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DIYALEKTIK DAVRANIS TERAPISi BECERi EGITIMI’NIN DEPRESYON SEVIYESi
UZERINDEKI ETKiSI

Ari, irem.
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Elif Celebi
Ocak 2020, 74 Sayfa

Bu calisma, Diyalektik Davranis Terapisi Beceri Egitimi'nin bireylerin depresyon
seviyeleri Uzerindeki etkisini incelemek igin tasarlanmigtir. Diyalektik Davranis
Terapisi Beceri Egitimi 10 hafta boyunca grup formatinda uygulanmistir. Arastirmada
Beck Depresyon Envanteri, Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢cegi, Sikintiya Dayanma
Olgegi, Kisiler Arasi Yetkinlik Olcegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi 9 katilimciya
uygulanmistir. Bu 6n test son test modelindeki calismada beceri egitimi sonrasinda
katilimcilarin depresyon ve duygu dizenleme glglikleri diizeylerinde istatistiksel

olarak anlamli azalma goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyalektik Davranis Terapisi, Diyalektik Davranis Terapisi Beceri

Egitimi, Depresyon, Duygu Dlzenleme.



ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF DIALECTICAL BEHAVIORAL THREAPHY SKILLS TRAINING ON
DEPRESSION LEVEL

Ari, irem.
MA in Clinical Psychology
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Elif Celebi
January 2020, 74 Pages

This study has been designed to evaluate the effectiveness of a Dialectical Behavior
Therapy skills on depression. 10-session DBT skills training provided in a gruop
setting. Beck Depression Inventory, The Difficulties in Emotion Regulation Scale,
Interpersonal Competence Questionare, Distress Tolerance Scale and Mindful
Attention Scale was applied to 9 participant. In this pre-test and post-test model
research, depression and difficulties in emotion regulation levels decreased

significantly after treatment.

Keywords: Dialectiacal Behavioral Theraphy, Dialectical Behavior Theraphy Skills

Training, Depression, Emotion Regulation.
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BiRINCi BOLUM
GIRIS

Depresyon ulkemizde ve diinyada en sik rastlanan; duygusal, bilissel, davranigsal ve
fiziksel belirtilerle kendini gosteren; bireylerin ginlik hayatlarindaki islevselligini
olumsuz yonde etkileyen psikiyatrik bozukluklardan biridir (Kéroglu, 2009). Yasam
boyu goriilme sikhg1 %10 ila %21 arasinda degisen (Noble, 2005) ve intihar orani %3,5
ila %15 arasinda goriilen (Gakir, 2009) depresyon yayginhigi ve intihar oraninin yiiksek

olmasi nedeniyle 6nemli bir toplum sagligi sorunudur (Kiiey, 1998).

Diyalektik Davranis Terapisi intihar egilimi ylksek olan Sinir (Borderline) Kisilik
Bozuklugu (SKB) hastalari igin gelistirilmistir. SKB igin en etkili tedavi yontemlerinden
biridir. Bireysel psikoterapi, beceri egitimi grubu, telefon koglugu ve terapist
konsliltasyon ekibinin bir arada yuritilmesinden olusur. Yapilan c¢alismalarda
DDT’nin yalnizca SKB tedavisinde degil, depresyon dahil olmak tzere diger hastaliklar

ve problemler igin de etkili oldugu kanitlanmistir (Linehan, 2015).

Bireysel psikoterapi, beceri egitim grubu, telefon kocglugu ve terapist konsiltasyon
ekibi bilesenlerinden olusan DDT hem terapist hem de hasta acisindan oldukca
maliyetli olabilir. Bu ylizden DDT’nin bilesenlerinden beceri egitimi ayni anda birgok
kisiye tedavi saglamasi bakimindan avantajlidir. Beceri egitimi tek basina
uygulandiginda da bircok alanda etkili oldugu bulunmustur. Ozellikle depresyon
(Lynch, Morse, Mendelson ve Robins, 2003), 6fke (Cavanaugh, Solomon ve Gelles,
2011) ve duygu dizenleme problemlerini (Lynch ve ark., 2003; Whiteside, 2011)

azalttigi gozlemlenmistir.

1.1. Depresyon
Depresyon, duygusal, bilissel ve psikomotor islevlerde degisiklige sebep olan, yaygin
ve yliksek 6lim oranina sahip bir hastaliktir (Lesch, 2004). Duygulanimda ¢okkunluk,

anhedoni, istek ve ilgi kaybi, hareketlerde yavaslama, uyku ve istahta azalma, sucluluk



ve degersizlik duygulari, sosyal ice cekilme gibi belirtilerle kendini gosterir (Kuey,

1998).

1.1.1. Depresyon Belirtileri
Depresyon belirtileri dért ana baslik altinda incelenebilir. Bunlar duygusal belirtiler,

bilissel belirtiler, davranigsal belirtiler ve fiziksel belirtilerdir.

Depresyon belirtileri arasinda en goze carpan ve yogun belirtiler duygusal
belirtilerdir. Bu belirtiler icerisinde en belirgin olanlar; karamsarlik, mutsuzluk ve
hizindur (Yakin, 2014). Kisiler, giindelik hayata karsi ilgisizdir ve 6zgliveni dislik bir
profil gizerler. Normalde yapip zevk aldigi aktivitelerden zevk almazlar. Sugluluk ve
degersizlik hisleri yogundur (DSM-V, 2013). Depresyon belirtileri gorilen kisilerde
anksiyete de yogun olarak goériilen bir duygudur. Korku, endise gibi duygulari kontrol
etmede yetersiz kalirlar ve bunun sonucu olarak 6fke patlamalari sergiledikleri

gorilmektedir (Gezer, 2008).

Kisilerin gelecege ve gecmise dair olumsuz dislinceleri vardir. Bir eylemi
gerceklestiremeyecekleri dislincesinde olup, olumsuz durumlar karsisinda
kendilerini sorumlu tutmaktadirlar. Karamsar dislince yapilarina ve intihar
disincelerine sahiptirler. Bu belirtilere ek olarak ¢esitli fobiler de gorilebilir (Yakin,
2014). Bilissel belirtiler arasinda konsantrasyon gicligi ve azalmis dikkat gosterilir.
Zihinsel olarak yavaslama ve ruminasyonlar da goruliir (Cassano ve Fava, 2002).
Bireylerde, unutkanlik, kavrama, algilama ve karar verme glicligi vardir. Kisilerin

hareketlerinde yavaslama ve glinlik aktivitelerinde azalma goézlenir (DSM-V, 2013).

Davranissal belirtiler arasinda sosyal olarak ice cekilme vardir (Gerber ve ark., 1992).
Es ve aile iliskileri olumsuz etkilenebilir. Ebeveyn depresyonu cocuklarda ihmal ve
onemli rahatsizliklara sebep olabilir. Kisilerin karamsarlik ve caresizlik hisleri intihar

duslincelerine, girisimlerine veya kendine zarar verici davranislara sebep olabilir.

Kisilerde asiri yorgunluk, bitkinlik ve belirgin seviyede enerji diistisii gorulir. Bireyde

uykuya dalmada glicliik, sik stk uyanma ya da tam aksine cok fazla uyuma istegi

2



gorilebilir. istahta artma veya azalma gibi belirgin degisiklikler gériiliir. Ayni zamanda
libidoda azalma gozlemlenebilir. Kisilerde eskiden var olan agrilar tekrar

siddetlenebilir ve bu agrilar kas gerginligine sebep olabilir (Gerber ve ark., 1992).

1.1.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon diinyada en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biridir. (Cimilli, 2001).
Depresyonun yasam boyu gorilme sikhginin %10 ile % 21 arasinda oldugu
bulunmustur (Noble, 2005). Turkiye’deki yayginlig %8 ile %20 arasindadir (Dogan ve
ark., 1995). Depresyon her yasta gorilebilir. Yapilan calismalarda depresyonun
baslangi¢ yasinin 30’lu yaslar oldugu gozlenmistir. Depresyonun orta yas grubunda
gorilme sikhigi daha fazladir ancak geng¢ yas grubunda yayginhginin arttig

saptanmistir (Kaya ve Kaya, 2007).

Yapilan bircok calismada kadinlarin erkeklere oranla daha sik depresif belirtiler
yasadigi bulunmustur (Unal ve Ozcan, 2000). Depresyonun erkeklerde yasam boyu
gorilme olasiliginin %5 ve %12 arasinda, kadinlarda ise %10 ile %25 arasinda oldugu
saptanmistir (Savrun, 1999; Waraich, Goldner ve Somers, 2004). Depresyonun
kadinlarda 2 kati sik goriilmesinin sebepleri arasinda genetik hassasiyet,
menstruasyon, kadinlara verilen toplumsal roller, egitim seviyesi, sosyo-ekonomik
diizey gosterilebilir (Noble, 2005; Andrade ve ark., 2003; Savrun, 1999). En az bir
depresyon gecmisi olan bireylerin %50 ila 75’inin tekrar depresyon gecirme olasiligi

%85’e kadar gikabilmektedir (Helvaci ve Hocaoglu, 2016).

1.1.3. Depresyon Etiyolojisi
Depresyonun sebepleri genetik, biyolojik ve psikososyal sebepler olarak (¢ baslikta
incelenebilir. Bu etkenlerin birbirleriyle etkilesimlerinin depresyona neden oldugu

disandlmektedir (Yemez ve Alptekin, 1998).

Biyolojik etkenler beyin kimyasiyla ilgili degisimler, cinsiyet, yas ve ¢esitli hastaliklar
olarak degerlendirilebilir. Depresyon siirecinde veya oOncesinde beyinde cesitli
biyolojik farklilasmalar olusur. Bu farklilasmalar beynin elektriksel ve kimyasal

etkinliginde ve hormon sisteminde meydana gelen degisimlerden
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kaynaklanmaktadir. Son vyillarda, beyindeki norotransmitterlerle ilgili isleyis
bozukluklarinin depresyon olusumunda énemli bir etkiye sahip oldugu distntlmektir

(Helvaci ve Hocaoglu, 2016).

Kadinlarin depresyona yakalanma ihtimalinin erkeklerden iki kat daha fazla oldugu
bircok ¢alismada sunulmustur (Noble, 2005; Maier, Gnsicke ve Gater, 1999) Kaya ve
Kaya’'nin yaptigi gézden gecirme calismasinda depresyonun genellikle 30’lu yaslarda
basladigl orta yaslarda daha yaygin oldugu, erkeklerde kadinlara gére daha erken
yasta gorildigl bilgilerine ulasilmistir. Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda
depresyon baslangic yasinin daha erken donemlere kaydigl, genc¢ yas grubunda

gorilme sikhginin arttig gézlemlenmektedir (Savrun, 1999).

Triod, diyabet, anemi, enfeksiyonlar, travmalar, kronik agri, kalp rahatsizliklari,
Addison, Cushing, Parkinson, demans, inme gibi gesitli hastaliklarin depresyonlailiskili

oldugu gozlemlenmistir (Katon, 2003; Cakir, 2009).

Yapilan ¢alismalar genetik etkenlerin depresyon olusumunda etkili oldugunu
gostermektedir. Aile kalitim ¢alismalarinda birinci derece akrabalarinda depresyon
gorilen bireylerin depresyon gecirme ihtimali 3 kat yiiksek bulunmustur ikizlerle
yapilan calismalarda depresyonun %40-50 oraninda kaltimsal oldugu sonucu

gozlemlenmistir (Lesch, 2004; Lohoff, 2010).

Psikososyal faktorler depresyonun olusmasinda dnemli bir yere sahiptir. Stresli yasam
olaylari, kayiplar, sosyoekonomik diizey, issizlik, medeni durum, sosyal destek ve

iliskiler psikososyal faktorlere 6rnek olarak gosterilebilir.

Depresyon ihtimalini arttiran nedenler arasinda; sehir hayatindaki problemler, strese
sebep olan etkenlerin artmasi, maddi sikintilar ve problemlerle bas etme becerilerinin
azalmasi 6ne cikmaktadir (Kaya, 2007). issizlik depresyonun sik rastlandig
durumlardandir. issiz bireylerde depresyona calisan bireylere oranla {i¢ kat daha fazla

rastlanir (Savrun, 1999).



Sosyo ekonomik durumun depresyonla iliskisini inceleyen g¢alismalarin
degerlendirmesinde, sosyo ekonomik diizeyin depresyonla iliskisi oldugu ve disiik
sosyo ekonomik diizeyin depresyon riskini, stirekliligini arttirdig sonucuna varilmistir

(Lorant ve ark., 2003; Kaya, 2007).

Kisiler arasi iliskilerde yasanan problemler ve etkili iletisim becerilerine sahip
olmamak depresyon olusumunda 6nemli bir yere sahiptir (Simpson, Rholes ve
Campbell, 2003). Depresyon belirtilerinin azalmasinda sosyal destek oldukca biyik

bir role sahiptir (Cakir, 2009).

Yapilan ¢alismalarda depresyonun kisinin medeni durumuna gore farklilik gosterdigi
bulunmustur. Medeni durumu dul veya bosanmis olan kisilerde depresyon seviyesi
daha yuksek bulunmustur. Evli bireylerde ise depresyon seviyesinin daha disilik
oldugu bulunmustur. Evlilik erkeklerde depresyon belirtilerini azaltmakta, kadinlarda
ise arttirmaktadir. Anne olmak, es olmak, hamile olmak gibi kadinlara yiklenen
toplumsal roller; evli kadinlarin depresyon belirtilerinin erkeklerden daha yiiksek

olmasini aciklayan sebepler arasindadir (Savrun, 1999).

Turkiye’de vyapilan depresyon calismalarinda 2000 vyili Oncesi ve sonrasi
karsilastirldiginda 2000 yili sonrasinda depresyon belirtilerinin arttigi sonucuna
varilmistir. Tirkiye'deki bazi sehirde depresyon seviyesinin daha yliksek oldugu
bulunmustur. Nedenleri arastirildiginda ise yetersiz sosyal destek, ekonomik

yetersizlik ve kiz cocugu olmak gibi sonuclara ulasiimistir (Binbay ve ark., 2013).

1.2. Diyalektik Davranis Terapisi

Diyalektik Davranis Terapisi, intihar egilimi yliksek olan ve duygu diizenlemede zorluk
yasayan Sinir (Borderline) Kisilik Bozuklugu (SKB) tedavisi icin Marsha Linehan
tarafindan gelistirilmistir. SKB icin en etkili tedavi yontemlerinden biridir (Linehan,

2015).

Bireysel psikoterapi, beceri egitimi grubu, telefon koglugu ve terapist konsiltasyon

ekibinin bir arada yuritilmesinden olusur. Bu yaklasimda, haftalik bireysel terapi
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seanslari, haftalik beceri egitim gruplari ve kriz durumlarini yénetebilmesi igin
danisana yardimci olmak igin telefon koglugu ve terapiste destek saglamak igin

terapist konsiiltasyon ekibi temel bilesenlerdir.

