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ÖZET 

İstanbul Kent Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü- Yüksek Lisans Tez Özeti 

 
 Tezin Başlığı: YAYGIN ANKSİYETE SEMPTOMLARININ YORDANMASINDA ÜSTBİLİŞ,    
                          BİLİNÇLİ FARKINDALIK VE PSİKOLOJİK ESNEKLİĞİN ROLÜ   
 

 Tezin Yazarı: Cemile İlknur ÖNEN        Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Ahmet SAPANCI 

 
 Kabul Tarihi: 14/06/2021                     Sayfa Sayısı: v (ön kısım) + 84 (tez)+6(ek)  

 Anabilim dalı: Psikoloji                         Bilim dalı: Klinik Psikoloji 

Bu araştırmanın amacı, üstbiliş, bilinçli farkındalık ve psikolojik esnekliğin yaygın 

anksiyete semptomlarını yordama düzeyini incelemektir. Araştırma, nicel araştırma 

yöntemlerinden biri olan ilişkisel taramaya dayalı yordayıcı korelasyon yöntemi ile 

yapılmıştır. Seçkisiz olmayan örnekleme yöntemlerinden uygun örnekleme  yöntemi 

kullanılmıştır. Araştırmaya 18-65 yaş arası 634 kişi katılmış; “Üstbiliş Ölçeği-30 (ÜST-30), 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ), Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) ve Yaygın 

Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği (YAB-7)” uygulanmıştır. Analizler sonucunda elde edilen 

bulgular, üstbiliş, bilinçli farkındalık ve psikolojik esnekliğin yaygın anksiyete semptomları 

ile ilişkili olduğunu ve birlikte yaygın anksiyete semptomlarının % 49.9'unu yordadığını 

göstermiştir. Araştırma sonuçları ilgili literatür çerçevesinde tartışılmış ve ileride yapılacak 

çalışmalar için önerilerde bulunulmuştur.  

 
 Anahtar Kelimeler: Yaygın Anksiyete, Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık, Psikolojik Esneklik 
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ABSTRACT 

Istanbul Kent University, Institute of Graduate Education - Abstract of Master Thesis 

 
 Title of the Thesis: THE ROLE OF METACOGNITION, MINDFULNESS AND                                               

PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY  IN THE PREDICTION OF GENERALIZED ANXIETY                                       

SYPMTOMS                                                                     

 Author: Cemile İlknur ÖNEN               Supervisor: Asst. Prof. Ahmet SAPANCI 

 
 Date:     14/06/2021            Nu. of pages: v (pre text) + 84 (main body)+6 (App.) 

 
 Department: Psychology                  Subfield: Clinical Psychology  

The aim of this research is to examine the prediction level of metacognition, 

mindfulness and psychological flexibility to generalized anxiety symptoms. The 

research was conducted with the predictive correlation method based on relational 

screening, which is one of the quantitative research methods. Convenience sampling 

method, one of the non-random sampling methods, was used. 634 people between 

the ages of 18-65 participated in the study; “Metacognition Questionnaire -30 (MCQ-

30), Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), Acceptance and Commitment 

Questionnaire-2 (AAQ-2) and Generalized Anxiety Disorder-7 Scale (GAD-7)” 

were applied. Findings obtained as a result of the analyzes showed that 

metacognition, mindfulness and psychological flexibility were associated with 

generalized anxiety symptoms and together predicted 49.9% of generalized anxiety 

symptoms. The results of the research were discussed within the framework of the 

relevant literature and suggestions were made for future studies. 

  
Keywords: Generalized Anxiety, Metacognition, Mindfulness, Psychological Flexbility 
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GİRİŞ 

Anksiyete, toplumda birçok insanı etkileyen bir modern çağ bozukluğu olarak 

görülmektedir. Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB), huzursuzluk, konsantrasyon güçlüğü, 

yorgunluk, kas gerginliği, uyku bozukluğu ve sinirlilik gibi eşlik eden üç veya daha fazla 

semptomla ilişkili kronik, aşırı ve kontrol edilemeyen endişe ile karakterizedir (APA, 2013). 

