, P. G. (1978). Shyness: What it is and what to do about it. Reading, Mass.:
Addison-Wesley Publishing Co.

Zimbardo, P. G., Pilkonis, P., & Norwood, R. (1977). The Silent Prison of Shyness. Stanford
Univ Ca Dept Of Psychology. Technical Report Z-17, 1-23.

Zorn, T. E. (1991). Measuring motivation-to-communicate in the classroom. Communication
Education, 40, 385-392.

252


http://dx.doi.org/10.1002/1097-4679

EKLER

EK-1: Etik Kurul Karan

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI .
SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

~ BASKANLIGI
ETIK KURUL KARARI
Etik Kurul Toplanti Tarih :08/07/2022
Tarihi/Sayis1 ve Karar No | Toplant1 Say151:08

Karar No :2022/289

Arastirmanin Bashg

Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin Sosyal Anksiyete
Bozuklugu Olan Universite Ogrencileri Uzerindek: Etkisinin
Incelenmesi: Karma Bir Arastirma

Sorumlu Arastirmaci

Prof. Dr. Biilent DILMAC

Yardunci Arastirmaci

Lisansiistii Ogrenci Vedat BAKIR

Edk Kurul Karan

10627 sayil: bagvuru degerlendirilmis olup. aragtima Etik Kurul
tarafindan uygun gorilmiigtiir.

ASLIGIBIDIR
08/07/2022

Dog. Dr. Ahmet KURNAZ
Etik Kurul Bagkam

253




NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITEST
SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURUL KARARI

Etik Kurul Toplanti
Tarihi/Savisi ve Karar No

Tarih :10/01/2024
Toplant Sayis1:02
Karar No :2024/94

Arastrmanmn Eski Bash@

Farkindallk Temelli Biligsel Terapmnin Sosyal Anksiyete
Bozukiugu Olan Universite Ogrencilern Uzenndeki Etkisinin
Incelenmesi: Karma Bir Arastrma

Arastrmanin Yeni Basha

Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapiye Dayali Grupla
Psikolojik Dansma Uygulamasinin Universite Ogrencilerinin
Sosyal Anksiyvete Diizeylenn Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi:
Earma Bir Arastirma.

Sorumlu Arastrmaci

Prof Dr. Biilent DILMAC

Yardime1 Arastirmac

Vedat BAKIR
Lisansiistii Ogrenci

Etik Kurul Karan

17598 sayili bagvuru Etik Kurul tarafindan degerlendirilmis olup,
calisma bashy defisiklifinin bilimsel arastirma etifi agisimndan
“Uvgun” olduguna karar verilmigtir

ASLI GIBIDIR

19/01/20
,_;’7@

[-.-"J

Dog. Dr. Ahmet KURNAZ
Baskan

254




EK-2: Universitelerden Ahman Arastirma izinleri

TC KONYA
NECMETTIN ERBmN UNIVERSITESI REKTORLUGU 202' P
Ogrenci Islen Dare Baskanlig 5 i omys s

Sayt : E-48178250-300-227853 15.08.2022

Konu - Arastrma kzni (Vedat BAKIR)
EGITIM BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figt - 01.082022 tarihli ve E-71052239-100-221243 sayih yazimz.

Enstittintiz Rehberlik ve Psikolojik Damigmanlik Doktora Program: 6grencisi Vedat BAKIR'n "l-m'kmdnhk
Temelh Biligsel Terapinm Sosyal Anksiyete Bozuklugu Olan Unm:slc Ogrencilen Uzerindeki Etkasinin

Karma Bir turma" adh tez1 kal)sammda arastirma 1 tle ilgih Kitahya Dumlupinar Umvctsucsl
Rektorltgtingn 12082022 tanth ve 129080 sayih yazsi gontk I§tir.

Bilgilernizi ve gereing rica ederim.
Prof. Dr. Muhiddin OKUMUSLAR
Rektor Yardimeisi
Ek: Resmu Yaz (1 Sayfa)
Eu bedge, pvenh dekmosek unza de imaalsevegr
Belge Dofrulama Kodu : 0719-R16N-03SS5 Belge Dogrulama Adres: : hitps /eyyssocgu erbakan edu tr
Adres: Yaka Mah Kasem Halide Sk No: 1171 (A Blok) No: 11 (B Blok) ) -
Posta Koda' 42090 Meram / KONYA Bilgikin :Ayze AGIRBAS
Telefoa No - 0332221 0601 Fax No - 0332236 21 85 Bilgisayar Islemmen:

e-Posta Insernet Adresi - batp//waw crhbakan edutr  Telefom No:0332 221 06 01

255



T.C.
KUTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITESI REKTORLUGU - !
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg 7

Sayr  :E-75557786-300-129080
Konu :Arastirma izni (Vedat BAKIR)

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  : 02.08.2022 tarihli ve E-48178250-300-221407 sayili yazimz.

Universiteniz Egitim Bilimleri Enstitiistt Rehberlik ve Psikolojik Damsmanlik Doktora Programi
ogrencisi Vedat BAKIR''n "Farkindalk Temelli Biligsel Terapinin Sosyal Anksivete Bozuklugu Olan
Universite Ogrencileri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi: Karma Bir Arastrma” adlh tez ¢ahismas
kapsaminda Universitemiz Egitim Fakilltesi, Tavganlh MYO, Hisarcik, MYO, Emet MYO ve Kiitahya
Sosyal Bilimler MYO ogrencileri ile aragtirma yapma talebi Rektorlagumiizce uygun goralmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Muammer GAVAS

Rektor a.
Rektor Yardimcist
Bu belge, puvenl eldhsroouk imza ide ionalasemistar
Belge Dogrulama Kodu :BSPOBTA16T Belge Takip Adress - hatpsc/ www. tsrkive. gov.twkutahya-
dumlupenar-universitesi-cbvs
Adres:Eviiyn Celebe Yerlegkes: Tavsanli Yolu 10. Km 43100 KUTAHYA Bilgi igin: Cenul Dolker  geng
Telefon:(D 274) 443 45 43 Faks:0274 263 20 43 Unvani: Bilgisayar lsletmeni S8
e-Posta:ogrishindpu.edu s Webdatpo' oidb.dpu.edu 1/ Tel No: 02744431236 9%

Kep Adresizdumlupinanuniversitesifabs0 kep.ty

256



EK-3: Kisisel Bilgi Formu

Kigsisel Bilgi Formu
Degerli katilimcilar,

Bilimsel bir aragtimanin geregi olarak bu caliymayr yirGtmekteyiz. Aragtirmann
gerceklegtirilmesi ve galiyma grubunun olugturulmas: igin sizlerin verilerine ihtiyag
duymaktayim. Elde edilen verilerden sadece aragtirma amagli yararlamlacak ve bireysel
degerlendirme kesinlikle yapilmayachktsr. Litfen sorulan okurken size en uygun cevabs tercih
ediniz. Higbir sorunun dogru ve yanliy cevab: bulunmamaktadir. Aragtirmanin bilimselligi
agisindan objektif bilgryi vermeniz gerekmektedir. Aragtirmanin 2. Agamasi olan grupla
psikolojik damgma galigmasina gonilld olarak katilmak isteyenler iletigim bilgilerini
paylagabilir.

Katkilarimz igin gimdiden tegekkiir ederim.

Danigman: Prof. Dr. Biilent DILMAC Aragtirmaci: Vedat BAKIR

Yasinz?
Cinsiyetiniz?
Universiteniz?
Biriminiz?