DDT kabul, degisim ve diyalektik kavramlari Gizerine temellenmistir (Van Dijk, 2012).
Diyalektik kavrami zit fikirlerin bir etkilesimi anlamini tasimaktadir. DDT’deki
diyalektik kavrami gelisme igin gerekli olan kabul ve degisiminin bitlinlesmesi
anlamina gelir (Linehan, 1993b). Diyalektik kavraminin dayandigi 3 temel prensip
vardir. Bunlar “Birbirine baglilik ve butiunliik prensibi”, “zitlik prensibi” ve “surekli
degisim prensibidir”. Birbirine baghlik ve butunlik prensibinde parcalarin ve
bitlnlerin aralarindaki iliski sonucunda ortaya c¢iktiklari ve birbirleri olmadan var
olamayacaklari anlamina gelmektedir. Zitlik prensibinde ise var olan her seyin bir zitt
oldugu vurgulanmaktadir. Siirekli degisim prensibinde ise var olan zithklarin bir araya

gelmesiyle bir sentez olusur. Bu sentez de degisimi meydana getirir. Evrendeki her

seyin surekli bir degisim icinde oldugunu séyler (Linehan, 1993a).

DDT’de danisana etkili problem ¢ézme becerileri 6gretilir. Danisanlarin bu becerileri
hayata gecirip uygulayabilmeleri icin yasam tarzlarinda 6nemli degisiklikler yapmalari
gerekebilir (Linehan ve Wilks, 2015). Davranis analizi, beceri egitimi, maruz birakma,
bilissel yapilandirma, didaktik miidahele gibi bilissel ve davranisgi tekniklerle DDT'de
degisim hedeflenir (Swenson, 2016).

DDT'de kabul kavrami Zen Budizminden gelen bilingli farkindalik prensiplerini ve
uygulamalarini temel alir. Bilingli farkindalik bireylerin bulunduklari andaki
deneyimlerini yargilamadan, miidahale etmeye calismadan yalnizca gézlemlemeleri
ve bulunduklari ana katilmalaridir. Bilingli farkindalik ayni zamanda deneyimleri
degistirmeye calismadan veya onlara direnmeden kabullenmeyi icerir. DDT’de bu

kavrama radikal kabul denir (Chapman, 2006).



1.2.1. 3. Dalga Terapilerin Dogusu
Bilissel Davranisgl terapilerde Ui¢ dalgadan s6z edilebilir. Davranisgi terapiler birinci
dalga, bilissel terapiler ikinci dalga, kabul ve farkindalik temelli terapiler ise Gi¢clinci

dalga terapiler olarak isimlendirilir (Sargin ve Sargin, 2015).

Birinci dalga yani davranisgi terapiler yalnizca goézlemlenebilen ve o6lgllebilen
davranislara odaklanmistir. Ortaya koyulan davranislarin ise ¢evresel durum veya
baska dis etkenlerin sonucunda oldugu savunulmustur. Klasik ve edimsel kosullanma
terapide en ¢ok kullanilan tekniklerdendir. Uyarici ve tepki arasinda nesnel bir bag
oldugunu savunmaktadir (Ozdel, 2015). Davranisi degistirmek icin cevresel

durumlarin degistirilmesi gerektigi 6ne strtlmustir (Vatan, 2016).

ikinci dalga yani bilissel terapiler ise davranisin yaninda bilisin de dnemini
vurgulamistir.  islevsel olmayan diisiince ve davranislarin  degistirilmesine
odaklanmistir. Bilissel terapiler, davranis ve duygularin olusumunda tutum, inang,
diisiince gibi bilissel mekanizmalarin etkisini temel almistir (Ozdel, 2015). Kisilerin

icsel yasantilarina 6nem verilmemistir.

1990°’h yillarin basinda ortaya cikan 3. dalga terapi ekollerinde ise i¢csel yasantilar
tizerinde durulmustur. igsel yasantilar disaridan gézlemlenemedigi icin kisinin
farkindaligi 6nem kazanmistir. Duygu ve duslincelerin farkindahgi ile birlikte kabuli
de vurgulanmistir (Sargin ve Sargin, 2015). Bilingli Farkindalik teknikleri, kabul temelli
yontemler, degerler ve psikolojik esneklik yontemleri Ug¢linci dalga terapilerde
kullanilan ve etkililigi kanitlanan yéntemlerdendir (Shapiro, Schwartz ve Bonner,
1998; Ma ve Teasdale, 2004). Geleneksel bilissel ve davranissal yontemlere bu
yontemler eklenmis ve sonucunda faydali yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. Arastirmacilar
eski ve yeni yontemlerin hangi poptilasyonlarda daha etkili oldugunu kanita dayal
yontemlerle test etmistir (Hayes ve Hofmann, 2017). Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi, Kabul ve Kararlilik Terapisi, Diyalektik Davranis Terapisi, Farkindalik Temelli
Stress Azaltma Programi, Entegratif Davranisci Es Terapisi, Fonksiyonel Analitik Terapi

ve Problem Cdzme Terapisi ticlincii dalga terapiler arasindadir (Ozdel, 2015).



1.2.2. Diyalektik Davranis Terapisi ve BDT Arasindaki Farklar

Diyalektik davranis terapisi, son vyillarda vyikselen {glnci dalga terapi
yaklasimlarindan biridir (Hayes, 2004). Bir¢cok yoni var olan bilissel ve davranisgi
terapilerden yola ¢ikmistir. Standart Bilissel Davranisgl Terapilerden bazi farklari

vardir.

DDT davranigin o andaki kabul ve gegerli kilinmasina odaklanir. Bireylerin kendilerini
ve dlinyalarini su anda oldugu gibi kabul etmelerinin dnemini vurgulamasi standart
bilissel davranisci terapilerden farkhdir. BDT'den alinan teknikler davranissal degisimi
gerceklestirmek icin kullanilir. DDT ise degisim ve kabullin dengelenmesinin dnemini
vurgular (Linehan, 1993a). DDT BDT’den yargilamayi cikartir. Danisanlarin diisinme
bicimlerini “yanlis”, “hatali” veya “carpitilmis” olarak degerlendirmek yerine onlarin
dislince bicimlerini degistirmelerini hedefler. Terapistler danisanlarin distinme
bicimlerinde bir problem varsa 6énce danisani bu durumu yargilamadan kabul etmesi
icin destekler ve sonrasinda daha dengeli bir sekilde distnebilmesi igcin nasil

degisiklikler yapabilecegi konusunda danisana yardimci olur (Van Dijk, 2012).

DDT'de kabul ve degisimin dengesine yapilan vurgu meditasyon ve dogu
felsefesinden gelmektedir. DDT’'nin prensipleri, Zen meditasyonundaki gozlem,
mindfulness ve yargilardan kacinma prensiplerinden gelmektedir (Linehan,1993a).
DDT, Terapiyi etkileyen davranislar lzerinde durur. Terapiyi etkileyen davraniglara
yapilan vurgu psikodinamik kuramdaki transferans kavramina benzer. Davranis
terapilerinde genellikle terapiyi etkileyen davranislara odaklanilmaz (Linehan,

1993a).

Tedavi icin terapotik iliski odak noktasindadir. Terapétik iliski, danisanin zorlu
degisikler yapabilmesi icin bir arag olarak kullanir. Saghkl, pozitif bir figiirle saghkh bir
iliski kurmak duygu dilizenelemede problem vyasayan danisanlar icin oldukca
onemlidir (Van Dijk, 2012). Ozellikle intihar egilimi olan hastalar icin hayati &nem

tasir. Terapotik iliski hastayi hayatta tutan tek sey olabilir (Linehan, 1993a).



1.2.3. Diyalektik Davranis Terapisi Kuramsal Temel

DDT, SKB ve diger psikolojik rahatsizliklari duygu diizenleme problemleri ile agiklayan
biyososyal teoriye dayanir (Linehan, 2015). Biyososyal kurama goére duygusal
hassasiyet ve psikososyal risk faktorlerinin bir araya gelmesi sonucunda psikolojik
sikintilar ve duygu diizenlemede giclik olusur (Linehan, 1993a). Duygusal hassasiyet
kisilerin biyolojik olarak bir¢ok insana kiyasla duygusal olarak daha hassas olma
egilimleridir. Bu kisilerin duygusal tepkileri durumun gerektirdiginden daha
yogundur. Ve temel duygulanim gizgisine donmeleri bir diger deyisle sakinlesmeleri

diger kisilere oranla daha uzun sirer (Van Dijk, 2012).

Psikososyal risk faktorleri ise kisilerin gecgersiz kilan bir cevrede yetismesi olarak kabul
edililir. Miller ve arkadaslari (2007), gecersiz kilan cevreyi cocugun yasadigi yogun
duygular, fiziksel duyumlar veya dislnceler gibi kisisel deneyimlerinin gegerli
kihnmadigi, bunun yerine inkar edildigi veya beklenmeyen ve uygunsuz bir karsilik
alma egilimi olan ortam olarak tanimlamistir. Bir diger degisle ¢cocuk bir duyguyu ifade
ettiginde, cevredeki insanlar onu bu deneyimi icin yargilar, bu deneyimin dogru
olmadigini soyler veya 6nemsizlestirir, deneyimi hakkinda konustugu igin cezalandirir

veya goz ardi eder (Van Dijk, 2012).

Davranisla ilgili niyet ve motivasyonlarin deneyimi de dahil olmak lizere, bireyin kendi
davraniglari hakkindaki yorumlari reddedilir. Gegersizlestirmenin iki temel 6zelligi
vardir. Birincisi, bireye, hem kendi tanimina, hem de kendi duygularina, inanglarina
ve eylemlerine neyin yol actigina dair gorislerinde, kendi anlatimlari ve kendi
deneyimleriyle ilgili analizlerinde yanlis oldugunu sdyler. ikincisi, deneyimlerini
toplumsal olarak kabul edilemez 6zelliklere veya kisilik 6zelliklerine baglar (Linehan,

1993b).

Biyososyal kuram, SKB’nin ana karakteristik 6zelligi olan duygu diizenleyememenin
yliksek duygusal hassasiyet ve duygu dizenleme becerilerinin eksikliginden
kaynaklandigini soyler. Bu yizden DDT’nin ana hedeflerinden biri kisinin asiri
duygusal durumlarla basa ¢ikma ve uyum saglayabilme becerisini gelistirmektir

(Linehan, 1993a).



1.2.4. Diyalektik Davranis Terapi Bilegenleri

DDT vyiksek riskli, coklu tani almis siddetli duygu dizenleme problemleri yasayan
hasta grubu icin gelistirilmistir. Tedavi tek ve kati kurallarla yazilmis bir protokol
yerine; daha esnek ve bircok danisana uyum saglayabilmesi icin bazi prensipleri temel
alir. DDT dort bilesenden olusur. Bu bilesenler ihtiya¢c duyuldugunda tedavi

programina eklenebilir veya gikartilabilir (Linehan, 2015).

DDT'nin temel bilesenleri yapilandiriimis bireysel psikoterapi, haftalik seminerler
seklinde beceri egitimi, seanslar arasi telefon koglugu ve terapiste destek saglamak
ve calismalarda terapistlerin birbirlerini izlemelerini saglamak icin terapist
konsiiltasyon ekibidir. Bltlin bilesenler, terapinin icerigi ve danisandan beklenenler
detayh bir sekilde agiklanir ve danisanin onayiyla birlikte seanslara baslanir (Brodsky

ve Stanley, 2013).

DDT’nin bes temel fonksiyonu vardir. Bunlar danisanlarin becerilerini gelistirmek,
tedavideki degisimleri hayatlarina genellemelerini saglamak, danisanlarin degisim
icin motivasyonlarini gelistirmek ve tedaviye bagl kalmalarini saglamak, terapistlerin
motivasyonlarini arttirmak ve etkili bir tedavi sunmalarini saglamak ve danisanlara
hedefleri dogrultusunda ilerleme kaydedebilmeleri icin cevrelerini degistirmeleri

veya yeniden insa etmeleri konusunda destek olmaktir (Linehan, 2015).

DDT’de SKB hastalarinin, duygu dizenleme becerileri, dikkati bulunulan andaki
tecriibelere odaklamaya ve dikkati yonlendirmeye yarayan bilingli farkindalik
becerileri, kisiler arasi durumlari etkili bir sekilde yonetebilmek icin kisiler arasi
etkililik becerileri ve stresi tolere edebilmek ve kriz durumlarini daha da
kotllestirmeden atlatabilmeye yarayan stres toleransi becerilerinin eksik oldugu veya
gelistirilmesi gerektigi varsayilir (Linehan, 2015). Bu nedenle danisanlarin becerilerini
gelistirmek DDT'nin temel fonksiyonlarindandir. Bu fonksiyon genellikle haftalik

beceri egitim gruplariyla gerceklestirilir.

Terapide veya beceri egitiminde 6grenilen beceriler danisanlar tarafindan giinlik

hayatlarina aktarilmazsa tedavide ilerleme kaydedilemez. Bu sebeple danisanlarin
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terapide O6grendikleri becerileri kendi hayatlarina genelleyip uygulayabilmeleri
onemli bir fonksiyondur. Bu islev beceri egitiminde 6gretilen becerilerin danisanlarin
glnliik hayatlarinda uygulamasi icin verilen 6devler sayesinde yerine getirilir. Bireysel
terapi seanslarinda, terapistler danisanlara 6grendikleri yeni becerileri ginliik
hayatlarinda uygulayabilmelerine yardimci olmak igin seans igi uygulamalar yaptirir.
Ayni zamanda terapistler ihtiya¢ halinde telefon koglugu ile seans aralarinda

danisanlara 6grendikleri becerileri uygulamalari igin destek olur (Chapman, 2006).

Danisanlarin yasamaya deger bir hayat insa etmelerine engel olan davranislarini
azaltmak ve degisim icin motivasyonlarini arttirmak DDT’nin bir diger fonksiyonudur.
Bu bireysel terapinin temelindeki fonksiyondur. Terapistler, her hafta danisanlara
terapi hedeflerini takip edebilmek ve goézlemleyebilmek igin bir ara¢ olan glinlik
kartlari doldurtur. Terapistler glinlik kartlari, seans sliresinde konusulacak konulari
oncelik sirasina gore dizenlemek igin kullanir. Danisanlarin hayatini tehdit eden
davranislar dncelikli olmak Gzere, terapiyi etkileyen davranislar ve ardindan danisanin
yasam kalitesini engelleyen davranislar Uzerinde durulur. Davranissal hedefleri
oncelik sirasina koyduktan sonra, terapistler danisanlara bu davranisa nelerin sebep
oldugunu ve bu davranisi slirdiiren veya glglendiren etmenlerin neler oldugunu
anlamasi konusunda vyardimci olur (Celebi, 2018). Terapistler ayni zamanda
danisanlarin etkili davranislari uygulama, ginlik hayattaki problemleri ¢cozme veya

duygu diizenleme yontemleri bulmasina yardimci olur (Chapman, 2006).

DDT’nin bir diger 6énemli fonksiyonu ise SKB danisanlarini tedavi eden terapistlerin
motivasyon ve becerilerini stirdirmektir. Cok problemli SKB danisanlarina yardimci
olmak tesvik edici olmasina ragmen bu danisanlar ayni zamanda terapistlerin
¢Ozlimlerini, yetkinliklerini, basa ¢ikma kaynaklarini zorlayabilir. Sonu¢ olarak SKB
danisanlari icin etkili tedavinin temel bilesenlerinden biri terapistlere; egitim, beceri
gelistirme, geri bildirim ve destek saglamaktir. Bu fonksiyon DDT'de terapistlerin
haftada bir kez toplandiklari terapist konsliltasyon ekibi toplantisiyla ele alinir. Ekip
terapistlere belirli klinik zorluklar karsisinda problem ¢ézme yontemleri konusunda
yardimci olarak etkili bir tedavi uygulamalarini saglar. Konsiltasyon ekibi ayni

zamanda terapistleri danisanlara karsi sefkatli ve yargisiz bir yonelim icinde olmalari
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icin gozlemler, bilgi verir, destekler ve tesvik eder bu sayede de tikenmisliginin

azalmasina yardimci olurlar (Chapman, 2006).