Genel popülasyon için yaşam boyu yaygınlık oranları %8 ile %13,7 arasında değişmekte olup, 

kadınlarda erkeklere göre 2 kat daha sık görülmektedir (Haller vd., 2014; Stein ve Sareen, 

2015). Araştırmalar, YAB'nin erken ve kademeli bir başlangıçla ilişkili olduğunu ve kronik bir 

seyir izlediğini göstermektedir; ayrıca YAB, genel tıbbi durumlar ve diğer psikiyatrik 

bozukluklarla yüksek (% 85-90) komorbiditeye sahiptir (Beesdo ve diğerleri, 2010; Portman ve 

diğerleri. 2012; Ramsawh ve diğerleri, 2009). Bununla birlikte, YAB yeterince tanınmamakta 

ve yetersiz tedavi edilmektedir (Wittchen 2002; Haller vd., 2014; Toghanian vd., 2014). 

Üstbiliş, düşünmenin kendisinin kontrolü, değiştirilmesi ve yorumlanmasında rol alan 

psikolojik yapılar, bilgiler, olaylar ve süreçler olarak tanımlanmaktadır (Wells ve Cartwright 

Hatton, 2004). Psikolojik bozukluğun üstbilişsel teorisine göre, üstbiliş, olumsuz ve önyargılı 

düşünme stillerinin sürdürülmesi ve kontrolünün belirlenmesinde merkezi bir rol oynar (Wells, 

2009). Wells'e göre, çoğu insanın olumsuz düşünceleri ve inançları vardır ve çoğu durumda 

bunlar geçicidir; ancak YAB'deki endişe içeriği günlük endişeden farklı olmasa da, YAB'li 

bireyler kaygılarını kontrolsüz ve aşırı bir şekilde yaşamaktadırlar. Üstbilişsel terapi, 

bozukluğun ana kaynağının, düşüncelerin ve inançların içeriği veya öznel geçerliliğinden 

ziyade, bireylerin olumsuz düşüncelere tepki verme şekli olduğunu ileri sürer; üstbilişsel model, 

bireylerin endişeleriyle ilişki kurma, değerlendirme ve kontrol etme biçimlerindeki farklılıklar 

için bir açıklama sağlar (Hjemdal,  Hagen, Nordahl ve Wells, 2013). Ayrıca üstbilişsel terapinin 

YAB üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalar, bu terapi yönteminin etkinliğini ortaya 

koymaktadır (Haseth ve diğerleri, 2019; Nordahl ve diğerleri, 2018; Wells, 2010). 

Bilinçli farkındalık, kasıtlı olarak, şimdiki anda ve yargılamadan, an be an deneyimin 

gelişmesine yönelik dikkatin verilmesi ile ortaya çıkan farkındalığı ifade etmektedir (Kabat-

Zinn, 2003). Bilinçli farkındalık, düşünceler, duygular ve bedensel duyumlar dahil olmak üzere 

mevcut an deneyimlerinin farkındalığını artıran meditasyon tekniklerinin düzenli olarak  

uygulanmasıyla geliştirilmektedir (Bishop vd., 2004; Evans vd., 2008). İnsanlar olumsuz 

duygulara odaklandıklarında, acılarını ve sıkıntılarını artırırlar; bilinçli farkındalık, şimdiki ana 

odaklanmaya dayalı farklı süreçler ve stratejiler (gözlemleme, yargılamama değil, vb.) 

aracılığıyla olumsuz duygularla ilişki kurmanın yeni bir yolunu öğretmektedir (Crane ve 
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diğerleri, 2016). YAB, aşırı ve kontrol edilemeyen endişe ile karakterizedir ve endişenin doğası 

geleceğe yönelik olduğundan; bu, bilinçli farkındalık eğitiminin YAB olan bireyler için yararlı 

bir alternatif yanıt sağlayabileceğini göstermektedir. Ek olarak, YAB'li bireyler sıklıkla 

anksiyete semptomlarına odaklanmaktadır ve bilinçli farkındalık uygulamaları, kişinin odağını 

tek bir nesneye sınırlamaktan ziyade, farkındalığı sürdürürken çok çeşitli dikkat nesnelerine 

katılmayı öğretmektedir (Fumero vd., 2020). Ayrıca bilinçli farkındalığın YAB üzerindeki 

etkisini inceleyen çalışmalar, bu terapi yönteminin etkinliğini ortaya koymaktadır (Hofmann 

vd., 2010; Vøllestad, Nielsen ve Nielsen, 2011; Hoge ve diğerleri, 2013). 