Tletisim Bilgileriniz?
(Istege Bagly)

257



EK-4: Bilincli Farkindalik Ol¢egi

BIFO
Aciklama: Asamda sizin gimlilk deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum veribmigtir. Liitfen her bir
maddenin saginda ver alan 1 ile 6§ arasindaki Glgegi kullanarak her bir denevimi ne kadar sik veya
nadiren yagadizimz: belirtiniz. Litfen deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin deneyiminizi
gercekten neyvin etkiledigini g6z &oninde bulundurarak cevaplavmz. Litfen her bir maddeyi

digerlerinden ayn tutimuz.
1 2 3 4 5 6
Hemen hemen 3 s Oldukca Hemen hemen
Yox's Cogu zaman Bazen Nadiren Bevrek hichir z
1. Belli bir siire farkanda olmadan baz1 duygulan yagayabilirim. 123 5
2. Esyalan ozensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir geylen digindiigim i¢in karanm 123 5
veya dokerim.
15:2:3 5
155223 5
1223 5
123 5
7. Yaptzim gevin farkinda olmaksizin otomatige baglanmg gibi yapiyorum. 15523 5
2

{ )

23 5
10. Isleri veya gérevleri ne vaptizimm farknda olmaksizin otomatik olarak yapanm. 123 5
11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; aym zamanda baska bir sevi de yaparken | 2 3 5
23 5

(=]
(%)

w2
e S e — T S~ U S S~ SR~ S
i

(=]
(%)

IoTIVeY = ClTaa~ia-o-n T
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EK-5: Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi

LIEBOWITZ SOSYAL KAYGI OLCEGI

Ozglin adi: Liebowitz Social Anxiety Scale
Heimberg RG, Horner KJ, Juster HR, Safren SA, Brown EJ, Schneier FR, Liebowitz MR. Psychometric
properties of the Liebowitz Social Anxiety Scale. Psychol Med 1999,29:199-212.

Genel bilgi: Sosyal etkilesim ve performans durumlarinda sosyal kaygi bozuklugdu olan hastalarin korku
ve/veya kacinma dizeylerini belirlemek Uzere hazirlanmistir. Psikopatoloji bilen gdriasmecinin
degerlendirdiqi dicektir. Temel uygulama grubu sosyal kaygi bozuklugu olan hastalardir ancak yani sira
tarama amacl olarak saglikli toplumda da kullanilabilir. Toplam 24 madde dértlu Likert tipinde ayn ayn
kayql ve kacinma alt basliklari icin degerlendirilir. Hastayla gorisme sonucu oleek Uzerinde isaretlenerek
doldurulur. Gérusme sirasinda her bir madde icin durumun ne siddette kaygi ya da korku yarattidi ile
ne kadar kacinmaya yol actii sorgulanir. Hastanin her bolumdeki maddelerden elde ettigi puanlar
toplanarak ayri ayr alt dlcek puanlar elde edilir. Olcedin Turkc¢e versiyonunun calismasinda kesme
puam hesaplanmamistir.

Turkce formunun makalesi:
Soykan C, Ozguven HD, Gencoz T. Liebowitz Social Anxiety Scale: the Turkish version. Psychol Rep

2003;93(3 Pt 2):1059-49.

Dilbaz N. Liebowtiz Sosyal Kaygi Olcedi Gecerlilik ve Glvenilirligi. 37. Ulusal Psikiyatri Kongresi Ozet
Kitaby, Istanbul 2001, s.132.
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LIEBOWITZ SOSYAL KAYGI OLCEGI

LIEBOWITZ SOSYAL FO8I BELIRTILERI OLCEGI

Lutfen asafidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore 1 ile 4 arasinda puan venin. Sag kolonda ayn
durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan kaciniyorsaniz kacinmanin siddetine gére yine 1-4
arasinda puan verin. Herhangi biri gecen hafta icinde gerceklesmemisse puanlamayr hastanin bu durum
karsisinda verecedi tepki konusundaki ifadesine gore yapin. Puanlamay asafidaki tariflere gére yapin.

Kaygi Kacinma

1. Yok ya da cok hafif 1. Kacinma yok ya da cok ender
2. Haff 2. Zaman zaman kacininm

3. Ortaderecede 3. Cofunlukla kacimrim

4.  Siddetl 4. Her zaman kacininm

Kaygi Puami Kacinma Puam

1.
2.
3

S S — : .

birisiyle lanls'maya calismak d birisiyle tanismaya calismak
5. Bir gruba énceden hazirlanmis sozli bilgs sunmak 5. Bir gruba énceden hazirlanmis sozld bilgi sunmak
4. Baskalar icerdeyken bir odaya girmek 6. Baskalan icerdeyken bir odaya girmek
7 1% - _Lhnmmmmumwi&
8.
9.
10.
1.
12. B TER T T egTETTTEyE T /
13 : i Ao, & il 12 Cnl s toniemadi®) hircinen sislgerinin icing
14.
‘5' Cd L L4
16. Cok iyi tamimadig biriyle telefonda konusmak 16. Cok 1yi tamimadig: birtyle telefonda konusmak

NN — ot —
.BN,-.B:OPD.\’

24. Umumi tuvalette idrar yapmak 24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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EK-6: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Duygu Diizenleme Giicligi élgegi-l{xsa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaminda ver alan 5 dereceli digek
tizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali Slcekten. size uygunluk
yiizdesini de dikkate alarak. yalmzca bir tek rakanu yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Yaklagik | Cogu | Hemen

hemen | (% 11- Yan zaman | hemen
hig (% | % 35) | yarya | (% 66-| her

0-% 10 (% 36- | %90) | zaman

% 65) (% 91-

% 100)

5. Kendim koo lissettigimde uzun sire
boyle kalacagina inanwim.

6. Kendimi kot hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonuclanacagina inansrm.

7. Kendimi kotii hissederken baska sevylere
_odaklanmakta zorlaninm

O VTALIGTE I KON 0T COIERTE ZOTanu i

12. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi
hissetmem igin yapabilecegim hicbir sey
olmadigina inanmm.

dayanilmaz olur.
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EK-7: Riminatif Diisiince Bicimi Olcegi

Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi

Agazidaki her bir madde i¢in, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini ciimlelerin bagindaki bogluga
yazimz.
1234567

(Hic) (cok iyi )

10. Yaklagan énemli bir olay varsa, bu durumu o kadar gok diigiiniiriim ki sonunda sinirli
ve mutsuz bir hale gelirim.

11, Istenmeyen digiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

15. Bir meseleyi ¢ozmeye ¢ahgirken, zihmimde farkh noktalara dagilan uzun bir tarhigma
vagar gibi olurum.

1£ s anchales o 1.l 1 ) IR | ' . nal
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EK-8: Kisilerarasi iliski Yetkinligi Envanteri

Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi Envanteri (KIYE)

Bana Tamamen Bana Uygun Bana Uygun Bana Biraz Uygun
Uygun Degil Degil
(1) (2) (3) (4)

Bana Tamamen

Uygun
(5)

Arkadaglarimla yaptigim sohbetlerde ne hakkinda
konugtufumuzu bilirim.

Konugma strasinda bagkalarn: dikkatlice dinlerim.

Yeni arkadaglar tammalk hoguma gider.

10

Bagkalarinin ne hissettigine gok fazla dikckat etmem.

11

Tartigirken kendimi bagka birinin yerine koyabilirim.
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EK-9: Odak Grup Goériisme Rehberi

1. Grup siirecinde katilimcilarin deneyimlerini dinlemek ve kendi deneyimlerinizi

paylasmak size nasil hissettirdi?