Cevrenin etkili davranisi pekistirecek; uyumsuz veya sorunlu davranisi
pekistirmeyecek sekilde yapilandirilmasi DDT’nin temel islevlerindendir. Cogu zaman
bu, tedaviyi en etkili sekilde ilerlemeyi tesvik edecek sekilde yapilandirmayi igerir.
DDT'de, bireysel terapistler tedavi ekibinin “sorumlulugu altindadir”. Etkili tedavinin
tim 6gelerinin yerinde oldugundan ve bu islevlerin hepsinin yerine getirildiginden
emin olur. Cevreyi yapilandirmak ayni zamanda danisanlarin kendi dizenlerini
degistirmenin yollarini bulmalarina yardimci olabilir. Ornegin, madde kullanan
danisanlarin madde kullanimini tesvik eden sosyal ¢evreleri nasil degistireceklerini
veya bunlardan kaginmalarini 6grenmeleri gerekebilir. DDT’de genelde terapistler
danisanlarin ¢evrelerini degistirmelerini saglar, ancak zaman zaman terapistler

daniganlarin ortamlarini degistirmelerinde aktif rol alabilir (Linehan, 1993b).

1.2.4.1 Bireysel Psikoterapi

Bireysel terapi haftada bir kez gerceklesir ve genellikle 50-60 dakika stirer. Terapinin
basinda ve kriz siliregleri boyunca, seanslar haftada ikiye cikartilabilir. Bireysel
terapistler, danisanlarinin uyumsuz davraniglarini etkili davraniglarla degistirmesine
yardim etmekten sorumludur (Linehan, 1993b). intihar, kendine zarar verme, madde
kullanimi vb. gibi hedef davraniglarinin azaltilmasi amaglanir. Danisanlarin, degisim
icin motivasyonlarini arttirmak hedeflenir. Bu davranislari azaltman igin beceri
egitiminde 6grenilen becerilerin kullanilmasi tesvik edilir (Van Dijk, 2012). Bireysel
terapistler etkili davranislari engelleyen, uyumsuz davranislari ortaya ¢ikaran kisisel
ve cevresel faktorler de dahil olmak Gizere motivasyonel konulara odaklanir (Linehan,

1993b).

DDT programina baslamadan once ilk birka¢c seans danisanlara terapinin icerigi ve
gereklilikleri hakkinda detayli bir bilgilendirme yapilir. Terapist danisanla birlikte,
danisanin teshisi hakkinda psiko egitim saglayan bir degerlendirme yapar ve genel
olarak terapiye ve 6zel hedeflere yonelik taahhit alir (Van Dijk, 2012). Ayni zamanda

terapistler danisanlarin terapi siirecini etkileyebilecek veya sonlandirabilecek islevsel
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olmayan disiince veya inanglarini degistirmeye caligir. Danisanlarin iglevsel olmayan
davraniglari terapi hedefleri olarak belirlenir ve bu duygu, dislince ve davranislari
gozlemlemek icin danisanlara ginlik kart adi verilen bir form verilir. Danisanlar
glnlik kartlara problem davranis, diistince, duygu ve kullandiklari becerileri not alir.
Bu sayede hafta icerisinde gerceklesen problem davranis hakkinda detayli bilgiye
ulasilir. Bireysel terapi seanslarinda ele alinacak hedefleri belirlemek igin glinliik kart

incelenir (Linehan, 1993a).

Danisanla birlikte problem davranisin 6ncesinde, oldugu esnada ve olduktan sonra
ortaya ¢ikan davranis, duygu ve disinceler detayl bir sekilde analiz edilir. Ardindan
alternatif ¢6zim yollar Uretilir. Bu islem “zincir analizi” olarak adlandirilir. Zincir
analizi danisanlarin islevsel olmayan davranislarini gézlemleyebilmelerine olanak
tanir. islevsel olmayan davranislarin islevsel olanlarla degistirilmesini destekler

(Celebi, 2018).

DDT'de bireysel terapide calisilacak davranislar, davranis hedefleri hiyerarsine gore
siralanir. Davranis hedefleri hiyerarsisi terapi hedeflerini 4 asamada degerlendirir.
Birinci asamadaki hedefler sirasiyla danisanlarin hayati tehlike iceren veya kendine
zarar verici davranislarinin azaltilmasi ardindan; terapiye ge¢ kalmak, gelmemek,
madde etkisi altinda terapiye gelmek, verilen 6édevleri yapmamak gibi terapi strecini
engelleyen davraniglarin engellenmesi, madde kullanimi gibi danisanlarin hayat
kalitesini dlsiren davranislarin azaltilmasi ve son olarak danisanlarin davranis
becerilerini arttirilmasi olarak siralanir (Brodsky ve Stanley, 2013). ikinci asamadaki
davranis hedefleri danisanlarin gegmis travmatik streslerine odaklanir. Ancak ikincil
asama hedeflerine birinci asamadaki davranis hedefleri kontrol altina alinmadan
gecilmemelidir. Clink( birinci asamadaki davranis hedefleri danisanlara travmatik
stresle bas edebilmeleri i¢in gerekli glic ve beceriler kazandirir. Baska bir deyisle
danisanlari travmalarini ¢cozmek Uzere hazirlar. Terapistler bu asamada danisanin
farkindalik ve sikinti toleransi becerilerini gelistirmesini ve simdi ve burada
yaklasimiyla islevsiz duygu ve davranis kaliplarini diizenlemesini hedefler (Linehan,
1993a). Uglincii asamada ise danisanlarin kendi duygu ve davranislarini gecerli

kilabilmeleri icin 6z saygilarini gelistirmek ve glinliik hayatlarinda onlari mutsuz eden

13



problemleri ¢ozimlemek hedeflenir. Danisanlarin bu agsamada terapide 6grendikleri
becerileri kendi hayatlarina genellemeleri son derece 6nemlidir (Linehan, 1993a).
Dordincii asamada ise danisanlarin eksiklik duygularini ¢ozimleyip 6zglrlik ve
mutluluga ulasmalari hedeflenir. Danisanlarin bu asamada farkindaliklarini

genisletmesi ve manevi tatmine ulasmalari amaglanir (Linehan, 2015).

1.2.4.2.Telefon Koglugu

Bireysel terapi danisanlariyla seanslar arasi telefon ko¢lugu DDT'nin 6nemli bir
bilesenidir. Telefon koglugunda danisanlar yasadiklari kriz durumlarinda terapistlerini
telefonla arayabilirler. Bu telefon gorismelerinde, terapistler danisanlarin tek
baslarina bas edemedikleri problemleri ¢bzebilmeleri icin yol gosterirler. Terapistler,
danisanlari beceri egitimi veya bireysel terapide oOgrendikleri becerileri giinlik
hayatlarinda uygulamalari icin destekler. SKB’ye sahip bazi kisiler utang, korku veya
hak etmedikleri diisiincesiyle yardim isteme konusunda guicliik yasarlar. Bunun yerine
kendilerine zarar verici veya kriz davranislariyla yardim ¢igliklarini ortaya koyarlar.
Diger kisiler ise yardim isteme konusunda glicliik yasamazlar ancak yardim isterken
karsilarindaki kisinin maniptile edilmis hissedilmesine yol agabilirler. Her iki durumda
da danisanlar etkili bir sekilde yardim istemek yerine, islevsiz davranis oriintileri
ortaya koymus olurlar. Telefon ko¢lugu danisanlara etkili bir sekilde yardim istemeyi

O0gretme ve islevsiz davranislarin ortadan kalkmasina olanak tanir.

Terapide yasanabilecek yanlis anlasilmalari ¢6zmek icin bir sonraki seansa kadar
beklememek ve sorunlari telefon konsiiltasyonuyla ¢c6ziimleyebilmek terapotik iliskiyi

destekler niteliktedir (Linehan, 1993a).

Telefon koglugu danisanlarin 6grendikleri becerileri kullanmalarinda kocluk yapmak
icin kullanilir. Telefon kog¢lugu, danisanlarin yardima ihtiyaclari oldugu bir durumla
karsilastiklarinda, zorluklarin Ustesinden gelebilmeleri icin becerileri kullanmalari ve

etkili bir sekilde davranabilmelerine yardimci olur (Van Dijk, 2012).
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1.2.4.3. Terapist Konsiiltasyon Ekibi

SKB tedavisi zor poplilasyonlardan biridir. Danisanlar, terapistlerine yasadiklari kriz
durumlarini ¢ézmeleri icin baski yaparlar. Bu nedenle terapistler tedavide buyilk
degisiklikler yapmak icin baski altinda hissederler. Danisanlarin yasadiklari yogun
krizlerin ¢dzimleri uzun vadeli terapi hedefleriyle ¢atisabilir. Bu da terapistlerin
danisanlara kriz durumlarinda yardimci olma ve terapi hedeflerine ulasma arasinda
kalmalarina sebep olabilir. Terapist konsiltasyon grubu terapistin ikilemlerini
¢Ozlimlemesine, terapinin seyrinde devam etmesine ve tedavide ortaya c¢ikan
problemlerin ele alinip ¢éziimlenmesi konusunda terapiste destek olur (Linehan,

1993a).

Terapist konsiltasyon ekibi ayni zamanda vaka tartismalari yapar. Vaka
tartismalarinda terapistin DDT teknik ve stratejilerine bagh kalmasini saglar. Ayni
zamanda terapistin tlikenmislik veya yetersizlik duygularini ele alir. Konsiiltasyon
toplantilarinda ekip, diyalektik bakis acisi ve yargisizlik gibi DDT tekniklerini kullanarak
ekip Uyeleri arasinda olusabilecek glic miicadeleleri veya tedavi slirecini bozabilecek

diger dinamikleri 6nlemeyi hedefler (Van Dijk, 2012).

1.2.4.4. Diyalektik Davranis Terapisi Beceri Egitimi

DDT’nin amaci etkisiz uyumsuz veya etkili olmayan davranislari becerili davranislarla
degistirmektir (Linehan, 1993a). DDT beceri egitimi, bireylerin yalnizca problemli
davranis ve dislince oriintllerini anlayarak degisemeyecekleri, degisim icin yeni
beceriler ve bas etme yontemleri 6grenmeleri gerektigi goriisint temel alir (Brodsky

ve Stanley, 2013).

Linehan, beceri egitiminin DDT’nin en 6nemli ve etkili bileseni olabilecegini 6ne siirer.
Beceri egitimi, bas etme becerilerini Ogreterek ve uygulayarak psikoterapiyi
tamamlayici niteliktedir. Bu bireysel terapideki kazanimlari arttirmak icin 6nemlidir
ancak psikoterapide saglanan i¢c gori yeni becerilerin eski islevsiz davranislarin yerine
kullanilmasini arttirir. Bireysel terapi ozellikle davranissal degisimi tesvik etmek icin
gerekli olan motivasyon artisina katki saglar. Bu ylizden beceri egitimi en iyi, 6riinti

ve tetikleyicilerin en iyi fark edilebilecegi ve anlasilabilecegi bireysel psikoterapi siireci
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ile birlikte uygulanir (Brodsky ve Stanley, 2013). DDT’nin temel bilesenlerinden biri
olan beceri egitimi danisanlarin yeteneklerini ve bas etme becerilerini gelistirebilmek
icin tasarlanmis, yapilandiriimis, psiko egitim iceren grup formatindadir (Van Dijk,

2012).

Beceri egitiminin bireysel terapi yerine grup formatinda yapilmasinin bazi nedenleri
vardir. Diizenlemede gliclik yasayan danisanlar genellikle bir krizden diger krize gecis
yaparlar ve danisanlar mevcut krizle ilgili yardim istediginde bireysel oturumda beceri
o0gretmek olduk¢a zordur. Ayni zamanda grup ortaminin 6nemli bir bileseni de gegerli
kilinmaktir. Grup icerisinde benzer problemlere sahip kisiler bulunur. Gruplarin bir
baska faydasi ise danisanlarin birbirlerinin tecriibelerinden c¢ok fazla sey
o0grenebilmesidir. Son olarak gruplar, kisiler arasi sorunlarina siklikla rastlanabilmesi,
ogretilen becerilerin uygulanabilmesi icin firsat olusturur. Ve bu uygulamalarda daha

etkili bir sekilde hareket edilebilmesi igin terapiste destek olabilirler (Van Dijk, 2012).

Beceri egitimi, didaktik bir cercevede, tercihen 2 liderden olusacak sekilde haftalik
olarak uygulanir. Oturumlar genellikle 1.5-2 saat sirer (Brodsky ve Stanley, 2013).
Terapistler Marsha Linehan’in becerileri detayli bir sekilde tanittigi ve becerilerin nasil
Ogretilecegini anlattigi Beceri egitim kilavuzunu kullanir (Linehan, 1993b). Yeni bir
beceri 6gretmeden Once terapistler 6gretecekleri beceri ile ilgili, neden gerekli
olabilecegine dair bir gerekce sunmalidir. Beceri egitimi sadece kisi tedavi
programinda aktif olarak isbirligi yaparsa gerceklestirilebilir (Linehan, 1993b).
Danisanlar, islevsiz davranis orintilerini, onlari tetikleyen stres faktorlerini ve bu
durumlarda daha etkili davranislara ihtiya¢ duyduklarinin farkina varmahdir (Brodsky

ve Stanley, 2013).

DDT becerilerinde temel vurgu danisanlarin islevsel olmayan davranislarin yerine
kullanabilecekleri davranislari 6grenmelerine yardimci olmaktir. DDT beceri
egitiminde motivasyonel konulara haftalik becerilerin uygulamasina dair 6devler
verilerek dikkat cekilir ama temel hedef becerilerin kazanilmasi ve gliclendirilmesi

Uzerinedir. Beceri egitimi; modelleme, yonergeler, hikayeler, davranissal provalar,
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geri bildirimler, kogluk ve ev 6devleri gibi beceri egitim prosedirlerine didaktik bir

sekilde odaklanir (Linehan ve Wilks, 2015).

Ug tir beceri egitimi prosediirii vardir: beceri kazanimi, beceri gelistirme ve
becerilerin genellenmesi. Beceri kazaniminda terapistler yénergeler ve modelleme
yoluyla yeni davranislar Ogretir. Becerilerin gelistiriimesi ve genellenmesinde
terapistler hem becerili davranislari davranissal provalar ve geri bildirimlerle
dizenlemeye hem de ev odevleriyle kisilerin ilgili durumlarda repertuarlarinda var
olan becerileri kullanma olasiliklarini arttirmaya calisir. Danisanin  mevcut
repertuarinda bulunmayan ama hayatini iyilestirmeye yardimci olabilecek her tirli
davranis beceri egitiminin hedefi olabilir. Hangi prosedirin kullanilacagi danisanin

sahip oldugu becerilere gore degisir (Linehan, 1993a).

Beceri egitiminde terapistler her firsatta danisanlara hayatlariyla bas edebilmeleriicin
ihtiyaclari olan becerilerin pratigini yapmalari ve aktif olarak edinmeleri konusunda
israrci olurlar. Bazi bireyler becerili davranislara sahip olup gerekli durumda bir araya
getiremeyebilirler. Bu sebeple becerilerin 6grenilmesi kadar entegrasyonu da

onemlidir (Linehan, 1993a).