Psikolojik esneklik, bilinçli bir insan olarak şimdiki anla olduğu gibi tam ve savunmasız 

temas kurma ve değerlerin hizmetinde davranışta ısrar etme veya değişiklik yapma becerisini 

ifade etmektedir (Hayes ve diğerleri, 2013). Bu, KKT'nin temel hedefidir ve tüm süreçler -

kabul, bilişsel ayrışma, şimdiki anla temas, bağlamsal benlik, değerler ve adanmış eylemler- 

birlikte psikolojik esneklik oluşturmaya katkıda bulunmaktadır (Hayes, Pistorello ve Levin, 

2012). Genellikle YAB yaşayan bireyler, mevcut deneyimlerini kaçırmalarına neden olacak 

şekilde endişeleri ile tüketildiklerini bildirirler; içsel deneyimleriyle mücadele ederler, acı verici 

deneyimlerden kaçınırlar ve onları bastırırlar, anlamlı etkinliklere katılımlarını sınırlar ve 

endişeyi azaltmaya dayalı davranışsal seçimler yaparak davranışlarını kısıtlarlar. YAB'nin 

özelliği olan katı, kaçınan tepkilere alternatif bir yanıt olarak terapi, danışan için kişisel olarak 

anlamlı olanla uyumlu davranışları belirlemeye ve canlandırmaya odaklanır (Hayes-Skelton, 

Orsillo ve Roemer, 2013). Ayrıca KKT’nin YAB üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalar, bu 

terapi yönteminin etkinliğini ortaya koymaktadır (Landy, Schneider ve Arch, 2015; Bluett ve 

diğerleri, 2014; Swain ve diğerleri, 2013). 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma temel olarak üstbiliş, bilinçli farkındalık ve psikolojik esnekliğin yaygın 

anksiyete semptomlarını yordama düzeyini; buna ek olarak, bu değişkenlerin demografik 

özelliklere (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir düzeyi, fiziksel 

veya psikolojik sağlık sorunu bulunma durumu, sürekli kullanılan bir ilaç bulunma durumu ve 

daha önce psikolojik destek alma durumu) göre nasıl farklılaştığını incelemeyi amaçlamaktadır. 

Araştırmanın Önemi 

YAB klinik ortamlarda çok yaygındır ve yüksek bir komorbidite oranına sahiptir, ancak 

yukarıda belirtildiği gibi doğru tanı oranı çok düşüktür. Bu nedenle, yaygın anksiyete 

semptomlarının ve ilgili kavramların derinlemesine anlaşılması tedavi için oldukça önemlidir. 

Bu noktadan hareketle, üstbiliş, bilinçli farkındalık ve psikolojik esneklik değişkenlerinin 
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incelenmesinin YAB'nin ortaya çıkması ve sürdürülmesinde rol oynayan faktörlerin 

belirlenmesinde ve hangi tedavi yaklaşımının daha etkili olduğunun anlaşılmasında potansiyel 

bir klinik öneme sahip olduğu düşünülmektedir; bu üç yaklaşımın uygulanması ve hepsini 

kapsayan eklektik yaklaşımların geliştirilmesi, yaygın anksiyete bozukluğunun azaltılması ve 

iyileştirilmesinde önemli bir adım olabilir. 

Literatürde bu değişkenlerin YAB ile ilişkisini ayrı ayrı inceleyen çalışmalar yer 

almaktadır, ancak üstbiliş, bilinçli farkındalık ve psikolojik esnekliği birlikte inceleyen 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır; bu nedenle elde edilen verilerin yeni çalışmalara katkı 

sağlayabileceği düşünülmektedir. 

Araştırma Soruları 

S1: Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve yaygın anksiyete 

düzeylerinde 

a) Yaş değişkenine göre 

b) Cinsiyet değişkenine göre 

c) Medeni durum değişkenine göre 

d) Eğitim durumu değişkenine göre 

e) Çalışma durumu değişkenine göre 

f) Gelir düzeyi değişkenine göre 

g) Fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu bulunma durumu değişkenine göre 

h) Sürekli kullanılan bir ilaç bulunma durumu değişkenine göre 

i) Daha önce psikolojik destek alma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık var 

mıdır? 