2. Grup stirecindeki ¢alismalarda edindiginiz ve giinliik yasaminizda faydali olacagini

diisiindiigiiniiz beceriler var m1? Aciklayabilir misiniz?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

h)

Duygular1 yasama, yansitma bi¢imi ve ydnetme bi¢iminizde degisiklikler oldu
mu? Agiklar misiniz?

Deneyimlediginiz olumlu yasantilarla ilgili tekrarlanan ve kontrolii miimkiin
gormediginiz diislinceleriniz nasil etkilendi?

Calismalarin kendinize yonelik tutumlarimizda ve yeterlilik hislerinize yonelik ne
gibi etkileri oldu?

Calismalarin duygusal, biligsel ve davranigsal diizeyde tepki verme egilimlerinizi
nasil etkiledi?

Bilingli farkindalik calismalarinin kendi duygu ve diislincelerinize iliskin tavrinizi
nasil etkiledi?

Bilingli farkindalik ¢alismalarimin yasam doyumu ve 6znel iyi olus agisindan ne
gibi etkileri oldu?

Grup calismasinin kisilerarast iliskilerinizi/becerilerinizi nasil etkiledigini
diisiiniiyorsunuz?

Calismalarin kendi agimizdan somut olarak ne gibi etkileri oldu?

3. Grup caligmalari ile ilgili olarak;

a)
b)

c)

d)
e)
f)

Keyif aldiginiz ¢alismalar nelerdi?

Faydali buldugunuz ¢aligmalar nelerdi?

Giinlik yasaminizda diizenli olarak uygulamayi disiindiigiiniiz calismalar
nelerdir?

Sikic1 gordiigiiniiz calismalar nelerdi?

Yararsiz buldugunuz caligmalar nelerdi?

Uygulanmasinin zor oldugunu diisiindiigiiniiz calismalar nelerdir?

4. Farkindalik Temelli Biligsel Terapi uygulamasini baska birine Onerir misiniz?

Neden?

5. Programin igerigine yonelik degismesi istediginiz unsurlar var midir?

6. Grup calismalar1 hakkinda baska paylagsmak istediginiz bir sey var midir?
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EK-10: Arastirma Takvimi

SUREC

TARIH

ICERIK

Arastirma izni

26.06.2022-15.08.2022

Bu siirecte Etik Kuruluna basvuru yapilarak
gerekli izinler alinmig olup, uygulama
yapilacak tiniversite ile resmi yazismalar
yapilmgtir.

Siirecin Planlanmasi

29.09.2022-06.10.2022

Tez izleme Komitesinde bulunan 6gretim
iiyeleri ile toplant1 yapilarak uygulamaya
doniik degerlendirmeler yapilmistir.
Bununla birlikte uygulamanin yapilacagi
zaman ve mekénin planlamasi1 yapilmstir.

Nicel Tarama

03.10.2022-05.10.2022

Kisisel Bilgi Formu ve Sosyal Anksiyete
Olcegi uygulanarak veriler toplanmistir.

lletisim  bilgilerini  paylasan  géniillii

Gruplarin Olusturulmasi 06.10.2022 ogrencilere ulasilarak kontrol ve deney
grubu olusturulmustur.
Hem deney hem de Kkontrol grubuna
o6lceklerin uygulanmasi
-Bilingli Farkindalik Olgegi
On testlerin Uygulanmasi 06.10.2022 -Liebowitz ~ Sosyal  Anksiyete
Olgegi
-Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olcegi
-Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi
1. Oturum 12.10.2022 Farkindalik ve Otomatik pilot
2. Oturum 19.10.2022 Zihinde yasamak
3. Oturum 26.10.2022 Daginik zihni toplamak
4. Oturum 09'11'202.2 . Istenmeyen durumlarim farkina varmak
(1 hafta Tehirli)
5. Oturum 16.11.2022 Kabul etmek ve olmasina izin vermek
6. Oturum 23.11.2022 Diigiinceler gercekler degildir
7. Oturum 30.11.2022 Kendime en iyi sekilde nasil bakabilirim?
8. Oturum 07.12.2022 Yeni 6grenmeyi siirdiirmek ve genisletmek
Tam Giin Inziva 13.12.2022 Tam giin (6 saatlik) uygulama
Hem deney hem de kontrol grubuna
olgeklerin uygulanmasi
. -Bilingli Farkindalik Olgegi
ISJO” : Testlerin 13.12.2022 Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
ygulanmasi -Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgegi
-Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
-Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi
Odak Grup Goriismesi 20.12.2022 Deney grubu ile odak grup goriismesinin
yapilmasi
Hem deney hem de kontrol grubuna
6lceklerin uygulanmasi
; . -Bilingli Farkindalik Olgegi
Izleme Testlerinin 12.01.2023 Liebowitz Sosyal Anksiy%te Olgegi
Uygulanmasi

-Ruminatif Diislince Bi¢imi O}Qegi
-Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
-Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi
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EK-11: Terapi Program (Ozet)
1.0turum: Farkindalik ve Otomatik Pilot

Bu oturumda grup lideri katilimcilar karsilayarak grup yonergeleri ve MBCT programinin
kisaca tanitimini1 yapmaktadir. Bununla birlikte iki bilingli farkindalik uygulamasi olan “kuru
lizim uygulamasi” ve “beden tarama meditasyonu” katilimcilara Ogretilmektedir. Her bir
oturumda oldugu gibi bu siireg igerisinde gergeklesen yasantilara yonelik sorgulama (tartigsma)
yapilmaktadir. Son olarak ise ev 6devi verilerek oturum sonlandirilmaktadir. Ev 6devi olarak
miizik dinlemek veya bulasik yikamak gibi formal olmayan bir farkindalik alistirmasi
verilebilmektedir. ilk oturumun amac1 bireyin otomatik pilotta olma egilimini farkederek her
anin farkindaligi i¢in saglikli karar almasini saglamaktir. Bununla birlikte katilimcilarin

dikkatlerini duyu ve duyumlarina vererek otomatikligi algilamalarina yardimci olmaktir.
2.0turum: Zihinde Yasamak

Ikinci oturumda oncelikle ev odevi gozden gecirilmektedir. Ardindan beden tarama
meditasyonu ve sorgulama yapilmaktadir. Sokakta yilirliimek veya beden duyumlarina yonelik
merak gibi biligsel bir alistirma tartisilarak sorgulama yapilmaktadir. Bu asamadan sonra ev
Odevi verilerek oturum sonlandirilmaktadir. Bu oturumda bedene veya nefese odaklanma
temast kullanilarak diistinmenin algi ve yorumlama {izerindeki etkisi vurgulanmaktadir.
Gerekce olarak ise bilingli bir sekilde su ana odaklanmay1 gii¢lendirmek, ruminatif diisiince
ve endisenin farkina vararak alternatif diisiince kaliplarini gelistirmektir. Oturumun amaci
diisiince, duygu, duyum ve bunlarin etkilesimi ile ortaya g¢ikan yargilamalara karsi zihni

egitmektir.
3.0turum: Daginik Zihni Toplama

Bu oturum bes dakikalik bir gérme veya isitme meditasyonu baglamaktadir. Ardindan ise otuz
dakikalik oturma meditasyonu ve sonrasinda sorgulama uygulamas: ile devam etmektedir.
Onceki haftanin 6dev kontrolii yapildiktan sonra 3 dakikalik nefes alma alami egzersizi,
dikkatli hareket uygulamasi ve ev 6devi verilerek oturum sonlandirilmaktadir. Bu oturumun
temas1 zihnin yargilara ve islevsiz diislincelerle nasil mesgul oldugu, bedenin ise bu
durumdan nasil etkilendigine odaklanmaktadir. Alistirmalarin uygulanmasimin gerekgesi