1.2.4.4.1. Modiiller

DDT beceri egitimi 4 modulden olusur. Bunlar: bilingli farkindalik, kisiler arasi etkililik,
duygu dizenleme ve stres toleransi modilleridir (Linehan ve Wilks, 2015). Beceri
egitimi; aci verici duygular ve stresli olaylari tolere edebilmek icin bas etme
becerilerini gelistirir, duygu diizenleme becerilerini gelistirir ve kendine zarar verici
davranislardan uzak durmayi saglar, kisiler arasi etkilesimlerde etkili olmayi saglar,
bilincli farkindalik becerilerimizi gelistirir ve bizi yargilayici olmaktan uzaklastirir
(Brodsky ve Stanley, 2013).

Modiiller “degisim becerileri” ve “ kabul becerileri” olmak Gzere ikiye ayrilmistir.
Kisiler arasi etkililik ve duygu diizenleme modiilleri degisim, bilingli farkindalik ve stres
toleransi modiilleri ise kabul becerileri olarak siniflandirilmistir. DDT’nin moduiler
yapisi bazi becerilerin ihtiyaca gore eklenmesine, degistirilmesine veya ¢ikarilmasina

olanak saglar (Linehan ve Wilks, 2015).
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1.2.4.4.1.1. Bilingli Farkindalik

Farkindalik kisinin bulundugu ana vyargilamadan ve kabullenici bir sekilde
odaklanmasidir (Kabat-Zinn, 1994). Bilingli farkindalik, bulunulan anin farkinda
olmaktir. Farkindalik otomatik, alisilmis, ezbere davranis ve aktivitelerin zitti olarak
da tanimlanabilir. Gézler tamamen agik, bulunulan anda uyanik olma halidir (Linehan,
2015). Bilingli farkindalik becerileri, danisanlarin bulunduklari anda yargisiz bir sekilde
kalmayi ve diirtiisel hareketlerden uzak durabilmeyi 6grenmelerine yardimci olur. Bu

beceriler Budizm prensiplerine dayanmaktadir (Brodsky ve Stanley, 2013).

Bilingli farkindalik DDT’nin merkezindedir ve bu sebeple bilingli farkindaklik becerileri
temel beceriler olarak tanimlanir (Linehan ve Wilks, 2015). Bilingli farkindalik
becerileri, bulunulan andaki farkindahgi arttirdig icin beceri egitiminin temelindedir.
Danisanlarin mevcut tecribelerinden bir adim geri atip becerilerinin eksik oldugunu
ve yeni bir beceriye ihtiya¢ duyduklarini fark etmelerini saglar (Brodsky ve Stanley,
2013). Temel beceri oldugu icin beceri egitimine farkindalik modulu ile baslanir
(Linehan, 2015). Her bir beceri moduliinde en az bir bilingli farkindalk becerisi
bulunur. Kisiler arasi etkililik modiliinde baskalarinin farkindalgi, duygu diizenleme
modiliinde mevcut duygularin farkindaligi ve stres toleransi modiliinde mevcut
disincelerin farkindaligi konularinda bilingli farkindalik becerileri aktarilir. Bilingli
farkindalik becerilerinden goézlemleme ve tanimlama bitiin ¢alisma kagitlarinda

bulunur. (Linehan ve Wilks, 2015).

Bilincli farkindalik moduliinde temel farkindalik becerileri 6gretilir. Bunlar: Bilge akil,
ne becerileri ve nasil becerileridir basliklari altinda aktarilir. Bilge akil bashginda,
zihnimizin duygusal akil, mantiksal akil ve bilge akil olmak Uzere U¢ hali oldugu
soylenir. Duygusal akil zihnin yalnizca duygular tarafindan kontrol edildigi mantigin
bulunmadigi zihin halidir. Mantiksal akil ise zihnin yalnizca mantik tarafindan kontrol

edildigi duygulardan yoksun oldugu zihin halidir.

Bilge akil duygusal ve mantiksal aklin dengelenmesi sonucunda olusan zihin halidir.
Bilge akla igsel bilgelik hali de denebilir. Farkindalik uygulamalari bireylerin bilge akla

ulasmalarina ve gercekligi oldugu gibi gérmelerine yardimci olur (Linehan, 2015).
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Ne becerileri farkindalik uygulamalari yaparken ne yapmamiz gerektigini anlatan
becerilerdir. Bunlar goézlemlemek, tanimlamak ve katilmaktir. Gézleme becerisi
mevcut andaki amaca odaklanmaktir. Tanimlama becerisi gozlemlenen seyin
kelimelere dokilmus halidir. Katilm becerisi ise mevcut ana tamamen ve farkindalikla

yargilamadan katilim saglamaktir (Linehan, 2015).

Nasil becerileri ise farkindalik uygulamalarini nasil yapmamiz gerektigini anlatan
becerilerdir. Bunlar yargilamadan, tek odakh ve etkililiktir. Yargisizlik, gercekligi
degerlendirmeyi ve yargilamayi birakmaktir. Tek odaklilik bireyin bulundugu anda
yalnizca tek bir aktiviteye dikkatini odaklamasidir. Etkililik hedefe ulagsmak igin

gerekenleri yapmaktir (Linehan, 2015).

SKB tedavisinde farkindaligin amaci benlik hakkindaki kafa karisikligini azaltmaktir
ama ayni zamanda 6z farkindaligi arttirmak danisanlarin duygu, dislince ve durtileri
fark etmelerine ve bunlari daha etkili bir sekilde yonetmeyi 6grenmelerine yardimci
olur. Farkindalik sayesinde, danisanlar duygu, dislince ve dirtilerini tolere etmeyi
ogrenirler. icsel yasantilara goére hareket edilmesi gerekmedigi, bunlarin yalnizca

kabul edilip, yavas yavas dagilabileceklerini fark ederler (Van Dijk, 2012).

Farkindalik iceren terapilerin depresyon dahil olmak Uzere bir ¢ok duygu durum
bozuklugunun tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir (Kingston, Dooley, Bates,
Lawlor ve Malone, 2007; Ma ve Teasdale, 2004). Ayrica farkindalik becerilerinin

kisilerin duygu dizenleme becerilerini arttirdigi bulunmustur (Kabat-Zinn, 1994).

1.2.4.4.1.2. Kisiler Arasi Etkililik

Zayif sosyal beceriler, diger insanlarla tatmin edici iliskiler kurarken ve sirdurirken,
yasanilan zorluklarla iliskilendirilir. Problemli sosyal beceriler depresyona eslik eder
(Segrin, 2000). DDT beceri egitimindeki kisiler arasi etkililik becerileri modili sosyal

becerileri gelistirilmesine katki saglar.

Kisiler arasi etkililik moduli danisanlara iliskilerini iyilestirmeleri konusunda yardimci

olur. Yeni iliskiler kurabilmeleri icin giriskenlik becerileri 6gretilir. Hayatlarinda ve
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iliskilerinde daha fazla denge kurabilmeleri icin bazi yontemler tGzerinde durulur (Van
Dijk, 2012). Kisiler arasi etkililik moduliniin hedefleri temel kisiler arasi etkililik
becerileri, yeni iliskiler kurmak ve zarar verici iligkileri sonlandirmak ve orta yoldan

yurime becerileri olmak tzere Ug baslikta ele alinir (Linehan, 2015).

Temel kisiler arasi etkililik becerilerinde ¢atismali durumlarla bas etmek, etkili bir
sekilde istekte bulunmak veya istenmeyen taleplere hayir diyebilmek icin bazi
beceriler ogretilir. Bu becerilerle iliskilerde hedefleri ve 6zsaygl arasinda denge

kurabilmek icin teknikler 6gretilir (Brodsky ve Stanley, 2013).

lliski kurmak ve zarar verici iliskileri sonlandirmak basliginda ise, danisanlara yeni
arkadasliklar kurabilmeleri igin bazi yontemler anlatilir. Ayni zamanda iliskilerde nasil
yakinlik kurulabilecegi ve zarar verici iligskilerin nasil sonlandirilabilecegine dair

beceriler 6gretilir.

Orta yoldan ylriime becerileri ise; kendimiz ve iliskilerimizde kabul ve degisim
dengesini kurup orta yolu nasil bulabilecegimiz konusunda yardimci olur (Linehan,

2015).

Kisiler arasi etkinlik becerileri, giriskenlik egitimi, bilingli farkindalik ve bilissel
yapilandirma tekniklerini igerir. Danisanlar kisiler arasi iliskileriyle ilgili carpik
bilislerini fark etmeleri, ayirt etmeleri ve etkilesimlerde hedefleri dogrultusunda

farkindaliklarini korumalari icin desteklenirler (Brodsky ve Stanley, 2013).

Kisiler arasi etkililik becerileri, diyalektik, gecerli kilma ve davranis degistirme
proseddrleri farkli kisiler arasi dinamikleri ele almak icin eklenmistir. Hedef davranisi
sekillendirebilmek icin pozitif ve negatif pekistirme gibi davranissal beceriler de

ogretilmektedir (Linehan ve Wilks, 2015).

lliskilerin ©zellikle duygu diizenlemede sorun yasayan bireylerin duygu durumu
Uzerinde cok bliyuk etkisi vardir (Van Dijk, 2012). Duygu dizenleme problemi yasayan

bireyler cogunlukla kisiler arasi iliskilerde de problem yasar. Duygu diizenlemede
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zorluk yasayan bireyler iligskilerine zarar verebilir veya kisiler arasi etkilesimlerden
kacinabilirler (Linehan ve Wilks, 2015). iliskilerin eksikligi de danisanlari olumsuz
etkileyebilir. Yeterli kisiler arasi etkilesimleri olmayan danisanlar kendilerini yalniz ve

depresif hissedebilirler (Van Dijk, 2012).

1.2.4.4.1.3. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme bozukluklari bircok psikolojik rahatsizligin olusum silirecinde
baslica rol alan nedenlerden biri olarak sayilir (Gross ve Levenson, 1997; Ogel, 2012;
Koerner, 2012). Uygun duygu dizenleme becerilerine sahip olmayan Kkisiler,
duygulardan kacinirlar. Kacinma davranisi kaygi, depresyon, dirtlii kontrolli gibi
belirtilerin siddetini arttirir (Marra, 2005). Bu kisilere duygu diizenleme becerileri
O0gretmek ya da islevsel olmayan stratejilerin kullanildigi zamanlari dizeltmek

psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde etkin rol oynar (Ogel, 2012).

Duygu dizenleme modillinde danisanlara duygularini daha yakindan taniyip
adlandirabilmeleri igin duygular hakkinda genel bilgiler aktarilir. Duygusal tepkileri
degistirebilmek icin bazi becerileri égretilir (Linehan, 2015). istenmeyen duygusal
tepkileri azaltmak ve istenilen duygulari arttirmak icin bir dizi davranissal ve bilissel
stratejiler kullanilir (Linehan ve Wilks, 2015). Bilissel, davranissal ve farkindalik temelli
bircok farkli yaklasimin tekniklerini icerir. Duygu diizenleme becerileri farkindalik
tekniklerini kullanarak duygusal durumlari gozlemleyip tanimlamayi, karsidaki
kisilerin duygusal tepkilerini kabul edip onlari gecerli kilmayl 6gretir. Duygularin
deneyimiyle ilgili hatali varsayimlari yeniden yapilandirilir (Brodsky ve Stanley, 2013).
Beceriler duygularin nasil ayirt edip tanimlanacagina, duygusal tepkilerin nasil
degistirilecegine, olumsuz duygulara karsi hassasiyetin nasil azaltilacagina ve zor
duygularin nasil yonetilecegine odaklanir (Linehan ve Wilks, 2015). Bu modiil
bireylere iki sekilde duygularini diizenlemeyi 6gretir: Birincisi, duygusal tepkilerini
degistirerek, ikincisi olumlu duygularin deneyimini arttirirken olumsuz duygulara
karsi hassasiyeti azaltarak (Brodsky ve Stanley, 2013). Duygusal tepkileri
degistirebilmek istenmeyen, aci verici duygularin yogunlugunun azalmasina yardimci
olur. Ayrica aci verici duygular tetikleyen olaylarin degistirilmesini igerir. Duygusal

zihin ve duygusal hassasiyetin azaltilmasini ve duygusal dayanikhligin arttiriimasini

21



hedefler. Bu modiilde 6gretilen beceriler danisanlara zor duygularla bas edebilmeleri

ve onlari yonetebilmeleri konusunda yardimci olur (Linehan, 2015).

1.2.4.4.1.4. Sikint1 Toleransi

Sikinti toleransi olumsuz psikolojik durumlari deneyimleme ve bunlara dayanma
kapasitesi olarak tanimlanmistir (Simons ve Gaher, 2005). Diyalektik Davranis
Terapisinde Ozellikle SKB hastalarinin sikinti toleranslarinin disiik oldugu 6ne
surilmektedir (Linehan, 1993). DDT gelistirilirken stresli durumlarla gecici olarak bas
edebilmek igin gelistirilmis herhangi bir tedavi kilavuzu bulunmamaktaydi ve mevcut
davranissal terapiler de davranisi degistirmeye odaklanmaktaydi. Bu yizden DDT
beceri egitiminde sikinti toleransi dnemli bir yere sahiptir. Sikintiya dayanma moduili
daniganlara kabul etmeyi, anlam bulmayi ve stresi tolere etmeyi 6gretir (Linehan ve

Wilks, 2015).

Bu modil bireylerin stres toleransi kapasitelerini gelistirmeye odaklanir. Sikintiya
dayanma becerileri kriz durumlarini degistirmeye ¢alismadan ve zarar verici herhangi
bir davranis sergilemeden gecirmeye odaklanir. Bu modil davranissal kontroliin
Onemini vurgular ve iki alt modul icerir. Bunlar kriz atlatma ve gerceklik kabul
stratejileridir (Brodsky ve Stanley, 2013). Ayni zamanda bagimliliklardan kurtulmak

icin de bazi yontemler 6gretilir (Linehan, 2015).

Krizi atlatma becerileri bireylerin kendilerini degistirmek icin attiklari bir adimdir.
Diirtiisel hareketler engellenmezse hedeflenen degisime ulasmak oldukca zor olur
(Linehan, 1993).Krizi atlatma becerileri islevsiz bas etme oriintiilerine uygulamal
davranissal alternatifler sunar ve dikkati baska alana yonlendirme ve kendini
yatistirma teknikleri icerir. Yasanilan ani daha iyi bir hale getirmek icin ve islevsel
olmayan davranislari durdurabilmek ve sonuclarini degerlendirebilmek icin avantaj
ve dezavatajlari karsilastirmayi 6gretir (Brodsky ve Stanley, 2013). Stres toleransi
modyliinde danisanlara kriz durumlarini daha kéti hale gelmeden atlatabilmeleriigin
bircok hazzi erteleme ve kendini yatistirma teknikleri 6gretilir (Linehan ve Wilks,

2015).
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Gergeklik kabul becerileri DDT'de “radikal kabul” olarak adlandirilir. Aci ve stres
hayatin kaginilamaz ve engellenemez pargalari oldugu icin bunun degismeyecegini
kabullenmemek bireylerde daha cok aciya sebep olabilir (Linehan, 1993). Radikal
kabul becerisi degistirilemeyen aci verici durumlarin yarattig aciyr azaltmayi ve
Ozglrluk hissini arttirmayi hedefler (Linehan ve Wilks, 2015). Radikal kabul becerisi
bireylere hayatlari tam olarak istedikleri sekilde olmasa bile kabul edip, katilmalari

konusunda yardimci olur ve bu sayede daha az aci gekmis olurlar (Linehan, 2015).