S2: Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve yaygın anksiyete 

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

S13: Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik puanlarının yaygın 

anksiyete düzeylerini yordama gücü nedir? 

Sayıltılar 

1- Katılımcıların araştırmada kullanılan  ölçek ve formları dürüst ve samimi bir şekilde 

doldurdukları varsayılmıştır. 
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Sınırlılıklar 

1- Araştırmada öz bildirim ölçekleri kullanılmıştır. Bulgular, "Üstbiliş-30 Ölçeği, Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği, Kabul ve Eylem Formu-2 ve Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 

Ölçeği" nden elde edilen verilerle sınırlıdır. 

2- Araştırmada incelenen bazı demografik değişkenler (örn., eğitim düzeyi, psikolojik 

destek alma) örneklem büyüklükleri açısından eşit olmayan bir dağılıma sahiptir. 

3- Araştırma verileri 2020 yılında 18-65 yaş aralığındaki 634 katılımcıdan (384 kadın ve 

250 erkek) elde edilmiştir. 

4-  Araştırma verileri COVID-19 pandemi sürecinde ve online olarak toplanmıştır. 

Tanımlar 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu: Huzursuzluk, konsantrasyon güçlüğü, yorgunluk, kas 

gerginliği, uyku bozukluğu ve sinirlilik gibi semptomların eşlik ettiği bir dizi olay veya faaliyet 

(örn., sağlık, finans) hakkında aşırı kaygı ve endişe (APA, 2013). 

Üstbiliş: Düşünmenin kendisinin kontrolü, değiştirilmesi ve yorumlanmasında rol alan 

psikolojik yapılar, bilgiler, olaylar ve süreçlerdir (Wells ve Cartwright Hatton, 2004). 

Bilinçli Farkındalık: Kasıtlı olarak, şimdiki anda ve yargılamadan, an be an deneyimin 

gelişmesine yönelik dikkatin verilmesi ile ortaya çıkan farkındalıktır (Kabat-Zinn, 2003). 

Psikolojik Esneklik: Bilinçli bir insan olarak şimdiki anla olduğu gibi tam ve savunmasız 

temas kurma ve değerlerin hizmetinde davranışta ısrar etme veya değişiklik yapma becerisidir 

(Hayes ve diğerleri, 2013). 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

BÖLÜM 1: KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

 

1.1. Üstbiliş 

Beck'in şema teorisi (Beck, 1976) ve Ellis'in akılcı duygucu davranışçı terapisi (Ellis, 

1962) gibi geleneksel Bilişsel-davranışçı terapiler (BDT), psikolojik bozukluğun düşüncedeki 

bozukluk ve yanlılık ile bağlantılı olduğu ilkesine dayanmaktadır. Bu yaklaşıma göre duygusal 

bozukluk işlevsel olmayan şemaların (örn., zayıfım ya da başarısızım gibi) aktivasyonu ile 

bağlantılıdır, dolayısıyla inançlarımızın ve düşüncelerimizin içeriği yaşanan bozukluğun türünü 

belirlemektedir. Psikolojik rahatsızlıklarda görülen düşünme biçimleri tekrarlayıcı, döngüsel, 

sarmalayıcı özellikler gösterir ve kontrol altına alınmaları zordur. Önceki yaklaşımlar işlevsiz 

düşünme biçimlerini inançların varlığına dayandırmakta, bu paternin özellikleri ve neyin 

sebebiyet verdiği konusunda çok az şey söylemektedir. Psikolojik bozukluğun doğasını 

belirlemede şüphesiz düşüncenin içeriği önemliyken, insanları nasıl düşündükleri iyileşme için 

oldukça etkili olan bir unsurdur. Bu nedenle, bireyleri uyumsuz inançlara ulaşmaya yönlendiren 

iç bilişsel süreçleri, kuralları ve mekanizmaları kavramsallaştırmak önemlidir (Wells, 2000). 

Bir sonraki bölümde üstbilişin kavramsal tanımlarının sunulmasının ardından, bu yapı biraz 

daha detaylı bir şekilde incelenecek ve duygusal bozuklukların üstbilişsel modeli ayrıntılı 

olarak ele alınacaktır. 