deneyimde ortaya ¢ikan merak ve arastirma duygusunu desteklemektir. Oturumun amaci,
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yapilan aligtirmalarla, bireyin ge¢mis ve gelecekten ayrilarak simdiki anin degerini anlamasini

saglamaktir.
4.0turum: Istenmeyen Durumlarin Farkina Varmak

Dordiincii oturum, sorgulamayla birlikte bes dakikalik bir gérme veya isitme meditasyonu
uygulamasiyla baslamaktadir. Bunun ardindan yaklasik olarak otuz dakikalik oturma
meditasyonu yapilmaktadir. Oturma meditasyonu genellikle nefes, beden, diistince, duygulara
yonelik uygulamalar1 igermektedir. Odev kontrolii yapilarak kaginma ve Ozdeslesme
kavramlar1 ile iligkili olan baglantilar incelenmektedir. Oturumun sonunda ev 6devi olarak
giinlik tic dakika nefes egzersizleriyle birlikte erken uyar1 isaretlerinin incelenmesi
istenmektedir. Bu oturumun temasini kaginma, antipati, hoslanmama, korku, 6fke nefret gibi
kacinmanin ¢esitli yonlerinin farkinda olmak ve mevcut durumda kalmak olusturmaktadir. Bu
temalarin gerekgesi ise kaginma durumlarinda bireyin olumsuz zihin ve ruh hallerinde bir
gozlemci olarak bakma firsati sunmaktadir. Oturumun amaci, nefret gibi olumsuz durumlarin

taninmasini gelistirerek bu tiir duygular1 kabul ve sefkat ile karsilamaktir.
5.0turum: Kabul Etmek ve Olmasina Izin Vermek

Besinci oturum, yaklasik otuz dakikalik bir oturma meditasyonu ile baslamaktadir. Bu sayede
katilimcilar nefes veya beden alistirmalarinda yasadiklar1 endiseyi fark ederek dile getirmekte,
viicuttaki etkisini fark etmekte ve kabul etmektedir. Bunun ardindan sorgulama baslar ve
onceki hafta verilen ev Odevinin kontrolii yapilmaktadir. Oturumun temasini olumsuz
ruminatif diisiince ve endise gibi rahatsiz edici durumlarin degisimi olusturmaktadir. Bununla
birlikte yapilan uygulamalarin gerekgesi zihin ve ruh sagligi i¢in destek unsurlarin yaninda
0z-duyarlik ve Oz-sefkati gelistirmektir. Oturumun amact ise istenmeyen durumlari
somutlastirmak, arkadas olmak, nezaket gostermek, setkat beslemek ve tepki vermek icin

uygun alan olusturarak bilingli farkindalik i¢inde tutabilmektir.
6.Oturum: Diigsiinceler Gergek Degildir

Altinc1 oturum, yaklasik otuz dakikalik bir oturma meditasyonu ile baslamaktadir.
Meditasyon aracilifiyla nefes, beden, ses, diisiince, duygu arasindaki iligski fark edilmektedir.
Bununla birlikte “yolda yiirimek” adli diisiince ve duygu aligtirmasi uygulanmaktadir.
Ardindan bir onceki haftanin 6devi kontrol edilerek bir sonraki oturuma kadar yapilmasi

gereken odevler anlatilmaktadir. Oturumun temasimi diisiincelerin mutlak gergek olmadigi,
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duygulara iliskin tepkilerimiz ve diisiincelerimizin iizerindeki duygusal tepkiler
olusturmaktadir. Oturumun gerekgesi ise diislincelerin durum, baglam ve ruh halinden
etkilendigi varsayimina dayanmaktadir. Oturumun amaci, alternatif bakis agilar yoluyla

durum, baglam ve ruh halini yorumlamanin farkli yollarini kesfetmektir.
Tiim Giin Sessiz Inziva

Altinct oturumdan sonra bir bagka giin birkag saatlik inziva sessiz bir ortamda yapilmaktadir.
Bununla birlikte grup lideri 6grenilen meditasyon uygulamalarimin yapilmasina rehberlik
etmektedir. Bunlar arasinda beden tarama, yiiriiylis meditasyonu, dikkatli hareket ve cesitli
oturma alistirmalart bulunmaktadir. Ayrica 6gle yemegi bu uygulamaya dahil edilerek;
yemekle ilgili duyumlar1 fark etmek ve yemek yeme iliskisini kesfetmek amaciyla bireylere
firsat saglanmaktadir. Tam giin sessiz inziva uygulamasinin amaci, anbean dikkatli katilimi

desteklemek, odaklanmig dikkati ve acik izlemeyi tesvik etmektir.
7.0turum: Kendime En Iyi Sekilde Nasil Bakabilirim?

Yedinci oturum, beden tarama meditasyonu ile baslayip, sorgulama ile devam etmektedir.
Ardindan bir 6nceki haftanin 6devi kontrol edilmektedir. Oturumun temasin1 6z bakimin
onemi ve bireysel eylem planlarinin gelistirilmesi olusturmaktadir. Bunun gerekcesi ise
psikolojik iyi olus, 06z bakimin siiridiirlmesi ve 6z yeterliligin desteklenmesi olarak
goriilmektedir. Oturumun amaci, umut asilamak, psikolojik dayaniklilik, giiven, dikkatli

eylem ve tutum degisikligini saglamaktir.
8.0turum: Yeni Ogrenimlerin Kullanimi ve Siirdiiriilmesi

Sekizinci oturum, beden tarama meditasyonu ile baslayip, sorgulama ile devam etmektedir.
Bir onceki hafta verilen ev 6devi sorgulanmaktadir. Bunun ardindan sekiz haftalik oturum
stirecinin derinlemesine degerlendirmesi yapilmaktadir. Sonrasinda uygulamalar1 devam
ettirmeye yonelik stratejiler lizerinde durulmaktadir. Son olarak ise bir 6nceki hafta hazirlanan
eylem plan1 gézden gegcirilerek kapanis toreni yapilmaktadir. Oturumun temasinda saglik ve
tyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in hangi uygulamalarin kullanilmas: gerektigi vurgulanmaktadir.
Bunun gerekgesi ise zihin ve duygulart kontrol etmede etkili beceriler kazandirmaktir.
Oturumun amaci, katilimcilarin 6grendikleri bilgi ve becerileri ileriki yasamlarina tasimalarini

saglamaktir.
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EK-12: Etkinlik Ornekleri

Bu boliimde Farkindalik Temelli Biligsel Terapi uygulamasi sirasinda kullanilan
formal etkinlikler, egzersizler veya c¢alismalar yer almaktadir. Bunlar basta Jon Kabat-Zinn
olmak iizere farkli uzmanlarin gelistirmis oldugu calismalar (Orn. Kocovski, Fleming ve
Rector, 2009; Kornfield, 1994; Lehrhaupt ve Meibert, 2017; Willard, 2016) alinip
uyarlanarak veya arastirmaci tarafindan yeniden olusturulmustur. Ayrica Ackerman (2017)
tarafindan daha sistematik olarak derlenen egzersizlere de yer verilmistir. Bununla birlikte ev
O0devi olarak verilen informal etkinlikler ise bu ¢alismalardan hareketle calisma grubu ile
birlikte dogaclama olarak belirlenmistir. Buna kuru iiziim egzersizinden hareketle dis

firgalama egzersizi 6rnek verilebilir.