1.3. Diyalektik Davranis Terapisi ve Depresyon

intihar egilimli SKB icin gelistiriimis olan DDT, biyososyal teoriye dayanmaktadir.
Psikolojik rahatsizliklarda duygu ve davranis diizenleme giigltklerinin rollnt vurgular.
Biyososyal teori SKB ve intihar davranisini temel duygu diizenleme bozuklugu olarak
kabul eder. SKB bireyleri duygu diizenlemede, dirti kontrolliinde, kisiler arasi

iliskilerde ve benlik algilarinda dengesiz ériintiler sergilerler (Linehan, 2015).

Duygu dizenleme problemleri bircok ruh saghgi problemiyle iliskilidir (Kring ve Sloan,
2010). Duygu diizenleme glicliikleri, tikinircasina yeme bozuklugu (Whiteside, Chen,
Neighbors, Hunter, Lo ve Larimer, 2007), genel anksiyete bozuklugu (Salters-
Pedneault, Roemer, Tull, Rucker ve Mennin, 2006), madde kullanim bozukluklari (Fox,
Axelrod, Paliwal, Sleeper ve Sinha, 2007) ve anoreksiya nervozada (Harrison, Sullivan,

Tchanturia ve Treasure, 2009) sik gorlir.

Depresyon semptomlari, adaptif olmayan duygu dizenleme stratejilerinin
kullanilmasi ile iliskilidir (Aldoa, Hoeksema ve Schweizer, 2010). Arastirmalar,
depresyonun olusumu ve devamliliginda duygu dizenleme siireclerinin etkili

oldugunu belirtmektedir (Alsancak Akbulut, 2018).

DDT’nin etkinligini 6lcmek icin yapilan ¢calismalarda, DDT'nin yalnizca SKB tedavisinde
degil, diger hastaliklar ve problemler icin de etkili oldugu gézlenmistir. Travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), yeme bozukluklari (Safer ve Jo, 2010; Safer ve Joyce, 2011) ve
yeme bozukluklari ile es tanih madde kotiye kullanimi (Courbasson, Nishikawa ve

Dixon, 2012). SKB ile es tanili madde bagimliligi (Linehan ve ark., 1999), B kiimesi
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kisilik bozukluklari (Feigenbaum ve ark., 2012) ve depresyon (Lynch ve ark., 2007;
Lynch ve ark., 2003) gibi bircok hastaligin tedavisinde etkili olmustur.

DDT bireysel psikoterapi, beceri egitim grubu, telefon koglugu ve terapist
konsliltasyon ekibi olmak tzere 4 bilesinin bir arada ylritilmesinden olusmaktadir.
Bu durum terapist ve hastalar igin maliyetli olabilir. Bu nedenle DDT beceri egitimi
ayni anda bircok kisiye tedavi sagladigi icin daha avantajlidir. Beceri egitiminin tek
basina uygulandiginda da bircok alanda etkili oldugu goézlenmistir. Ozellikle
depresyon, 6fke ve duygu diizenleme problemlerini azalttigi gérilmustir (Lynch ve
ark., 2003; Cavanaugh ve ark., 2011; Whiteside, 2011). DDT beceri egitimi tanilararasi
duygu dizenleme problemlerinin tedavisinde kullaniimaktadir (Neacsiu, Eberle,
Kramer, Wiesmann ve Linehan, 2014). DDT beceri egitiminin genel hedefi
danisanlarin hayatlarindaki problemlerle baglantili, davranissal, duygusal, distincesel

ve kisiler arasi orlintllerini degistirmelerine yardim etmektir (Linehan, 2015).

1.4. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Diyalektik Davranis Terapisi Beceri Egitiminin birgok alanda ve tedavide etkili oldugu
bulunmustur. Ozellikte depresif semptomlarin azalmasinda etkili oldugu
gozlenmistir. Bu calisma Diyalektik Davranis Terapisi beceri egitiminin bireylerin
depresyon diizeyleri Gizerindeki etkisini sinamak ve beceri egitimi modiillerinden olan
Duygu Regillasyonu, Farkindalik, Kisiler Arasi Yetkinlik ve Sikintiya Dayanma
becerilerinin etkisini incelemek icin yuritilmustir. Alan yazin incelendiginde, beceri

egitimi modullerinin etkilerini inceleyen cok fazla arastirmaya rastlanmamistir.
Ayrica verli literatir incelendiginde Diyalektik Davranis Terapisi beceri egitimi

uygulanmasi ile ilgili cok az sayida calismaya rastlanmistir. Bu ¢alismanin yerli alan

yazina katki saglayacagi distinilmektedir.
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Bu amaclar dogrultusunda belirlenen hipotezler sunlardir:

1.

Diyalektik Davranis Terapi Beceri Egitimi bireylerin depresyon seviyelerinin
azalmasinda etkilidir.

Diyalektik Davranis Terapi Beceri Egitimi bireylerin duygu dizenlemede
yasadiklari glicliklerin azalmasinda etkilidir.

Diyalektik Davranis Terapi Beceri Egitimi bireylerin bilingli farkindahk
dizeylerinin artmasinda etkilidir.

Diyalektik Davranis Terapi Beceri Egitimi bireylerin sikintiya dayanma
kapasitelerinin artmasinda etkilidir.

Diyalektik Davranis Terapi Beceri Egitimi bireylerin kisiler arasi yetkinliklerinin

artmasinda etkilidir.
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iKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Katilmcilar

Katihmcilar Kartal Belediyesi Kadin Danisma Merkezi’'ne psikolojik tedavi amaciyla
basvuran kadinlar arasindan segilmistir. Bagvuran kisilerle yapilandiriimamis tanisal
gortsmeler yapilmistir. Gérismelerde psikoz gecmisi sorgulanmistir ve dislama kriteri
olmustur. Degerlendirilmeler sonucunda arastirmaya gonulli olarak katilmayi kabul
eden 16 kisi gruba alinmistir. Beceri egitimi sliresince katilimcilar bireysel terapi veya
psikiyatrik ilag tedavisi almamistir. Beceri egitimini tamamlayan 9 kisi analizlere dahil
edilmistir. Katihmcilarin demografik bilgileri incelendiginde yaglarinin 30 ile 57
arasinda degistigi (Xorr=47.67) gdzlenmistir. Katilimcilarin, 2’si (%22.2) ilkégretim, 3’0
(%33.3) lise, 4’ (%44.4) on lisans / lisans mezunudur. Medeni durumlari
incelendiginde; 7’sinin (%77.8) evli, 2’sinin (%22.2) bosanmis oldugu gorilmektedir.
Ekonomik durumlarina bakildiginda 2’sinin (%22.2) asgari lcret ve 7’sinin (%77.8)
asgari lcretin 2 kati aylik geliri oldugu gozlenmistir. Yedi katilimci (%77.8) daha 6nce
psikolojik destek aldigini, 2 katihmci ise (%22.2) daha once psikolojik destek

almadigini belirtmistir ( Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Bilgilerine iliskin Siklik ve Yiizdelik Verileri

Degisken Siklik(f) Ylizde(%)

Egitim durumu

ilkégretim 2 22.2
Lise 3 33.3
On lisans & Lisans 4 44.4

Medeni durum

Evli 7 77.8

Bosanmig 2 22.2
Aylik Gelir

Asgari Ucret 2 22.2

Asgari lcret x2 7 77.8

Psikolojik destek

Evet 7 77.8
Hayir 2 22.2
Degisken Ort. Min -max
Yas 47.67 30-57

2.2. Veri Toplama Araglari
2.2.1. Kisisel Bilgi Formu
DBT beceri grubuna katilacak kisilerin demografik bilgilerini toplamak amaciyla

arastirmaci tarafindan hazirlanmis sorulardan olusan anket.

2.2.2. Beck Depresyon Olgegi — BDO

Beck Depresyon Envanteri (BDE) 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan, depresif
belirtilerin yogunlugunu siddetini ve degisimini 6lcmek amaciyla gelistirilmistir.
Envanter; depresif ruh durumu, karamsarlk, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk,
sucgluluk duygulari, kendinden nefret etme, kendini suclama, cezalandirma istekleri,
aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal cekilme, karasizlik, bedensel imajin carpitilmasi,
calisamama, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik
mesguliyetler ve libido kaybi gibi depresif belirtileri iceren 21 kendini degerlendirme
maddesinden olusmaktadir. Her bir madde depresyon siddetine gore sirasiyla 0, 1, 2,
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3 seklinde puanlanmakta ve dortli Likert tipi 6lgim saglamaktadir. Envanterden

alinabilecek en dislik puan 0, en yiiksek puan 63’tir.

Olgegin Tiirkiye standartizasyonu Hisli tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarllik katsayisi
0.80 olarak bulunmustur (1989). Mevcut calismada ise, Beck Depresyon Olgeginin

toplam puanina iliskin i¢ tutarhk katsayisi .80 olarak bulunmustur.

2.2.3. Bilingli Farkindalik Olgegi — BiFO

Bilingli Farkindalik Olgegi (BiFO), anlik yasantilara yonelik dikkat ve farkindalik
becerisine iliskin kisisel farkliliklari 6lgmektedir (Brown ve Ryan, 2003). 15 maddeden
olusmakta ve altil Likert tipi 6lciim saglamaktadir. Olgekte alinan puanin artmasi

bilingli farkindalik diizeyinin yiikselmesi anlamina gelmektedir.

Tirkceye uyarlama calismasi Ozyesil, Kesici, Deniz ve Arslan (2011) tarafindan
yapiimistir. Olcegin ic tutarlilik katsayisi 0.82, test tekrar test giivenilirligi 0.86 olarak
bulunmustur (Ozyesil ve ark., 2011). Mevcut calismada, Bilin¢li Farkindalik Olgeginin

i¢c tutarlik katsayisi .81 olarak bulunmustur.

2.2.4. Kisiler Arasi Yetkinlik Ol¢egi — KYO

Kisiler Arasi Yetkinlik Olgegi, Buhrmester ve arkadaslari (1988) tarafindan kisiler arasi
becerileri 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 40 maddeden olusan bu oOlgek; iliski
baslatma, etki birakma, kendini agma, duygusal destek saglama ve ¢atisma ¢ézme
olmak lizere 5 alt boyuta sahiptir. Olcek besli likert tipi 6lciim saglamaktadir ve alinan

yuksek puanlar kisiler arasi yeterlilik becerilerinin yliksek oldugunu ifade eder.

Sahin ve Gizir (2013) olcegi Turkceye 25 madde ve 5 alti boyut olarak uyarlamisir.
Olgegin genel Cronbach alfa degeri .83; alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilari ise .77
ile .86 arasinda bulunmustur (Buhrmester ve ark., 1988). Mevcut calismada, Kisiler
Arasi Yetkinlik Olceginin toplam puanina iliskin i¢ tutarlik katsayisi .93 olarak

bulunmustur.
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2.2.5. Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi — DDGO

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenlemede vyasanilan giglikleri
belirlemek amaciyla gelistirilmis kendini degerlendirme Olcegidir. 36 maddeden
olusan bu 6lgegin; farkindalik, netlik, kabul, strateji, diirtli ve amaglardan olusan 6 alt
boyutu bulunmaktadir. Besli Likert tipi 6lcim saglamaktadir. Yiiksek puanlar hangi

boyutta daha fazla zorluk yasandigini gostermektedir.

Tirkgeye uyarlama ve gegerlik-gtvenilirlik galismasi 2010 yilinda Ruganci ve Gengoz
tarafindan gerceklestirilmistir. Olcegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.85, alt
boyutlar icin 0.75-0.90 arasinda hesaplanmistir. Test tekrar test glvenilirligi 0.83, alt
Olgekler icin ise 0.60- 0.85 arasinda hesaplanmistir. Mevcut ¢alismada Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgeginin toplam puanina iliskin i¢ tutarlik katsayisi .76 olarak

bulunmustur.

2.2.6. Sikintiya Dayanma Olgegi — SDO

Sikintiya Dayanma Olcegi (SDO), 2005 yilinda Gather ve Simons tarafindan bireylerin
sikintiya dayanma kapasitelerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim olgegidir.
Besli Likert tipi 6lcim saglayan 15 adet sorudan olusmaktadir. Puanlarin yliksek
olmasi kisinin sikintrya dayanma kapasitesinin yiiksek olduguna isaret eder. Olcegin

tolerans, regllasyon ve 6z yeterlilik olmak tzere g adet alt boyutu bulunmaktadir.

Olgegin Tiirkceye uyarlama calismasi 2012 yilinda Sargin ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.89, alt boyutlar icin 0.64-0.90
arasinda bulunmustur (Sargin ve ark., 2012). Mevcut ¢calismada, Sikintiya Dayanma

Olceginin ic tutarlik katsayisi .74 olarak bulunmustur.

2.3. islem

istanbul Sehir Universitesi Etik Kurulu onayi alindiktan sonra Kartal Belediyesi Kadin
Danisma Merkezi’'ne psikolojik tedavi amaciyla basvuran kadinlarla yapilandiriimamis
tanisal gorismeler vyapilmistir.  Psikoz dislama kriteri olarak alinmistir.
Degerlendirilmeler sonucunda arastirmaya gonulli olarak katilmayi kabul eden 16

kisinin onamlari alinmistir. Beceri egitimi baslamadan 6nce katilimcilara kisisel bilgi
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formu, Beck depresyon envanteri, duygu dizenlemede gilicllikler olcegi, sikintiya
dayanma o6lgegi, kisiler arasi yetkinlik 6lgegi ve bilingli farkindalik 6lgegi sunulmustur.
Beceri egitimi, 1 sene boyunca diyalektik davranis terapisi dersi ve siipervizyonu almis
ve daha 6énce 8 ve 10 haftalik DDT beceri egitimi uygulamalari yapmis, istanbul Sehir
Universitesi  Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi &grencileri tarafindan
uygulanmistir. Sabit bir lider ve 2 haftada bir degisen yardimci liderler tarafindan 10
hafta sureyle haftada 2 saat olarak uygulanmistir. 10 haftanin sonunda beceri
egitiminin en az 7 oturumunu tamamlamis olan 9 katiimciya o6lcekler tekrar

sunulmustur.

2.4. Verilerin Analizi

Bu calismada on test son test uygulamali kontrol grupsuz yari deneysel bir model
kullanilmistir. Diyalektik Davranis Terapisi beceri egitiminin (bagimsiz degisken),
katihmcilarin depresyon seviyeleri (bagimli degisken) lzerindeki etkisi incelenmistir.
Arastirma sorularini test etmek amaciyla 9 katilimciya ait veriler ile analiz yapiimistir.
Katilimci sayisinin az olmasi nedeniyle parametrik testlere alternatif olan non-

parametrik testler ile istatistiksel analiz gerceklestirilmistir.