1.1.1. Üstbiliş Kavramının Tanımı 

Üstbiliş (metacognition) kavramı ile ilgili teori ve araştırma bilişsel gelişim 

psikolojisindeki çalışmalarla ortaya çıkmış (Flavel, 1979), daha sonrasında ise nöropsikoloji, 

bellek psikolojisi ve yaşlılık psikolojisi alanlarına yayılmıştır (Metcalfe & Shimamura, 1994). 

Üstbiliş, genel olarak "düşünme hakkında düşünme (thinking about thinking) " veya "biliş 

hakkında biliş (cognition about cognition) " şeklinde ifade edilebilir. Üstbiliş, "kişinin bilişsel 

sistemi ile ilgili istikrarlı bilgi ya da inançlar ve sistemin işleyişini etkileyen faktörlerle ilgili 

bilgiler; bilişin mevcut durumunun düzenlenmesi ve farkındalığı, düşüncelerin ve anıların 

öneminin değerlendirilmesi" şeklinde bir dizi faktöre atıfta bulunmaktadır (Wells, 1995). Diğer 

bir deyişle, üstbiliş, düşünmenin kendisinin kontrolü, değiştirilmesi ve yorumlanmasında rol 

alan psikolojik yapılar, bilgiler, olaylar ve süreçler olarak tanımlanmaktadır (Wells ve 

Cartwright Hatton, 2004). Irak ve Tosun'a (2008) göre üstbiliş, düşünme hakkında düşünme, 

neyi bildiğimizi ve neyi bilmediğimizi bilme süreci ve kendi düşüncelerimizi kontrol etme 
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yeteneğidir. Kısaca, bilişin değerlendirilmesi, izlenmesi veya kontrolünde yer alan herhangi bir 

bilgi veya bilişsel süreç üstbiliş olarak kabul edilebilir (Flavell, 1979; Moses ve Baird, 2002). 

Bilişsel faaliyetlerin çoğu onları izleyen ve kontrol eden üstbilişsel faktörlere bağlıdır. 

Bu doğrultuda, üstbilişin genel bilişi kontrol ettiği ve izlediği fikri, iki bilişsel düzey arasında 

bir ayrım olduğuna işaret etmektedir (Wells,2000). 

Nelson ve Narens (1990), üstbiliş ile ilgili üç soyut ilke öne sürmüşlerdir. Birinci ilke, 

bilişsel süreçlerin spesifik olarak birbirleriyle ilişkili iki veya daha fazla düzeyde işlemesidir. 

Bu düzeyler, üst düzey (meta-level) ve nesne düzeyi (object level) olarak bilinmektedir (Şekil 

1.1.). İkinci ilke, üst düzeyin, nesne düzeyinin dinamik bir modelini (örneğin, zaman içindeki 

değişiklikleri vurgulayan zihinsel bir simülasyon) içermesidir. Üçüncü ilke ise, üst düzey ile 

nesne düzeyi arasındaki bilgi akışının yönüne karşılık gelen "izleme" ve "kontrol" olarak 

adlandırılan iki sürecin tanımlanmasıdır (Nelson ve Narens, 1990; Nelson ve diğerleri 1999). 

Nesne düzeyinden üst düzeye aktarılan bilgi izleme olarak adlandırılır; bu süreçte, üst düzey, 

mevcut durumu hakkında nesne düzeyi tarafından bilgilendirilir ve üst düzeyde oluşan model 

güncellenir. Üst düzeyden nesne düzeyine aktarılan bilgi kontrol olarak adlandırılır; bu süreçte, 

üst düzey neyin izlendiğini değerlendirmekte ve bir geri bildirim akışı ile nesne seviyesinde 

işlemeyi kontrol etmektedir (Nelson ve diğerleri 1999; Shimamura,2000).  