1. Kuru Uziim Egzersizi

Kuru iiziim uygulamasi, yeni baslayanlar icin harika bir giris egzersizi olma 6zelligi
tasimaktadir. Bu anlamda kuru tiziim diginda ilging, alisilmadik bir dokuya, kokuya veya tada
sahip olan herhangi bir yiyecek ile de yapilabilir. Bu alistirmada, grup lideri katilimcilara
birka¢ kuru tiziim verir ve daha 6nce hi¢ kuru iziim gérmemis gibi yapmalarini ister. Daha
sonra onlardan sunlara dikkat etmelerini ister:

e Kuru liziimiin goriiniisii

e Kokusu
e Tadi
e Dokusu

e Yasattig1 his
Kuru tliziime odaklanmak, katilimcinin zihnini simdiki zamana ve halihazirda tam
ontindeki seye getirmeyi saglamaktadir. Kuru tiziimlere veya onun yerine koydugumuz seye
alismis olabiliriz; ancak onlar1 gergekten fark etmek i¢in zaman ayirmaya alisik olmayabiliriz.
Bu sebeple kuru iiziime odaklanmak ve onunla ilgili her seyi fark etmeye calismak bireylerin
yasamlarma iliskin endiselere ve tekrarli olumsuz diisiincelere enerji, zaman ve dikkat

harcamalarina engel olmaktadir. Bu sebeple uygulamaya yonelik talimatlar takip edildiginde
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odaklanmak daha kolay olmaktadir. Siire¢ igerisinde yine de zihnin dagilmasi gayet

normaldir. Zihin dagiliyorsa yavasca egzersize donmek gerekmektedir.

2. Beden Taramasi

Farkindalik uygulamalarinda en sik kullanilan popiiler egzersizlerden digeri de Beden

Taramasi ¢aligmasidir. Bu ¢aligma basit, kolay, materyal gerektirmeyen ve yeni baslayanlarin

kolayca yapabilecegi bir egzersizdir.

Su anda bir Beden Taramas1 yapmak ister misiniz? Jon Kabat Zinn tarafindan hazirlanan bu

egzersiz ortalama olarak 30 dakikalik bir uygulamaya bi¢imindedir. Uygulama adimlari

asagida kisaca verilmektedir.

Adim I: Beden Taramasi, katilimcilarin avuglart yukar1 bakacak ve ayaklar hafifce
aralanacak sekilde sirt iistii yatarak baslar. Bu egzersiz, ayaklar1 yere dayayarak rahat
bir sandalyede oturarak da yapilabilir.

Adimm 2: Birinci adimdan sonra katilimcilardan egzersiz siiresince ¢ok hareketsiz
durmalar1 ve pozisyonlarini ayarlamak gerekirse farkindalikla hareket etmeleri istenir.

Adim 3: Daha sonra grup lideri Beden Taramasina rehberlik etmeye
baslar. Katilimcilar nefese farkindalik getirerek, ritmi fark ederek, nefes alip verme ve
disar1 atma deneyimiyle uygulamaya baglar. Grup lideri, hi¢ kimsenin nefes alma
seklini degistirmeye caligmamasi gerektigini, bunun yerine sadece nefes konusunda
hafif bir farkindalik tutmasi gerektigini agiklar.

Adim 4 Grup lideri, katilimcilarin dikkatini bedenlerine yonlendirir: nasil hissettigi,
cilde kars1 giysinin dokusu, viicudun iizerinde durdugu yiizeyin hatlari, viicudun ve
cevrenin sicakligl gibi noktalara dikkati ¢eker.

Adum 5: Dordiincti adimla birlikte viicudun karincalanan, agriyan veya ozellikle agir
veya hafif hisseden kisimlarina farkindaligi yonlendirir, katilimcilardan viicutlarinda
herhangi bir duyum hissetmedikleri veya asir1 duyarli bolgeleri not etmelerini ister.

Tipik bir Beden Taramasi, viicudun her bir boliimiinden geger ve her bdlgenin nasil

hissettigine ozellikle dikkat eder. Tarama genellikle sistematik olarak yapilir. Bu sebeple

asagidaki sira takip edilebilir (Kocovski, Fleming ve Rector, 2009);

Her iki ayagin parmaklari,
Ayaklarin geri kalani (alt, tist, ayak bilegi gibi),
Alt bacaklar,

Dizler,
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e Uyluk,

o Pelvik bolge (kalga, kuyruk kemigi gibi),

o Karm,

o Gogiis,

e Sirt (Alt sirt, tist sirt-kaburgalar/omuz),

e Eller (parmaklar, avug i¢i, bilek gibi),

o Kollar (alt, iist ve dirsekler),

e Boyun ve yliz,

e Bas (¢ene, agiz, burun, yanaklar, kulaklar, gdzler, alin, kafa derisi, basin arkasi ve
iistl),

Beden Taramasi tamamlandiktan ve katilimeilar bulunduklari ana geri donmeye hazir
hissettikten sonra, gozlerini yavasca acabilir ve dogal olarak rahat bir oturma pozisyonuna
gecebilirler.

3. Dikkatli Gorme

Baz1  insanlar  i¢in = gOrsel = uyaranlarin  yoklugu  olumsuz  hisler
olusturabilmektedir. Bununla birlikte saglikli bir hayal giicii herkese dogal olarak
gelmeyebiliyor. Bu sebeple Dikkatli Goérme etkinligi, bireylere yardimci olabilmektedir.
Dikkatli Gorme etkinligi yalnizca bir tiir goriiniime sahip bir pencere gerektiren basit bir
alistirmadir. Asagidaki adimlar izlenerek yapilabilir.

e Adum I: Disarida goriilecek manzaralarin oldugu bir pencere ayarlayiniz,

e Adim 2:Pencerede goriilecek her seye bakiniz. Pencerenin disinda gordiiklerinizi
isimlendirmekten ve kategorize etmekten kaginarak sadece renkleri, desenleri veya
dokular1 fark etmeye calisiniz,

e Adim 3: Cimlerin veya yapraklarin esintiyle hareketine dikkat ediniz. Gorebildiginiz
diinyanin bu kii¢iik boliimiinde bulunan bir¢ok farkli sekle dikkat ediniz. Pencerenin
disindaki diinyayr bu manzaralara asina olmayan birinin bakis agisindan gormeye
calisiniz,

e Adim 4: Uygulama boyunca elestirel olmaktan kacinarak gozlemci olmaya ve farkinda
olmaya gayret ediniz,

e Adim 5: Dikkatiniz dagilirsa, zihninizi bu diisiincelerden nazikce uzaklastirin ve sizi
tekrar dogru zihin ¢ergevesine sokmak icin bir renk veya sekle dikkat ediniz.

4. Dikkatli Dinleme
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Dikkatli dinleme 6nemli bir beceridir ve grup ¢alismalarinda oldukca etkili bir dikkat
egzersizi olabilmektedir. Birey, tamamen dinlenildigini ve anlagildigini hissettiginde daha
basarili olmaktadir. Bu anlamda Dikkatli Dinleme, kendimize veya kendi tepkimize
odaklanmaktan bir siire ara vermeyi gerektirmektedir. Bunun yerine, bu dinleme bi¢imi, her
iki tarafin da 6nyargilardan veya yargilardan arinmis hissettigi ve dinleyicinin degerli olumlu
iletisim becerilerini 6grenirken i¢ konugmalardan rahatsiz olmadigi bir igsel dinginlik

saglamaktadir. Dikkatli Dinleme alistirmasi asagidaki adimlardan olugmaktadir.

e Admm 1. Katilimcilardan strese girdikleri ve sabirsizlikla bekledikleri bir seyi
distinmeleri istenir,

e Adim 2: Disiinme i¢in bir siire bekledikten sonra, her katilimci kendi hikayesini
grupla paylasmaya baslar,

e Adim 3: Her katilimci, konusmanin nasil hissettirdigine, stresli bir sey hakkinda
konusmanin nasil hissettirdigine ve olumlu bir seyi paylasmanin nasil hissettirdigine
dikkat etmeye tesvik edilir,

e Adim 4. Katilimcilara hem konusurken hem de dinlerken kendi diisiincelerini,
duygularini ve beden duyumlarini gézlemlemeleri istenir,

e Adim 5: Her katilmci paylasimda bulunduktan sonra kiiclik gruplara ayrilarak
asagidaki sorular 1s181nda bir tartisma veya paylasim siireci yapilir.