Elde edilen istatistiksel analiz (i¢ alt bélimde incelenmistir. ilk bdlimde sosyo-
demografik degiskenlere dair verileri incelemek amaciyla Mann- Whitney U ve
Kruskal- Wallis testlerinin sonuglari sunulmustur. ikinci bélimde arastirma
degiskenleri arasindaki iliskilere dair Spearman Sira Farklari Korelasyonu analiz
sonuglari sunulmustur. Uglincii béliimde ise arastirma degiskenlerinin 6n test — son

test sonuglari arasi iliskiler Wilcoxon isaretli Siralar Testi analizi ile incelenmistir
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Arastirma Degiskenleri ile Sosyo-demografik Degiskenler Arasindaki iliskilere
Dair Bulgular

Egitim durumu: Katihmcilarin egitim durumu ile arastirma degiskenleri 6n test ve son
test puanlarini karsilastirmak amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi analiz sonuclarina
gore Beck depresyon envanteri, duygu diizenleme glcligu, kisiler arasi yetkinlik,
sikintiya dayanma ve bilingli farkindalik 6lgegi puan ortalamalarinin egitim dizeyine

gore farkhlasmadigl gorilmistir (p > .05).

Medeni Durum: Medeni durumu ile arastirma degiskenleri 6n test ve son test
puanlarini karsilastirmak amaciyla yapilan Mann Whitney U testi analiz sonuglarina
gore Beck depresyon envanteri, duygu diizenleme glic¢ligu, kisiler arasi yetkinlik,
sikintiya dayanma ve bilingli farkindalk olgegi puan ortalamalarinin medeni duruma

gore farkhlasmadigi gortlmustir (p > .05).

Sosyoekonomik Diizey: Sosyoekonomik diizeye gore On test ve son test puanlarini
karsilastirmak amaciyla yapilan Mann Whitney U testi analiz sonuglarina gore asgari
Ucretin 2 katini alan katilimcilarin kisiler arasi yetkinlik Olgegi 6n test puan
ortalamalarinin asgari tcret alan katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek oldugu (U=
.00, p <.05), asgari Ucretin 2 katini alan katilimcilarin bilingli farkindalik 6n test puan
ortalamalarinin asgari tcret alan katilimcilardan anlamli sekilde yiksek oldugu (U=
.00, p <.05) ve asgari Ucretin 2 katini alan katilimcilarin bilingli farkindalik son test
puan ortalamalarinin asgari UGcret alan katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek oldugu
(U=.00, p <.05) gortlmistir. Ancak depresyon, duygu diizenleme, sikintiya dayanma
On ve son test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir. Sonuglar Tablo 3.1’de aktarilmstir.
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Tablo 3.1. Beck Depresyon Envanteri, Duygu Dizenleme Glicligi, Kisiler Arasi
Yetkinlik, Sikintiya Dayanma ve Bilingli Farkindalik Olcegi Puan Ortalamalarinin
Wilcoxon isaretli Siralar Testi Sonuglari Puan Ortalamalarinin Sosyoekonomik

Diizeye Gore Mann Witney-U Testi Sonuglari

Sira Sira
Bagimh Degisken Grup N  Ortalamas toplam U p
I [
Beck Depresyon Asgari Ucret 2 6.50 13.00 4.00 .38
Envanteri Asgari Ucretin 2
. 7 457 32.00
On Test kati
Beck Depresyon Asgari lUcret 2 7.00 14.00 3.00 .23
Envanteri Asgari ucretin 2
7 443 31.00
Son Test kati
Asgari Ucret 2 7.75 1550 1.50 .11
Duygu Diizenleme
. P Asgari Ucretin 2
Guclugl Olcegi On Test 7 4.21 29.50
kati
Asgari Ucret 2 7.00 14.00 3.00 .24
Duygu Diizenleme
. Asgari Ucretin 2
Guglugl Olgegi Son Test 7 4.43 31.00
kat
Kisiler Arasi Yetkinlik Asgari licret 2 150 3.00 .00 .04
Olgegi Asgari (cretin 2
- 7 6.00 42.00
On Test kati
Kisiler Arasi Yetkinlik Asgari licret 2 2.00 4.00 1.00 .08
Olcegi Asgari Ucretin 2
7 5.86 41.00
Son Test kati
Sikintiya Dayanma Asgari Ucret 2 175 3.50 .50 .06
Olcegi Asgari Ucretin 2
. 7 593 41.50
On Test kati
Sikintiya Dayanma Asgari licret 2 3.25 6.50 3.50 .30
Olgegi Asgari {cretin 2
7 5.50 38.50
Son Test kati
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Tablo 3.1. (devam)

. Asgari Ucret 2 150 3.00 .00 .04
Bilingli Farkindalik Olgegi
. Asgari ucretin 2
On Test 7 6.00 42.00
kati

. Asgari Ucret 2 150 3.00 .00 .04
Bilingli Farkindalik Olgegi
Asgari Ucretin 2
Son Test 7 6.00 42.00
kati

Psikolojik Destek: Psikolojik destek alma durumu ile degiskenlerin 6n test ve son test
puan ortalamalarini karsilastirmak amaciyla yapilan Mann Whitney U testi analiz
sonuclarina goére depresyon, duygu dizenleme, kisiler arasi yetkinlik, sikintiya
dayanma ve bilingli farkindalik puanlarinin psikolojik destek alma durumuna goére

farklilagmadigi gorilmustir (p > .05).

3.2. Arastirma Degiskenlerine Dair Korelasyon Analizi Bulgulari
Arastirma degiskenleri 6n test puanlari arasindaki iliskinin ve son test puanlari
arasindaki iliskinin incelenmesi icin Spearman Sira Farklari Korelasyon Analizi

uygulanmistir.

3.2.1. Arastirma Degiskenlerine iliskin On Test Korelasyon Analizi Bulgulari

Arastirma degiskenleri 6n test puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Spearman
Sira Farklari Korelasyonu yapilmistir. Analiz sonucunda duygu dizenleme glcligi
Olcegi On test puanlarinin; kisiler arasi yetkinlik 6n test (r =-.89, p < .001) ve sikintiya
dayanma 6lcegi On test (r =-.84, p < .001) ile negatif yonde iliski oldugu géralmastir.
Kisiler arasi yetkinlik 6lcegi 6n test ile sikintiya dayanma 6lcegi 6n test puanlari (r=.75,
p < .001) arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Analiz sonugclari Tablo 3.2’de

sunulmustur.
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Tablo 3.2. Arastirma Degiskenlerine iliskin On Test Korelasyon Analizi Bulgular

Degiskenler 1 2 3 4 5

1. Beck Depresyon Envanteri
On Test

2. Duygu Dizenleme
27 1

Gucligi On Test

3. Kisiler Arasi Yetkinlik
. -.20 -.89** 1
On Test

4. Sikintiya Dayanma On
-.12 -.84%** 75% 1
Test

5. Bilingli Farkindalik On
-.36 -43 .50 31 1
Test

**:.p<.01

3.2.2. Arastirma Degiskenlerine iliskin Son Test Korelasyon Analizi Bulgular
Arastirma degiskenleri son test puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi icin
Spearman Sira Farklari Korelasyonu yapilmistir. Analiz sonucunda Beck Depresyon
envanteri son test ile duygu diizenleme glicligl son test (r =.93, p < .001) pozitif
yonde; sikintiya dayanma 6lgegi (r =-.67, p <.05) ve bilingli farkindalik 6lgegi ile (r =-
.70, p < .05) negatif yonde iliskili bulunmustur (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Arastirma Degiskenlerine iliskin Son Test Korelasyon Analizi Bulgulari

Degiskenler 1 2 3 4 5
1.Beck Depresyon Envanteri
1
Son Test
2. Duygu Dizenleme
J93** 1
Gucligl Son Test
3. Kisiler Arasi Son Test -.42 -.55 1
4. Sikintiya Dayanma Son
-.68* -.60 .18 1
Test
5. Bilingli Farkindalik Son
-.70* -.53 21 41 1

Test

*:p<.05 **:p<.01

3.3. Arastirma On Test-Son Test Puanlari Arasindaki iliskilere Dair Bulgular

Katihmcilarin diyalektik davranisgi terapi beceri egitim programi dncesi ve sonrasi
depresyon, duygu diizenleme, kisiler arasi yetkinlik, sikintiya dayanma ve bilingli
farkindalik puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin
uygulanan Wilcoxon isaretli Siralar Testi sonuglarina gére katiimcilarin kisiler arasi
yetkinlik (z= -.83, p > .05), sikintiya dayanma (z= -.06, p > .05) ve bilincli farkindalik
(z= -1.66, p > .05) puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
gozlenmemistir. Katilimcilarin depresyon diizeylerinde (z= -2.67, p <.05) ve duygu
dizenleme gicliginde (z= -2.10, p <.05) istatistiksel olarak anlamh bir fark
gozlemlenmistir. Fark puanlarinin negatif siralar (baslangi¢c 6lcimi) lehine olmasi,
beceri egitim programinin depresyon ve duygu diizenleme Uzerinde anlamh etkisi

oldugunu gostermektedir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.4 Katilimcilarin On Test - Son Test Beck Depresyon, Duygu Diizenlemede

Gultkler, Kisiler Arasi Yetkinlik, Sikintiya Dayanma ve Bilingli Farkindalik Olcegi Puan

Ortalamalari

Olcekler N On test puan Son test puan
ortalamalari ortalamalari

Beck Depresyon Olgegi 9 17,44 8,33

Duygu Duzenlemede Guglikler 9 84,55 74,00

Olcegi

Kisiler Arasi Yetkinlik Olcegi 9 79,88 83,55

Sikintiya Dayanma Olgegi 9 54,88 56,22

Bilingli Farkindalik Olcegi 9 62,33 67,33

Tablo 3.5. Katilimcilarin On Test - Son Test Beck Depresyon Envanteri, Duygu

Dizenleme Guglugu, Kisiler Arasi Yetkinlik, Sikintiya Dayanma ve Bilingli Farkindalik

Olgegi Puan Ortalamalarinin Wilcoxon isaretli Siralar Testi Sonuglari

Sira Sira
Son test —
Bagimh Degisken - N Ortalamas toplam Z p
On test
[ [
Negatif
9 5.00 45.00 -2.67 .01
Beck Depresyon Envanteri  Sira
On Test - Son test Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
Negatif
Duygu Dizenleme Guglugu 6 5.50 33.00 -2.10 .04
Sira
Olcegi
. Pozitif Sira 2 1.50 3.00
On Test - Son Test
Esit 1
Negatif
. 4 3.88 1550 -83 41
Kisiler Arasi Yetkinlik Olcegi Sira
On Test PozitifSira 5 5.90 29.50
Esit 0
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Tablo 3.5. (devam)

Negatif
. 5 4.40 22.00 -.06 .95
Sikintiya Dayanma Olgegi Sira
On Test - Son Test Pozitif Sira 4 5.75 23.00
Esit 0
Negatif
i 2 4.25 8.50 -1.66 .10
Bilincli Farkindalk Olcegi Sira
On Test - Son Test Pozitif Sira 7 5.21 36.50
Esit 0

37



DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Arastirmada Diyalektik Davranis Terapisi beceri egitiminin bireylerin depresyon
seviyeleri Gzerindeki etkisi incelenmistir. Diyalektik Davranis Terapisi beceri egitimi
ile bireylerin bilingli farkindalik dizeyleri, kisiler arasi yetkinlikleri, duygu diizenleme
guclikleri ve sikintiya dayanma kapasiteleri arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Bu

amacla yapilan analizlerden elde edilen bulgular alanyazin ¢ergevesinde tartisiimistir.

4.1. Arastirma Degiskenleri ile Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki iliskilere
Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmada DDT beceri egitimi ve depresyon seviyesinin sosyodemografik
degiskenlerle arasindaki iliskiler incelenmistir. Egitim durumu, medeni durum ve
psikolojik destek almis olma durumu ile arastirma degiskenleri arasinda anlaml bir
iliski gozlemlenmezken, kisiler arasi yetkinlik ve bilingli farkindaligin sosyoekonomik

dizey acisindan farklilastigi goriilmektedir.

Yapilan analiz sonuglarina gore sosyoekonomik dizeyi yliksek olan katilimcilarin
kisiler arasi yetkinliklerinin sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olanlara goére daha

yuksek oldugu goriilmektedir.

Yuehua ve Shanggui (2004) yaptiklari calismada kisiler arasi yetkinlik beklentisinin
sosyoekonomik diizeyle iliskili oldugunu, ekonomik diizey yikseldikce kisiler arasi

yetkinlik beklentisinin arttigi sonucunu bildirmistir.

Calismanin bulgularina goére sosyoekonomik diizeyi yiksek olan katilimcilarin bilingli
farkindaliklarinin sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olanlara gore daha yiliksek

oldugu gorilmektedir.

Dhillon (2018), depresyon, kontrol odagi ve farkindahgin iliskisini sosyo ekonomik

diizeye gore incelemek icin bir calisma yapmistir. Calisma sonucunda yalnizca

38



depresyon ile sosyoekonomik diizey arasinda anlaml bir iliski gézlenmistir. Kontrol
odagi ve farkindaligin sosyo ekonomik dizeyle iliskisi gozlenmemistir. Farkindalk
temelli midahalelerin dislik sosyoekomik dizeyde etkili oldugu sonucunu
destekleyen calismalar vardir (Dutton, Bermudez, Matas, Majid ve Myers, 2013;
Roth ve Calle-Mesa, 2006; Roth ve Robbins, 2004). Ancak sosyo ekonomik diizeyle
bireylerin bilingli farkindalik dizeyleri arasinda bir iliski oldugunu destekleyen
calismalara alanyazinda ulasilamamistir. Alanyazin incelendiginde bu calismanin

bulgularini dogrudan destekleyen sonuglara ulagilamamistir.

4.2. Arastirma Degiskenlerine iliskin Korelasyon Bulgularinin Degerlendirilmesi
Arastirma degiskenleri 6n test puanlari arasindaki iliski ve son test puanlari arasindaki

iliskinin incelenmesi igin Spearman Sira Farklari Korelasyon Analizi uygulanmistir.

4.2.1. Arastirma Degiskenlerine iliskin On-Test Korelasyon Analizi Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Yapilan Spearman Sira Farklari Korelasyon analizi sonucunca duygu dizenlemede
guclikler 6lgegi 6n test puanlarinin; kisiler arasi yetkinlik (r=-.89, p<.001) ve sikintiya
dayanma (r=-.84, p< .001) oOlcegi 6n test puanlari ile negative yonde iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Bireylerin duygu diizenlemede yasadiklari gliglikler arttirkga kisiler
arasi yetkinlikleri ve sikintiya dayanma kapasiteleri azalmaktadir veya bireylerin
kisiler arasi yetkinlikleri ve sikintiya dayanma kapasiteleri arttikca duygu diizenleme

glglukleri azalmaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore duygu diizenlemede yasanan glicliiklerin,
kisiler arasi yetkinlik ve sikintiya dayanma kapasitesi ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Duygularini dizenlemek isteyen bireyler kisiler arasi problemleri ¢ézmek igin
dogrudan problem ¢ézme stratejileri kullanma egilimindedirler (Coats ve Blanchard-
Fields, 2008). Duygu diizenleme ile ilgili calismalar, psikopatolojilerdeki duygu
dizenleme bozuklugunun Kkisiler arasi slreglerle dogrudan iliskisi olabilecegini
gostermektedir (Marroquin ve Hoeksema, 2015). Kisiler arasi etkilesimin bireylerin
duygu durumlari tizerinde etkisi vardir ayni zamanda duygu durumlari da kisiler arasi

etkilesimleri etkilemektedir. Bu ylizden kisiler arasi etkililik icin duygu diizenleme
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becerileri gereklidir (Demir, 2013). Stres toleransi disiik olan bireyler olumsuz
duygulari daha kolay deneyimler ve es zamanli olarak tepki verirler (Atalar ve Atalay,

2018). Bu acidan ¢alismanin bulgularinin alanyazinla uyumlu oldugu gortlmektedir.