       

Şekil 1.1. Nelson ve Naren’in (1990) Üst-Düzey/Nesne Düzeyi Mekanizması 

Nitekim bu iki düzey arasındaki ilişki, psikolojik bozuklukta bilişi anlamaya katkıda 

bulunabilir. İzleme, kişinin kendi kendini düzenleme ve kontrol sistemi için girdi süreci olarak 

kabul edilebilmektedir. Dolayısıyla, izlemedeki herhangi bir hata veya çarpıklık psikolojik 

rahatsızlığa yol açabilir. Aynı şekilde, kontrol süreçleri, yeni bir eylem başlatma, var olan 

eylemi sürdürme, değişiklik yapma veya sonlandırma ile nesne düzeyinde değişikliğe sebep 
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olabilir. Bu nedenle, uygun olmayan başa çıkma stratejilerinin seçimi gibi kontroldeki herhangi 

bir rahatsızlık veya önyargı psikolojik işlev bozukluğuna yol açabilir (Wells, 2000). 

 

1.1.2.Üstbilişin Bileşenleri 

Üstbiliş; bilgi ve inançlar (knowledge and beliefs), deneyimler (experiences) ve 

stratejiler (strategies) olmak üzere üç temel bileşenden oluşmaktadır (Wells, 1995). Bu 

bölümde, her biri açıklanacak ve detaylandırılacaktır. 

1.1.2.1. Üstbilişsel Bilgi ve İnançlar 

Üstbilişsel bilgi, insanların kendi bilişleri hakkında sahip oldukları inanç ve teorileri 

ifade eder. Bu bilgi, belirli düşünce türlerinin anlamı, belleğin ve bilişsel kontrolün etkinliğine 

ilişkin inançları içermektedir. Örneğin, dindar bir insanın, bazı düşünceleri deneyimlemenin 

günah olduğuna ve bunun için cezalandırılacağına inanması gibi (Wells,2009). 

Psikolojik bozuklukların üstbilişsel teorisine göre, "açık" ve "örtük" olmak üzere iki tür 

üstbilişsel bilgi vardır (Wells & Matthews, 1994; Wells, 2000). Açık üstbilişsel bilgi, bilinçli 

ve sözel olarak ifade edilebilen inançları içermektedir. Bu tür inanç örnekleri şunlardır: "Endişe 

etmek kalp krizine sebep olabilir. ", "Endişelenmek gelecekteki problemlerden kaçınmama 

yardımcı olur. " Örtük üstbilişsel bilgi ise, bireylerin sahip olduğu düşünme biçimleri ile ilgilidir 

ve doğrudan sözel olarak ifade edilemez. Dikkati yönlendirme, belleğin taranması ve yargı 

oluşturmada sezgi ve önyargıların kullanılması gibi işlemeye kılavuzluk eden kurallar veya 

planlar olarak örneklendirilebilir. 

Üstbilişsel terapide, açık ve örtük üstbilişsel bilgiye ek olarak iki farklı içerik alanı 

bulunur: (1)Olumlu üstbilişsel inançlar ve (2)Olumsuz üstbilişsel inançlar. Olumlu üstbilişsel 

inançlar, bilişsel faaliyetlerde bulunmanın avantajları ile ilgilidir (örn., Endişelenmek 

gelecekteki problemlerden kaçınmama yardım eder.) Öte yandan olumsuz üstbilişsel inançlar, 

bilişsel deneyimlerin anlamı, önemi, kontrol edilemezliği ve tehlikeliliği ile ilgilidir ( örn., 

Endişe verici düşünceler aklıma geldiğinde onları görmezden gelemem.) (Wells, 2009). 

1.1.2.2. Üstbilişsel Deneyim   

Üstbilişsel deneyim, bireylerin zihinsel durumları hakkında sahip oldukları durumsal 

değerlendirmeleri ve hisleri ifade eder. Yaygın anksiyetenin bir özelliği olan endişe hakkındaki 

endişe (örn., Endişelerim beni delirtebilir), üstbilişsel deneyime bir örnektir. 
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Deneyimler aynı zamanda öznel duyguları da içerebilir. "Dilinin ucunda olma etkisi" 

(tip-of-the-tongue effect), kişinin şu anda geri getiremese bile bir bilgi öğesinin bellekte 

depolandığına dair güçlü bir hisse kapılmasıdır. Benzer şekilde, geri çağırma girişimlerini ve 

öğrenme stratejilerini etkileyen 'bilme hissi' (feeling of knowing) ve öğrenme yargıları gibi 

başka öznel deneyimler de mevcuttur. Üstbilişsel terapi, duygu ve düşüncelerin olumsuz 

değerlendirmelerinin algılanan tehdide katkıda bulunduğunu ve düşünme kontrolünü 

tetiklediğini ileri sürer (Wells, 2009). 