Bu sorular sunlardir:

Egzersiz sirasinda konusurken nasil hissettiniz?
Egzersiz sirasinda dinlerken nasil hissettiniz?
Herhangi bir zihin karigiklig fark ettiniz mi?

Eger Oyleyse, dikkati dagitan sey neydi?
Dikkatinizi simdiki zamana ¢ekmenize ne yardimci oldu?
Zihniniz bagkalarimi dinlerken yargiladi mi1?

Eger Oyleyse, “yargilama” viicutta nasil hissettirdi?
Empati hissettiginiz zamanlar oldu mu?

Eger Oyleyse, bu viicutta nasil hissettirdi?
Konusmadan hemen 6nce viicudunuz nasil hissetti?
Viicudunuz konustuktan hemen sonra nasil hissetti?

Su anda ne hissediyorsun?

V V V V V VYV V V V V V V VY

Konustugunuz her kisiyle dikkatli dinleme alistirmasi yapsaydiniz ne olurdu?
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» Dikkatli dinlemenin baskalariyla etkilesim ve iliski kurma seklinizi degistirecegini
diisiiniiyor musunuz?
» Soylediginiz ve dinlediginiz her seye merak, nezaket ve kabul ile dikkat etmeye

niyet etseniz nasil hissedersiniz?

5. Gozlemci Meditasyonu

Bilingli farkindalik igsel diisiincelerimizden ve duygularimizdan ayrilmanin neden
degerli olduguna odaklanmaktadir. Bir Gézlemci bakis acisin1 benimsemek, kim oldugumuz
ile asir1 6zdeslestirebilecegimiz yagamdaki sorunlu alanlar arasina biraz mesafe koymamiza
yardimc1  olabilmektedir. Gozlemci Meditasyon alistirmasi  asagidaki  adimlardan

olusmaktadir.

e Adim 1: Rahat bir oturma pozisyonu aliniz,

e Adim 2: Bedeninize ve zihninize yerlesmenize izin verin,

e Adim 3: Disiinceleri birakmaya c¢alisin ve zihninizi olagan diisiincelerden
arindirin,

e Adim 4: Dikkatinizi 6nce oturdugunuz odaya odaklaymn. Kendinizi tam olarak bir
yabancinin yapabilecegi gibi, otururken disaridan hayal ediniz. Ardindan,
dikkatinizi cildinize dogru kaydirin. Sandalyede otururken cildinizi hissetmeye
calisin.

e Admm 5: Sandalyeyle temas halinde otururken cildinizin olusturdugu sekli
tasavvur etmeye calisin, farkindaligimizi deneyimlediginiz herhangi bir fiziksel
duyuma dogru kaydirin. Her birini hissettiginizde, bilincinizin onu birakmasina
izin vermeden ve dogal olarak devam etmeden 6nce varligini kabul ediniz.

e Admm 6: Herhangi bir duygunun geldigini fark ederseniz, onlar1 taniyin ve onlar
i¢in bir alan olusturunuz.

e Adum 7: Sonra dikkatinizi tekrar gozlemleyen benliginize getirin - duygulariniz ve

diisiinceleriniz oradadir, ama siz onlardan ayrisiniz, onlari fark ediyorsunuz.

Bu alistirma istenildigi kadar devam ettirilebilir ve bireyin kendi gdzlemcisi olma
durumu birgok asamada uyarlanabilir. Bireylerin alisilmis bir sekilde duygulara tepki
vermeye ve onlarla asir1 6zdeslesmeye meyilli olmasi1 bu uygulamay1 zorlagtirabilmektedir.
Uygulamanin amaci, bireyin kendisinden ve deneyimlerinden geri adim atmasina izin veren
ayr1 bir moda girmektir. Bununla birlikte, ayn1 zamanda, dinamik duygulardan etkilenmeyen

daha derin ve siirekli bir benlikle baglanti kurmay1 saglamaktadir.
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6. Bes Duyu Egzersizi

Bes Duyu egzersizi bireyin bes duyunun her biriyle deneyimlemekte oldugu bir seyi

fark etmesini gerektirmektedir. Bu alistirma hemen hemen her durumda dikkatli bir sekilde

pratik yapmak i¢in asagida belirtilen sekilde uygulanmaktadir.

Adim 1: Gorebildiginiz bes seye dikkat edin. Etrafiniza bakin ve dikkatinizi
gorebileceginiz bes seye yoneltin. Betonda golge veya kiigiik bir ¢atlak gibi normalde
fark etmediginiz bir sey segebilirsiniz.

Adim 2: Hissedebileceginiz dort seye dikkat ediniz. Pantolonunuzun dokusu,
teninizdeki esinti hissi veya ellerinizi dayadiginiz bir masanin piiriizsiiz ylizeyi gibi su
anda hissettiginiz dort seye farkindalik getirin.

Adim 3: Duyabileceginiz ii¢ seye dikkat ediniz. Dinlemek i¢in bir dakikanizi ayirin ve
arka planda duydugunuz ii¢ seyi not edin. Bu bir kus civiltisi, buzdolabinin viziltisi
veya yakindaki bir yoldan gelen hafif trafik sesleri olabilir.

Adim 4: Koklayabileceginiz iki seye dikkat ediniz. Hos veya nahos olup olmadigina
bakilmaksizin, genellikle filtrelediginiz kokulara farkindaliginizi getirin. Belki esinti,
disaridaysaniz bir ¢am agaci kokusu ya da caddenin karsisindaki bir fast-food
restoraninin kokusu olabilir.

Adim 5: Tadabileceginiz bir seye dikkat ediniz. Su anda tadabileceginiz bir seye
odaklanin. Igeceginden bir yudum alabilir, bir parca sakiz cigneyebilir, bir seyler
yiyebilir, agzindaki o anki tad1 fark edebilir, hatta havayi bir tat i¢in aramak i¢in agzin1
agabilirsin.

Bes Duyu egzersizi, bireyi hizli bir sekilde dikkatli bir duruma getirmek i¢in nispeten

kolay bir egzersizdir. Yalnizca bir veya iki dakikaniz varsa veya bir viicut taramasi yapmak

veya bir ¢alisma sayfas1 doldurmak i¢in zamanimiz yoksa bes duyu egzersizi kisa bir siirede

bulundugunuz ana farkindalik gelistirmesine yardime1 olmaktadir.

7. U¢ Adimh Farkindahk Egzersizi

Bu 3 Adimli Farkindalik uygulamasi tic adimdan olugmaktadir. Bu adimlar ve

yonergeler agsagida belirtilmektedir.