Kisiler arasi yetkinlik ve sikintiya dayanma 6lgekleri 6n test puanlari (r=.75, p<.001)
arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur. Bireylerin kisiler arasi yetkinliklerinin yiksek

olmasi sikintiya dayanma kapasitelerini olumlu yonde desteklemektedir.

Etkili kisiler arasi iliskiler, hem dengeli bir benlige hem de dengeli benlikle duygusal
ifadenin yapilabilmesine baglidir. Basarili iliskiler ayni zamanda duygu diizenleme
kapasitesi ve duygusal olarak aci verici bir uyarana karsi tolerans gerektirir (Linehan,
2015). Sikintiya dayanma kapasitesi diisik olan bireyler duygu diizenlemede zorluk
yasarlar, cevrelerine karsi saldirgan davranislar sergileyebilirler (Mcintyre, 2013). Bu

durum iliskilerinde problemlere yol agip, kisiler arasi yetkinliklerini etkileyebilir.

4.2.2. Arastirma Degiskenlerine iliskin Son-Test Korelasyon Analizi Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Yapilan Spearman Sira Farklari Korelasyon analizi sonucunca Beck depresyon 6lcegi
son test puanlari ile duygu diizenlemede giicliikler dl¢egi son test puanlari (r=.93, p<
.001) pozitif yonde iliskili bulunmustur. Bu analizin sonucu depresyon seviyesinin

artisin duygu diizenleme gligliklerinin artmasiyla iliskili oldugunu belirtmektedir.

Depresyon semptomlari, ruminasyon, duygularin bastirilmasi, endise ve kagcinma gibi
adaptif olmayan duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasi ile iliskilidir (Aldoa ve
ark., 2010). Arastirmalar, depresyonun olusumu ve devamliliginda duygu diizenleme
sureclerinin etkili oldugunu belirtmektedir (Alsancak Akbulut, 2018). Analiz bulgulari

alanyazindaki arastirmalarla paralellik gbstermektedir.
Beck depresyon olgegi son test puanlari ile sikintiya dayanma ve bilingli farkindalik

Olgegi son test punlari (r=-.70, p< .05) arasinda negatif yonli iliski bulunmustur. Bu

analizin sonucuna gore bireylerin sikintiya dayanma kapasiteleri ve bilingli farkindalk
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diizeylerinin  artmasinin  depresyon seviyesinin azalmasiyla iliskili oldugu

gorilmektedir.

Depresif bireyler sikintiyl tolere etmede zorluk yasarlar (Ellis, Vanderlind ve Beevers,
2013). Sikintiya dayanma kapasitesi diistik olan bireyler, olumsuz duygulara ¢ok fazla
odaklanirlar ve bu olumsuz duygulari dayanilmaz olarak tanimlayip bu duygularla bas
edemeyeceklerini ifade ederler (Simons ve Gaher, 2005). Akca ve Ozyiirek (2019)
zihinsel yetersizlikten etkilenmis (ZYE) ve normal gelisen gocuga (NG) sahip
ebeveynlerin sikintiyl tolere etme, depresyon, anksiyete ve stres dizeylerini
inceleyen bir arastirma yapmislardir. Sonucunda ZYE ¢ocuga sahip ailelerin depresyon
ve anksiyete dlzeylerinin NG cocuga sahip ailelere gore daha yiksek oldugu
bulmuslardir. Bunun nedeninin sikinti toleranslarinin disiik olmasi oldugunu 6ne
sirmuslerdir. Bireylerin sikinti toleransi kapasitelerinin distk olmasi depresyon,

anksiyete ve stres seviyelerinin daha yliksek olmasina sebep olabilir.

Bilincli farkindalik ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar, bireylerin
bilingli farkindalik seviyelerinin ylkseldikge depresyon seviyelerinin azaldigini
gostermektedir (Kara ve Ceyhan, 2017; Demir, 2015; Williams ve ark., 2010;
Hofmann, Sawyer, Witt ve Oh, 2010). Alanyazindaki ¢alismalar analiz bulgularini

desteklemektedir.

On test ve son test korelasyon analizi bulgularinda gézlemlenen farkliliklarin;
katihmcilarin bilingli farkindalik, duygu dizenleme, sikinti toleransi ve kisiler arasi
etkililik gibi kavramlar hakkinda bilgi sahibi olmamalari ve bu becerilerin farkinda

olmamalarindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

4.3. Arastirma Degiskenlerinin On Test-Son Test Puanlar Arasindaki iliskilere Dair
Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyalektik davranis terapisi beceri egitim programina katilan bireylerin egitim
programi Oncesi ve sonrasi depresyon, duygu diizenleme glicligi, kisiler arasi
yetkinlik, sikintiya dayanma ve bilingli farkindalik puan ortalamalari arasinda anlamli

dizeyde farklilasma olup olmadigi sinanmistir. Diyalektik davranis terapisi beceri
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egitim programina katilan bireylerin depresyon seviyelerinde (z= -2.67, p <.05) ve
duygu diizenlemede yasadiklari gligliik diizeylerinde (z=-2.10, p <.05) istatiksel olarak

anlamli bir fark gézlemlenmistir.

Diyalektik davranis terapisi beceri egitim programina katilan bireylerin 6n test
depresyon puan ortalamalar 17.44 iken diyalektik davranis terapisi beceri egitimi
programi sonrasi son test puan ortalamalari 8.33 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
beceri egitimi Oncesi depresyon puan ortalamalari ile beceri egitimi sonrasi
depresyon puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark gézlemlenmistir (z= -2.67, p

<.05).

Bu calisma, diyalektik davranis terapisi beceri egitim programina katilan bireylerin
depresyon 6n test son test puanlari arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigina
dair yapilan istatiksel analiz sonucunda beceri egitiminin bireylerin depresyon
seviyelerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Literatirdeki ¢alismalar da
diyalektik davranis terapisi beceri egitiminin bireylerin depresyon seviyelerini

azaltmada etkili oldugunu desteklemektedir.

Lynch, Morse, Mendelson ve Robins (2003), 60 yas lizeri antidepresan tedavisi goren
kronik depresyon hastalariyla DDT’nin etkililigini 6lgmek icin bir calisma yapmistir.
Hastalari kontrol ve deney grubu olarak ayirip deney grubuna beceri egitimi ve
telefon koglugu verilmistir. iki grubun depresyon puanlarinda azalma gézlemlenmistir
anca beceri egitimi ve telefon koclugu alan grubun depresyon puanlari istatistiksel
olarak daha anlamli bulunmustur. 6 ay sonra yapilan izlem c¢alismasinda beceri
egitimine katilan bireylerin adaptif bas etme stratejileri gelistirdigi ve umutsuzluk
dislincelerinin anlamli derecede azaldigi gézlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda beceri
egitiminin depresyon seviyesini azaltmada antidepresan tedavisini destekledigi ve
bireylerin bas etme stratejilerini gelistirdigi sonucuna varilmistir. Arastirma sonucu

mevcut calismanin bulgularini desteklemektedir.

Diger bir arastirmada; Harley, Sprich, Safren, Jacobo ve Fava 2008 yilinda yaslari 18

ila 65 yas arasinda degisen tedaviye direncli 10 depresyon hastasina 16 hafta beceri
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egitimi uygulamistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin depresyon skorlarinda
azalma, duygu islemleme becerilerinde gelisme gdzlenmistir. Alti ay sonra yapilan
izlem calismasinda beceri egitimi alan katiimcilarin psikososyal islevselliginin kontrol
grubuna gore daha yiksek oldugu gozlenmistir. Calismanin bulgulari 6érneklemi az
olmasina ragmen beceri egitiminin depresyon seviyesini azaltmada etkili oldugunu

gostermistir.

DDT beceri egitiminin major depresif bozukluktaki duygu islemleme sirecleri
Uzerindeki etkisini gozlemlemek i¢cin Feldman, Harley, Kerrigan, Jacabo ve Fava
(2009), 16 haftalik beceri egitim programi uygulamasi yapmistir. Calisma sonucunda
DDT beceri egitiminin bireylerin duygu islemleme siireglerini gelistirdigi ve depresyon
seviyelerini azalttigi goézlenmistir. Duygu islemleme sireglerinin gelismesinin

depresyon skorlarindaki diistsle iliskili oldugu bulunmustur.

Blackford ve Love (2011), bir toplum ruh saghgi merkezinde major depresif bozukluk,
bipolar bozukluk, distimi, tssb, panik bozukluk, diger anksiyete bozukluklari,
sizoafektif bozukluk, madde bagimhligi ve SKB gibi cesitli tanilara sahip 18 hastaya 6
ay boyunca DDT beceri egitimi uygulamistir. Yapilan calismada katilimcilarin
depresyon skorlarinda %30 azalma gozlemlenmistir. Alanyazindaki g¢alismalar
diyalektik davranis terapisi beceri egitiminin bireylerin depresyon seviyelerini

azaltmada etkili oldugunu géstermektedir ve bu calismayi desteklemektedir.

Diyalektik davranis terapisi beceri egitim programina katilan bireylerin 6n test duygu
diizenleme glicliigl puan ortalamalari 95.66 iken diyalektik davranis terapisi beceri
egitimi programi sonrasi son test puan ortalamalari 90.88 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin beceri egitimi dncesi duygu diizenleme glcligl puan ortalamalari ile
beceri egitimi sonrasi duygu diizenleme gli¢ligl puan ortalamalari arasinda anlamli

bir fark gézlemlenmistir (z=-2.10, p <.05).

Bu calisma, diyalektik davranis terapisi beceri egitim programina katilan bireylerin

duygu dizenlemede glicliik 6n test son test puanlari arasinda anlamli bir farklilasma
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olup olmadigina dair yapilan istatiksel analiz sonucunda beceri egitiminin bireylerin

duygu diizenlemede yasadiklari glicligl azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Neacsiu ve arkadaslari (2014) aktivite temelli destek grubu ve DDT beceri egitiminin
duygu diizenleme gugliklerini Gizerindeki etkilerini karsilagtirmak igin bir ¢alisma
yapmistir. Calisma sonucunda iki yaklasiminda duygu diizenleme gligliiklerinde etkili
oldugu gozlenmistir ancak DDT beceri egitiminin duygu dizenleme gigliklerini
azaltmada diger gruptan 3 kat daha basarili oldugu gézlenmistir. izlem calismalarinda

da DDT beceri egitimi katilimcilarinin becerileri daha fazla kullandigi bildirilmistir.

Beceri egitiminin etkisini daha detayli bir sekilde incelemek igin, Hollenbaugh ve Lenz
(2017), 24 haftalik beceri egitimi uygulamasi ardindan 3 vaka calismasi yapmistir.
Duygu dizenleme modulinin ve diger modillerin duygu dlzenleme becerisi
Uzerindeki etkisini dlgmeyi amaglamistir. Calisma sonucunda katilimcilarin her bir
modiille birlikte duygu diizenleme becerilerinin arttigi gézlemlenmistir. Bu bulgu
dogrultusunda butin beceri egitim modillerinin duygu diizenleme problemlerini
ivilestirmede esit derecede etkili olabilecegi dislilmektedir. Bu sonug arastirmanin

bulgulariyla paralellik gostermektedir.

DDT beceri egitiminin tek basina uygulandigi arastirmalari degerlendirmek Uzere
Valentine, Bankoff, Poulin, Reidler ve Pantalone (2014) bir gbzden gegirme g¢alismasi
yapmistir. Arastirmada 17 calisma incelenmistir ve beceri egitiminin bireylerin,
psikososyal islevseligini arttirdigi, basa ¢cikma becerilerini gelistirdigi, davranislarini
dizenledigi ve duygu diizenleme becerilerini gelistirdigi bircok calisma tarafindan

dogrulanmistir.

Turkiye’de yapilan DDT temelli ilk deneysel arastirma Giilgez ve Giindiz (2015)
tarafindan Mersin Universitesinde gerceklestirilmistir. Calismada DDT beceri
egitiminin Universite 6grencilerinin duygu dizenleme gliclikleri Gzerindeki etkisini
degerlendirmek Ulzere 8 haftalik beceri egitimi uygulamasi yapilmistir. Beceri

egitimine katilan Ogrencilerin duygu dizenleme gigliklerinin kontrol grubuyla
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karsilastirildiginda anlamli olarak azaldigi bulgusuna ulasiimistir. Bu da DDT beceri
egitiminin duygu diizenleme gugliikleri tGzerinde etkili oldugunu gostermektedir ve

mevcut arastirma sonucunu desteklemektedir.

Mevcut calismanin bulgulari ve bu konuda yapilan arastirmalar ve incelendiginde
diyalektik davranis terapisi beceri egitiminin bireylerin depresyon seviyelerini
azaltmada etkili bir yontem oldugu goze carpmaktadir. Ayni zamanda duygu
dizenleme problemlerini, duygu diizenleme becerilerini gelistirerek azaltmada etkili
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Calismalar, cesitli klinik ortamlarda ve popiilasyonlara
uygulanabilen beceri egitiminin yalnizca major depresif bozukluk tedavisinde degil;
tssb, panik bozukluk, madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme
bozukluklari, SKB gibi bircok psikopatolojide tedavi yontemi veya tedaviyi destekleyici
yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte beceri egitiminin,
bircok psikopatolojinin temelinde yatan duygu diizenleme problemlerini azaltmada
etkili olmasi; onu koruyucu ve onleyici ruh saghgi alaninda da uygulanabilecek bir

yontem olarak 6ne gikartmaktadir.

4.4, Calismanin Sinirhliklan

Arastirmanin en biyik sinirhligi érneklemdeki kisi sayisinin az olmasidir. ikinci
sinirhlik ise drneklemin yalnizca kadinlardan olusmasidir. Bir diger 6nemli sinirlilik ise
galismada kontrol grubunun olmamasidir. Bu durum g¢alismanin genellenebilirligini

kisitlamaktadir.

Beceri egitimini uygulayan liderlerin ylksek lisans 6grencilerinden olusmasi ve klinik
tecribelerinin kisitl olmasi bir diger sinirhliktir. Ayni zamanda yardimci liderlerin 2
haftada bir degismesi katilimcilarin gruba uyum ve devamliliklarini etkileyebilecek bir

faktor olarak degerlendirilebilir; dolayisiyla 6nemli sinirhliklardan biridir.

Standart Diyalektik Davranis Terapisinde, beceri egitimi 6 ay sliresince haftada 1 giin
2-2.5 saat uygulanir (Linehan, 2015). Beceri egitiminin 6 ayda uygulanmasi beceriler
Uzerinde daha c¢ok durulmasi ve daha fazla pratik yapilmasina olanak tanir. Bu

calismada beceri egitimi 2 saatlik oturumlar seklinde 10 hafta siresince
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uygulanmistir. Beceri egitiminin 6 ay yerine 10 hafta uygulanmasi katilimcilarin beceri
kazanimlarini etkileyebilecegi icin ¢alismanin sinirliliklarindandir. Bununla birlikte
beceri egitiminin 10 hafta sirmesi, katihmcilarin uygulama sirecinde hayatlarinda
degisiklikler meydana gelebilecegi ve bu degisikliklerin ¢alismanin sonuglarini

etkileyebilecegi icin ¢alismayi sinirlandirmaktadir.