1.1.2.3 Üstbilişsel Kontrol Stratejileri 

Üstbilişsel kontrol stratejileri, duygusal ve bilişsel öz-düzenleme amacıyla düşünmeyi 

kontrol etmeyi ve değiştirmeyi hedefleyen yanıtları içermektedir. Bu stratejiler, bilişsel 

faaliyetlerin yapısını değiştirebilir, yoğunlaştırabilir veya baskılayabilir. Bunlardan bazıları, 

düşüncenin boyutunu değiştirerek negatif düşünce ve duyguları azaltmayı amaçlamaktadır. 

 Psikolojik bozukluklarda kontrol stratejileri çoğu zaman düşünmenin yapısını kontrol 

etme girişimlerinden (belirli düşünceleri bastırma, deneyimleri analiz etme veya gelecekte ne 

olabileceğini düşünme ya da tahmin etme gibi) oluşmaktadır. Fakat, bu girişimler uzun vadede 

ters etki yapma eğilimindedir. Örneğin, Yaygın anksiyete bozukluğunda kullanılan stratejiler 

negatif bir uyaran hakkında endişelenme ve ona odaklanmadan oluşur. Buradaki sorun, 

kullanılan stratejinin hastanın tehlike algısını sürdürmesidir.  

Psikolojik bozukluğun üstbilişsel teorisinde bilgi (inançlar), deneyim ve stratejiler 

birbirine bağlıdır ve birlikte hareket etmektedirler (Wells, 2009). 

1.1.3. Psikolojik Bozuklukların Üstbilişsel Modeli 

1.1.3.1. Kendini-Düzenleyici Yönetici İşlev Modeli (S-REF / Self- Regulatory Executive 

Function) 

Psikolojik bozukluğun üstbilişsel modelinin temelinde Wells ve Matthews (1994) 

tarafından geliştirilen Kendini-Düzenleyici Yönetici İşlev (S-REF / Self- Regulatory Executive 

Function) modeli yer almaktadır. Model psikolojik bozukluğu, bilişsel ve üstbilişsel faktörlerin 

yukarıdan aşağıya doğru kontrolü ve sürdürümü ile açıklamaktadır. Şematik bir temsili Şekil 

1.2.'de verilmiştir. 
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Şekil 1.2. Psikolojik Bozukluğun S-REF Modeli (Wells ve Matthews, 1994) 

S-REF modeli, birbiri ile etkileşim halinde olan üç seviyeli bilişsel bir yapıya 

dayanmaktadır. Birinci seviye otomatik ve refleksif işlemlemeyi (düşük-seviyeli işlemleme), 

ikinci seviye düşünce ve davranışların çevrimiçi olarak bilinçli işlemlenmesini (bilişsel biçim) 

ve üçüncü seviye ise uzun süreli bellekte depolanan ve doğası gereği üstbilişsel olan bilgiler 

veya inançlar kütüphanesini (üst-sistem) içermektedir. Üst-sistem, bilişsel işlemlemenin bir 

modelini tutmakta ve onu aktive edilmiş bir planın amacına doğru yönlendirmektedir. 

Modelin içerisinde, bilginin (inançların) yeniden yapılandırılması için etkileri olan 

"nesne modu" ve "üstbilişsel mod" olmak üzere iki farklı işleme modu bulunmaktadır. Nesne 

modunda, düşünceler ve algılar olayların değerlendirilmemiş ve doğru temsilleri olarak ele 

alınır. Yani, düşünceler ile kişinin gerçeklik ve kendilik deneyimlerinin eşitlenmesi olarak 

tanımlanabilir. Üstbilişsel modda ise, kişi düşünceden uzaklaşır, düşünce değerlendirilebilir ve 

gerçekliğin doğru temsilleri olarak kabul edilemez. Diğer bir deyişle, düşüncelerin, bilinçli bir 
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şekilde kişinin kendilik ve dünya deneyimlerinden ayrı olarak gözlemlendiği bir süreçtir 

(Wells,2009). 