Adim 1: Su anda ne yapti§iniz, diisiindiigliniiz ve hissettiginiz konusunda farkindalik
olusturmak i¢in otomatik pilottan ¢ikiniz. Rahat bir durus almaya ¢alisin. Ortaya ¢ikan
distinceleri fark edin ve duygularinizi kabul edin, ancak onlarin gegmesine izin

verin. Kendinizi kim oldugunuza ve su anki durumunuza gére ayarlayiniz,
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Adim 2: Alt1 nefes veya bir dakika boyunca nefese farkindalik kazandiriniz. Amag,
dikkati tek bir seye odaklamaktir: nefesiniz. Her nefeste viicudunuzun hareketinin,
gbgsiiniliziin nasil inip kalktiginin, karninizin nasil igeri ve disar1 dogru itildiginin ve
cigerlerinizin nasil genisleyip kasildiginin farkinda olun. Nefesinizin seklini bulun ve
bu farkindalikla kendinizi simdiye demirleyin.

Adim 3: Farkindalig1 disa dogru genisletin, 6nce bedene sonra ¢evreye. Farkindaligin
viicudunuza yayilmasina izin verin. Yiiziinlizde veya omuzlarimizda gerginlik, agri
veya belki bir hafiflik gibi deneyimlediginiz hislere dikkat edin. Bedeninizi bir biitiin
olarak, igsel benliginiz icin eksiksiz bir kap olarak aklinizda tutun. Dilerseniz,
farkindaliginiz1 etrafinizdaki ¢evreye daha da genisletebilirsiniz. Dikkatinizi oniiniizde
olana verin. Gorebildiginiz nesnelerin renklerine, sekillerine, desenlerine ve

dokularina dikkat edin. Su anda, ¢evrenizin farkindaliginda mevcut olun.

Egzersizi bitirmeye hazir oldugunuzda, gozlerinizi yavas¢a acin ve gilinlinlize devam

ederken bu farkindaligi korumaya gayret ediniz.

8. Sokakta Dikkatli Yiiriime Teknigi

Farkindalik uygulamasindan etkilenebilecek bir temel siire¢, diisiincelerimizi,

duygularimizi ve duyumlarimizi, onlari diizeltmek, gizlemek veya c¢ozmek igin tepKi

vermeden gozlemleme yetenegimizdir. Bu farkindalik, diirtiiler ve basa ¢ikma becerilerinin ve

olumlu davranis degisikliginin gelistirilmesine yardimci olabilecek eylemler arasinda se¢im

yapmay1 saglamaktadir. Bu alistirma asagidaki adimlardan olugmaktadir.

Adim 1: Miidahalenin ilk adiminda, grup lideri danisanin tanidik bir caddede yiiriirken
basini kaldirip sokagin diger tarafinda tanidig birini gordiigli bir senaryoyu goziinde
canlandirmasina yardimer olur. Ancak el sallarlar, diger kisi yanit vermez ve hemen
yanindan yiiriimeye devam eder.
Adim 2: Grup lideri bir dizi soru sorarak daniganin yansimasini ister. Bu sorular su
sekildedir;

> Hayal ederken, herhangi bir diisiincenizin farkina vardiniz m1?

> Hayal ettiginiz gibi, herhangi bir duygunuzu fark ettiniz mi?
Adim 3: Grup lideri, danisanin ortaya ¢ikan duygu ve diisiincelerini ve bunlarin
davraniglarini nasil etkiledigi, egzersizin yararli olup olmadigi ve herhangi bir nihai
yorum {izerinde diisiinmesini ister.

9. U¢ Dakika Nefes Alam
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Meditasyonlardan veya viicut taramasindan farkli olarak, bu egzersiz hizli olmakla
birlikte farkindalik pratiklerine baslamak a¢isindan da oldukca yarar saglayabilir. Meditasyon
veya beden taramasi ile sessiz bir ortam ve agik bir zihin i¢in gerekli ortam saglanmadiginda
diisiinceler siklikla ortaya cikabilmektedir. Bu egzersiz ise yogun yasamlari ve daginik
zihinleri olanlar i¢cin miikemmel bir teknik olabilmektedir. Alistirma her biri bir dakika olmak

tizere li¢ boliimden olusmaktadir.

e Adim 1: Birinci dakikada “su anda nasilim?” sorusuna cevap aranir. Bu asamada
ortaya c¢ikan duygu, diisiince ve duyumlara odaklanirken, ayni zamanda soz
konusu soruya verilir.

e Adim 2: ikinci dakika, nefesin farkindaligini korumaya calisilir.

e Admm 3: Son dakika, nefesinizin viicudun geri kalanini nasil etkiledigini

hissederek, dikkatin nefesten disa dogru genislemesi i¢in kullanilir.

Zihni sakin tutmak olduk¢ca zor oldugu icin disilinceler sik sik ortaya
cikabilmektedir. Buradaki amac¢ diisiinceleri engellemek degil, zihninize girip tekrar
kaybolmalarina izin vermektir. Bu sebeple birey, diislinceleri gozlemlemeye g¢aligmaktadir.
Ug dakika nefes alani igin piif nokta sebat etmek, siirece dz-sefkatle yaklasmak, farkli
teknikler ve miidahaleler arasinda yansima, degisim ve esneklige izin vermektir.

10. Bilin¢li Farkinda Olarak Nefes Alma Egzersizi

Bilingli farkinda olarak nefes alma egzersizi asagidaki sekilde uygulanmaktadir

(Lehrhaupt ve Meibert, 2017).

e Admm 1: Liitfen rahat bir sekilde oturmaya ¢alisin. Gozlerinizi kapatin ve nefesinize
adapte olun. Birka¢ defa yavasga nefes alip verin. Nefes alip verirken bedeninizin ve
nefesinizin farkinda olun.

e Admm 2: Eger disaridan gelen seyler, dikkatinizi dagitirsa, tekrar dikkatinizi nefesinize
odaklayin ve yavagg¢a nefes alip vermeye devam edin.

e Admm 3: Nefes alip verirken viicudunuzun da hareket ettigini hissedin. Nefesinizin
burun deliklerinizden girdigini, akcigerlerinize ve oradan karnimiza dogru hareket
ettigini, sonra ayn1 yolu izleyerek disar1 ¢iktigini fark etmeye ¢alisin.

e Adim 4: Nefesinizi izlerken viicudunuzda neler olup bittigini hissedebilmek igin
yavas olun ve iyice odaklanin. Uygulama esnasinda dikkatiniz dagilirsa yeniden
nefesinize odaklanin.

e Adim 5: 3dakika siiren bu ¢alismay bitirirken yine yavasca nefes alip verin.
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11. Oturma Meditasyonu

Meditasyona baslamak i¢in oncelikle bireylerin dik ama rahat bir durus alarak bir
minder veya sandalyeye oturmasi1 gerekmektedir. Bu anlamda bir kral veya kralicenin sessiz
asaletiyle dik oturma benzetmesi yapilabilir. Bunun ardindan asagidaki adimlar takip edilir
(Kornfield, 1994);

e Adim 1: Gozlerinizi nazikge kapatin, ig¢inizde ve gevrenizde hissettiginiz her seye tam
bir dikkat getirerek baslayin. Zihniniz genis, kalbiniz nazik ve yumusak olsun.

e Admm 2: Otururken, viicudunuzun hislerini hissedin. Sonra hangi seslerin ve
duygularin, diisiincelerin ve beklentilerin mevcut olduguna dikkat edin. Hepsinin gelip
gitmesine, okyanusun dalgalar1 gibi yiikselmesine ve diismesine izin verin. Dalgalarin
farkinda olun ve onlarin ortasinda oturun. Kendinize daha fazla hareketsiz olmaniza
izin verin.