Bu ¢alismada veriler 6z bildirime dayal o6lgeklerle elde edilmistir. Bu nedenle bu
calismanin bulgulari, dlgeklerin glvenirligi ile sinirlidir. Kullanilan veri toplama
araclarinin soru sayisinin fazla olmasi 6lgeklerin doldurulma asamasinda yorgunluk

etkisi yaratabilir bu da ¢alismanin diger bir sinirhiligidir.

Bu sinirhliklara ragmen arastirmanin bulgulari DDT beceri egitiminin bireylerin
depresyon seviyeleri ve duygu dizenleme glgliklerini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Beceri egitimi; klinik veya klinik olmayan popllasyonlarda ayni anda
birden ¢ok kisiye uygulanabilir olmasi, cogu psikopatolojinin temelinde yatan duygu
diizenleme problemlerini azaltmasi ve koruyucu 6nleyici ruh sagligina destek olmasi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Ayrica yerli literatlir incelendiginde Diyalektik
Davranis Terapisi beceri egitimi uygulanmasi ile ilgili cok az sayida calismaya

rastlanmistir. Bu calismanin yerli alan yazina katki saglayacagi distiniimektedir.
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EKLER
A.BiLGILENDIRILMi$ ONAM FORMU

Bu arastirma, istanbul Sehir Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans égrencisi irem
Ari tarafindan Dog. Dr. Elif Celebi danismanligindaki ylksek lisans tezi kapsaminda
yuratilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullari hakkinda bilgilendirmek igin

hazirlanmistir.

Arastirmanin amaci, Diyalektik Davranig Terapisi Beceri Egitim Programinin

depresyon seviyesi Gzerindeki etkisini yordamaktir.

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, sizden Diyalektik Davranis Terapisi Beceri
Egitim Programinin katilmaniz beklenmektedir. 10 hafta slresinde haftada 2 saat
olarak planlanan bu egitim programina baslamadan 6nce ve 10 haftanin sonunda
sizlere bir dizi coktan se¢cmeli sorulardan olusan olcekler verilecektir ve bu sorulari

yanitlamaniz beklenmektedir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen gonillilik temelinde olmalidir. Calismada sizden
kimlik veya kurum belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla
gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel

yayimlarda kullanilacaktir.

Olcekler, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular veya uygulamalar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir
nedenden 6tliri kendinizi rahatsiz hissederseniz yarida birakip ¢cikmakta serbestsiniz.
Boyle bir durumda calismayr uygulayan kisiye calismadan c¢ikmak istediginizi

sOylemek yeterli olacaktir.
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Program sonunda, bu calismayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu c¢alismaya
katildiginiz icin simdiden tesekkir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak igin

irem Ari (E-posta: iremari@std.sehir.edu.tr) ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu ¢alismaya tamamen géniillii olarak katiliyorum.

(Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

isim Soyad Tarih imza
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B.BECK DEPRESYON OLCEGi (BDO)

BUGUN DAHiL, GECEN HAFTA iCINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
ciimleyi secin ve yanindaki KUTUCUGU isaretleyin. Seciminizi yapmadan once

gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnizca bir maddeyi isaretleyin.

(0) Kendimi Gziintalu ve sikintili hissetmiyorum.

(1) Kendimi Gizintdla ve sikintil hissediyorum.

(2)Hep Uzlntali ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3)0O kadar Gzlintllu ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1)Gelecek hakkinda karamsarim.

(2)Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0)Kendimi basarisiz bir insan olarak gormuyorum.

(1) Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi timuyle basarisiz bir kisi olarak gériyorum.

(0) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir sekilde sucglu hissetmiyorum.
(1)Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2)Kendime cok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elegtiririm.
(2) Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
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(0) Kendimi oldiirmek gibi diislincelerim yok.

(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi dislindtGgim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2)Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi oldtraram.

(0) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

(1) Zaman zaman igcimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.

(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

(0)Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

(1) Baskalari ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(2) Baskalari ile konusma ve gorisme istegimi kaybettim.

(3) Hig kimseyle goriustp, konusmak istemiyorum.

(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giclik cekiyorum.
(3) Artik hig karar veremiyorum.

(0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiyorum.

(1) Daha yaslanmisim ve girkinlesmisim gibi geliyor.

(2) Gorunisuimin cok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

(1)Bir seyler yapmak icin gayret gostermek gerekiyor.

(2) Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamama gerekiyor.
(3) Hicbir sey yapamiyorum.

(O)Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3)Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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(0)Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha g¢abuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi

(1) istahim eskisi kadar iyi degil
(2) istahim ¢ok azald.

(3) Artik hig istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.

(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alti kilodan fazla kilo verdim.

(0) Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agnri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
(2)Saghgim beni endiselendirdigi igin baska seyler diisinmek zorlasiyor.

(3) Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hicbir sey diisinemiyorum.

(0)Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

(2)Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmayi bekliyorum.
(3)Cezalandirildigimi hissediyorum.
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C.BiLiNGLi FARKINDALIK OLCEGi (BiFO)

Asagida sizin glnliik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir. Litfen her bir

maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki olgegi kullanarak her bir deneyimi ne

kadar sik veya nadiren yasadiginizi belirtiniz. Liitfen deneyimizin ne olmasi gerektigini

degil, sizin deneyiminizi gergekten neyin etkiledigini géz oniinde bulundurarak

cevaplayiniz. Litfen her bir maddeyi digerlerinden ayri tutunuz.

Hemen
hemen
her

Zaman

Cogu

Zaman

Bazen

Nadiren

4

Oldukca
Seyrek
5

Hemen
hemen
higbir

Zzaman

1. Belli bir suire farkinda
olmadan bazi duygular

yasayabilirim

2. Esyalari o6zensizlik,
dikkat etmeme veya
baska bir seyleri
distindGgim icin

kirarim veya dokerim.

3. Su anda olana
odaklanmakta

zorlanirim

4. Gidecegim yere,
yolda olup bitenlere
dikkat etmeksizin hizlica
ylrliyerek gitmeyi tercih

ederim

5. Fiziksel gerginlik ya da
rahatsizhik iceren

duygulari, gercekten
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dikkatimi ¢ekene kadar
fark etmeme egilimim

vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana
soylendikten hemen

sonra unuturum

7. Yaptigim seyin
farkinda olmaksizin
otomatige  baglanmis

gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gergekte
ne olduklarina dikkat
etmeden aceleile yerine

getiririm.

9. Basarmak istedigim
hedeflere  oyle c¢ok
odaklanirim ki o
hedeflere ulasmak icin
suan ne yaplyor
oldugumun farkinda

olmam.

10. isleri veya gorevleri
ne yaptigimin farkinda
olmaksizin otomatik

olarak yaparim.

11. Kendimi bir
kulagimla birini
dinlerken; ayni zamanda
baska bir seyi de

yaparken bulurum.
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12. Gidecegim yerlere
farkinda olmadan
gidiyor, sonra da oraya
neden gittig§ime

sasirlyorum.

13. Kendimi gelecek
veya gecmisle mesgul

bulurum

14. Kendimi yaptigim
islere dikkatimi

vermemis bulurum

15. Ne yedigimin
farkinda olmaksizin

atistirlyorum

63




D.KiSILERARASI YETKINLIK OLCEGi (KYO)

Bu Bu Bu Bu Bu
konuda | konuda | konuda | konuda | konuda
hic iyi | iyi biraz iyiyim | ¢cok
degilim | degilim | iyiyim iyiyim

1. Yeni tanistiginiz birilerine
birlikte bir seyler yapmayi teklif

etmek (sinemaya gitmek vb.)

2. Baskalarina yasadiklar
sorunlari anlayabildiginizi

hissettirebilmek

3. Kendi isteklerinizi diger

insanlara kabul ettirmek

4. Kendinizle ilgili 6zel seyleri

baskalarina anlatmak

5. Anlasmazliklari olumlu yénde

¢6zmek

6. Yeni iligkiler kurmak igin ¢aba

sarf etmek

7. insanlara sikintili ya da ziici
olaylarla bas etmelerinde

yardimci olmak

8. Kendinizi savunmak

9. Kendinizle ilgili utandiginiz

seyleri birisine soylemek.

10. Anlasmazliklari uzun vadede
herkesi mutlu edecek sekilde

halletmek.
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11. Yeni tanistiginiz ve daha
yakindan tanimak istediginiz
birileriyle sohbet etmeyi

stirdirmek

12. Birisi sorunlarini anlatirken,
gercekten onunla ilgilendiginizi

gostermek

13. Kendi goruglerinizi diger

insanlara kabul ettirmek

14. Birisine agilmak ve kendisiyle
ilgili her seyi bilmesine izin

vermek

15. Anlasmazliklari hi¢ kimseyi
Uzmeden vya da kirmadan

¢O6ziimlemek

16. ilk defa karsilastiginiz
birileriyle  tanismak ya da

kendinizi tanitmak

17. Baskalarina yasadiklar
sorunlari tam olarak anlamalari

icin yardimci olmak.

18. Kendi isteklerimizi baskalarina

yaptirmak

19. Kisisel duygu ve
duslincelerinizi baskalariyla

paylasmak

20. Anlasmazliklari bir kisinin her
zaman  zararh  c¢ikamayacagi

sekilde halletmek
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21. Yeni tanigtiginiz birilerini
telefonla arayarak birlikte bir
seyler yapmak icin

randevulagsmak

22. Sorunlari hakkinda igini doken

birilerini dinlemek

23. Nereye gidilecegine ya da ne

yapilacagina karar vermek

24, Herkesin bilmesini
istemedigimiz seyleri birisine

anlatmak

25. Anlasmazliklan blayuk
tartigmalara  yol  agmayacak

sekilde ele almak
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E.DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGi (DDGO)

Asagida insanlarin duygularini  kontrol

etmekte kullandiklari

bazi yontemler

verilmistir. Litfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin igin ne kadar

dogru oldugunu igtenlikle yanitlayiniz. Yanitinizi uygun cevap onlindeki kutucugun

Uzerine carpi isareti (X) koyarak isaretleyiniz.

Higbir

zZzaman

Bazen

Yaklasik

Cogu

Zzaman

Her

Zzaman

1. Ne  hissetti§im konusunda

netimdir

2. Ne hissettigimi dikkate alirrm

3. Duygularim bana dayanilmaz ve

kontrolsiiz gelir

4. Ne hissettigim konusunda hig bir

fikrim yoktur

5. Duygularima bir anlam vermekte

zorlanirim

6. Ne hissettigime dikkat ederim

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim

8. Ne hissettigimi 6nemserim

9. Ne |hissettigim konusunda

karmasa yasarim

10. Kendimi kotu  hissetmeyi

kabullenebilirim

11. Kendimi kotd hissettigimde
boyle hissettigim icin kendime

kizarim

12. Kendimi kot hissettigim zaman

utanirm

13. Kendimi kotd hissettigimde

islerimi bitirmekte zorlanirim
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14. Kendimi kotld hissettigimde

kontrolden ¢ikmaya baslarim

15. Kendimi kotlu hissettigimde
uzun stre boyle kalacagima

inanirim

16. Kendimi kotu hissetmemin
yogun depresif duyguyla

sonuglanacagina inanirim

17. Kendimi kotld hissettigimde
duygularimin yerinde ve o6nemli

olduguna inanirim

18. Kendimi kotl hissederken baska

Seylere odaklanmakta zorlanirim

19. Kendimi kotli hissederken
kontrolden ciktigim duygusu

yasarim

20. Kendimi koétu hissediyor olsam

da yine de islerimi yapabilirim

21. Kendimi kotu hissettigimde bu
duygumdan dolayr kendimden

utanirim

22. Kendimi kotd hissettigimde
eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetmenin bir yolunu bulacagima

inanirim

23. Kendimi kot hissettigimde zayif

biri oldugum duygusuna kapilirim

24. Kendimi kotd hissettigimde de
davranislarim kontrolimiin

altindadir
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25. Kendimi kot hissettigimde,
boyle hissettigim i¢in sugluluk

duyarim

26. Kendimi kot hissettigimde

konsantre olmakta zorlanirm

27. Kendimi kotd hissettigimde
davranislarimi  kontrol etmekte

zorlanirim

28. Kendimi kotl hissettigimde
daha iyi hissetmem igin yapacagim

hicbir sey olmadigina inanirim

29. Kendimi kotl hissettigimde
boyle hissettigim igin kendimden

rahatsiz olurum

30. Kendimi kotl hissettigimde
kendim icin cok fazla

endiselenmeye baslarim

31. Kendimi kotl hissettigimde
kendimi bu duyguya birakmaktan

baska cikar yol olmadigina inanirim

32. Kendimi kotl hissettigimde
davranislarim Uzerindeki

kontrolimi kaybederim

33. Kendimi kotd hissettigimde
baska bir sey dustinmekte

zorlanirim

34, Kendimi kotd hissettigimde
duygumun gercekte ne oldugunu

anlamak icin zaman ayirirom
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35. Kendimi koti hissettigimde bu
duygunun ge¢mesi ¢ok uzun zaman

alir

36. Kendimi kot hissettigimde

duygularim dayanilmaz olur
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F.SIKINTIYA DAYANMA OLGEGi (SDO)

Tamam
en
katiliyo

rum

Oldukeca
katiliyor

um

Karars

1Zim

Pek
katilmiy

orum

Hig
katilmiy

orum

1) Sikintiliya da tizglin hissetmek

banadayanilmaz gelir.

2) Sikintih ya da zgln
hissettigimde tek
distnebildigim ne kadar koti

hissettigimdir.

3) Sikintih ya da Uzgiln
hissetmenin Ustesinden

gelemem.

4) Sikintih duygularim beni
tamamen ele gecirecek kadar

yogundur.

5) Sikintih ya da zgln
hissetmekten daha kotu bir

sey yoktur.

6) Sikintili ya da tizglin olmaya
diger bircok kisi kadar

katlanabilirim.

7) Sikinti ya da Uzlntd
duygularim kabul

edilemezdir.

8) Sikintih ya da Gzintila
hissetmemek igin her seyi

yaparim.
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9) Diger insanlar sikintili veya
Uzlntdla hissetmeye benden

daha ¢ok dayaniyor gibiler.

10) Sikintill ya da Uzgiln
hissetmek her zaman benim

icin atesten gomlektir.

11) Sikintil ya da Uzgiln

hissettigimde utanirim.

12) Sikintili hissetmek ya da
uzlintalu olmak beni

korkutur.

13) Sikintih  veya Uzgin
hissetmeyi durdurmak igin

her seyi yaparim.

14) Sikintil ya da Uzgiln
hissetti§imde hemen bir

seyler yapmaliyimdir.

15) Sikintil ya da Gzgln
hissettigimde, sikintinin
aslinda ne kadar kotu
hissettirdigine

odaklanmaktan kendimi

alamam.
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G.KiSiSEL BiLGi FORMU

1.Yasiniz:

2. Egitim durumu: a)ilkokul b)Orta okul c)Lise d)On lisans e)lisans f)Yiiksek

Lisans/Doktora

3.Meslek:

4. Medeni durum: a)Evli b)Bekar c)Esivefat etmis d)Bosanmis

5. Aylik gelir: a)Asgari licret altit b)Asgari Gcret c)Asgari lGcretin 2 kati  d)Asgari

Ucretin 3 kati

6. Daha once psikiyatrist, psikolog veya psikolojik danismana basvurdunuz mu? Evet:

Hayir:

e Evetise; ne sikayetle basvurmustunuz?

e Evetise; Seanslariniz ne kadar sirdi? (Ay ve yil olarak belirtiniz)
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