e Adim 3: Bu dalgalarin merkezinde nefesinizi, yasam nefesinizi hissedin. Dikkatinizin,
burnunuzda veya bogazinizda sogukluk veya karincalanma, goégsiiniiziin veya
karnmmizin inip kalkmasi gibi, fark ettiginiz her yerde nefes alip vermenizi
hissetmesine izin verin.

e Admm 4: Rahatlayin ve dikkatinizi her nefeste yumusak bir sekilde dinlendirin,
hareketi sabit ve kolay bir sekilde hissedin. Nefesin uzun veya yumusak, yumusak
veya derin herhangi bir ritimde nefes almasina izin verin. Nefesi hissederken
konsantre olun ve hareketine yerlesin. Diger tiim seslerin ve hislerin, diisiince ve
hislerin arka planda dalgalar gibi gelip gitmesine izin verin.

e Adim 5: Birkag nefesten sonra, dikkatiniz diisiince ya da hatira dalgalarindan biri,
beden duyumlar1 ya da sesleri tarafindan baska yere tasmabilir. Bir siireligine
kendinizi kaptirdigimiz1 fark ettiginizde, dalgaya “planlama”, “hatirlama”, “kasint1”,
“huzursuz” gibi yumusak bir isim vererek bunu yapan dalgayr kabul edin. Sonra
gegmesine izin verin ve yavasca nefese geri doniin. Bazi dalgalarin gegmesi uzun
zaman alacak, digerleri kisa olacaktir. Bazi diisiinceler veya duygular aci verici,

digerleri ise zevkli olacaktir.

Bazi oturuslarda nefesinize kolayca donebileceksiniz. Meditasyonunuzun diger
zamanlarinda ¢ogunlukla beden duyumlarmin veya planlarin veya diisiincelerin farkinda
olacaksiniz. Her iki sekilde de iyidir. Ne yasarsanmiz yasayin, bunun farkinda olun, gelip

gitmesine izin verin ve tim bunlarin ortasinda rahatlayin. Bu sekilde yirmi otuz dakika

277



oturduktan sonra, kalkmadan once gozlerinizi agin Ve etrafiniza bakin. Sonra hareket ederken,

ayni farkindalik ruhunun giiniin aktivitelerine sizinle birlikte gitmesine izin vermeye ¢alisin.

12. Bilissel Terapi Alistirmasi

Bilissel terapi alistirmasi, diisiincelerin duygusal durumlar iizerindeki etkisini géstermek igin

tasarlanmistir. Alistirma asagidaki sekilde uygulanmaktadir;

Adim 1: Katilimcilardan gozlerini kapatmalar1 ve kendilerini bir sokakta yiirtirken ve
diger tarafta bir tamidik gordiklerini hayal etmeleri istenir. Giliimsiiyorlar ve el
salliyorlar ama kisi bunu fark etmiyor ve yanindan geciyor.

Adim 2: Bu sahneyi hayal ederken yasanan diisiinceler, duygular ve duyumlar, bir
durumun (A) bir diisiinceye veya yoruma (B) ve bir duyguya (C) yol agtigt ABC
duygu modelini géstermek i¢in kullanilir.

Adim 3: Aynm1 duruma tepki olarak ortaya cikabilecek cok cesitli diisiinceler,
diisiincelerin gergek olmadig: temel fikrini gosterir. Ornegin, “K&tii bir giin gegirip
gecirmedigini merak ediyorum™ diislincesi 6zen ve endise duygularina yol
acabilirken, “Beni sevmiyor - kimse beni sevmiyor” {iziintii ve yalnizlik duygularin
ortaya cikarabilir. “Neden bu kadar kaba davraniyor?” oOfkeye yol acabilirken,

“Insanlar aptal oldugumu diisiinecek, kimseye el sallamam” utanci tetikleyebilir.

Tartisma ayrica, daha olumsuz disiincelerin depresif ruh halleri sirasinda daha yaygin

oldugunu ortaya ¢ikaracaktir. Diisiincelerin ortaya ¢iktiklar: anda taninmasi ve uyandirmaya

meyilli olduklart duygular, farkindalik uygulamasiyla biiyiik 6l¢tide gelistirilir.

13. Diger Egzersizler

Sessiz Zaman: Danisanlarin i¢sel deneyimlerinin daha fazla farkinda olmalart ve
bunlara agina olmalari i¢in sessiz zamani giinliik yasamlarina dahil etmeleri saglanir.
Duygusal Farkindahk Meditasyonu: Duygularimizi yeni bir sekilde tanimamiza
yardimc1 olacak kendi kendine rehberli bir meditasyondur. Bu meditasyon
araciligtyla, fizyolojik duruma dikkat etmemiz saglanir. Bunu uygularken, ilk
basta duygular giicleniyormus gibi goriinebilir ve bu bir¢ok insan ig¢in bu durum
zorlayict olabilir. Ancak, i¢imizden gegen duygulara gergekten tanik olma
cesaretini buldugumuzda, onlar isler ve ge¢gmelerine izin veririz. Duygularimizi
isledigimizde, yasamlarimiz iizerinde daha az kontrole sahip olurlar ve uzak

gecmise ait bir sey haline gelirler (Willard, 2016).
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Farkindalik Meditasyonu Sorun Giderme Rehberi: Bireyler meditasyon yapmaya
basladiginda veya meditasyona devam etmek istediginde ortaya ¢ikan genel
problemler ve zorluklara genel bir bakis ve ¢oziimler saglar.

Birlikte Nefes Alma: Kisisel farkindalik uygulamasini gelistirmenin yani sira
kisileraras1 baglantiy1 ve empatiyi derinlestirin.

Tek Gorevle Farkindah@ Gelistirmek: Danisanlara ¢oklu gorev yanilsamasi
gosterilerek hayata daha dikkatli (tek gorev) bir yaklagim benimsemeleri i¢in somut
yonergeler sunulur.

Dikkatli Yiiriiyiis: Bu calismada ayaklari dikkat c¢ekmek igin bir c¢apa olarak
kullanarak simdiki anin farkindaligini gelistirilir.

Dikkatle Yemek Yapmak: Danisanlarin yemek pisirme, yemek yeme ve Otesi
baglaminda hem dikkat hem de tat alma becerilerini gelistirmelerine yardimci olur.
Otomatik Yargilar1 Ortaya Cikarmak icin Oykii Anlatmayr Kullanma:
Danisanlarin zihinlerinin ~ otomatik  egiliminin  farkina varmalarmma yardimci
olur. Yargilayici olmayan farkindaligin degerini tanitmak igin degerli bir baslangig
noktasidir.

Dikkatli Konusma: Dikkatli ve amacl konugma pratigi yaparak bireylerin iletisim
becerilerini gelistirilir.

Dikkatli Dus:. Dus alirken dikkat, suyun viicuda carptigi andaki sicakligina, spreyin

hissine, sampuanin kokusuna ve kopiiren sabunun ciltte biraktig1 hisse yonlendirilir.
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EK-13: Arastirmacinin Egitim Sertifikalari
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EK-14: Oturumlarin Ornek Fotograflari
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EK-15: Katihm ve Tesekkiir Belgesi Ornegi
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KATILIM VE TESEKKUR BELGESI

Necmettin Erbakan Universitesi EGitim Bilimleri Enstitiisi binyesinde yiiriitilen "Farkindalik
Temelli Bilissel Terapinin Sosyal Anksiyete Bozuklu Olan Universite Ogrencileri Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi: Karma Bir Arastirma" baslikli doktora tezi kapsaminda gerceklesritirilen 8 haftalik
prgrama, 1 haftalik tam giin izivaya, bir odak grup gériismesine ve (i¢ nicel l¢iime katiliminiz ve
arastirmaya yaptigmiz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.
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