Wells ve Matthews'a (1996) göre, psikolojik rahatsızlıkla en alakalı olan konfigürasyon, 

bilgi veya inançlar tarafından yönlendirilen kendi kendini düzenleyen yürütme işlevidir (S-

REF). Kendini-düzenleyici işleme, inançlar, çevrimiçi işleme ve düşük-seviyeli işleme 

arasındaki karşılıklı nedensel bir etkileşimdir. Düşüncelerin kişisel önemini değerlendirerek ve 

bir sonraki bilişe rehberlik ederek üstbilişsel bir işlev olarak hareket eden S-REF, düşük-

seviyeli işlemlemenin yanı sıra üst seviyeli inançlar üzerinde de bir etki yaratabilir. Bu modele 

dayalı bir işlemenin ana hatları şu şekildedir: İlk olarak uyaranlar, S-REF'i aktifleştiren izinsiz 

girişler oluşturabilecek bazı düşük-seviyeli işlemlerden geçer. S-REF, bu girişlerin 

değerlendirmesini yapar ve mevcut durum ile hedefler arasındaki uyuşmazlıkları azaltmayı 

amaçlayan eylemi başlatır ve düzenler (Wells ve Matthews, 1996). Buradaki problem ise 

uygulanan stratejilerden bazılarının kendini-düzenlemeye uzun vadede  zarar verebilecek 

olmasıdır. Diğer bir ifadeyle, birey uyuşmazlıkla başarılı bir şekilde ilgilenen bir strateji 

seçemediğinde, kendini-düzenleme hedefine ulaşamamakta ve işlevsiz S-REF 

konfigürasyonları kalıcı hale gelmektedir (Wells, 2000). 

1.1.3.2. Bilişsel Dikkat Sendromu (CAS / Cognitive Attentional Syndrome) 

Üstbilişsel yaklaşıma göre Bilişsel Dikkat Sendromu'nun (BDS) duygusal deneyimler 

ve bilgi üzerindeki etkileri nedeniyle psikolojik bozukluklar devam etmektedir. BDS; endişe 

veya ruminasyon, dikkatin tehdit üzerine odaklanması ve işlevsiz (geri tepen) kendini-

düzenleme stratejileri veya başa çıkma davranışlarından oluşmaktadır (Wells, 2000). 

BDS'nin endişe etme ve ruminasyon bileşeni bireyi olumsuz bilgiye odaklamaktadır. 

İşlemleme, "Ya….. ise? " (endişe) sorularını içerir veya "Neden ben? " (ruminasyon) gibi net 

bir cevabı olmayan sorulara yanıt aranan, sözel düşünce zincirleridir. Tekrarlanan kullanımın 

bir sonucu olarak, tehlike duyumu etkinleştirilir ve korunur, böylece rahatsızlık geçici olmak 

yerine süreğen bir hal almaktadır. Tehdit arama bileşeni ise dikkati olası tehdit kaynakları 

üzerine yoğunlaştırmaktadır. Bu durum, tehlikenin varlığına dair inançları pekiştirir ve 

duygusal aktivasyonun arttırılıp sürmesine sebep olur, böylece kişi daha hassas ve yetenekli bir 

tehdit dedektörü haline gelir; bilişin tehdit olmayan ortama dönmesi gereken durumlarda (örn., 

TSSB) süreci engeller ve müdahaleci zihinsel deneyimleri arttırabilir. Bu bileşenlere ek olarak, 

düşünce baskılama, kaçınma ve madde kullanımı gibi işlevsiz kendini-düzenleme stratejileri 

yada başa çıkma davranışları da problemlidir. Çünkü, duygusal alışmayı engeller ve kontrol 

kaybı olarak yorumlanabilir, bireyin durumlarla başa çıkabildiğini ve duyguların tehlikeli 
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olmadığını keşfetmesinin önüne geçer ve negatif duygu ve düşüncelerle ilgili gerçeğin 

değerlendirilmesine engel olduğundan olası tehlike algısı korunur (Wells, 2009). 

Üstbilişsel terapinin temel ilkelerini şu şekilde özetleyebiliriz: Olumsuz  duygu ve 

düşüncelerin kendini-düzenlemeye karşı çelişkiler yaratan ve iyilik halini tehdit eden içsel 

sinyaller olduğu öne sürülmektedir. Normalde sınırlı bir süre için ortaya çıkan bu tür duygular, 

kişinin tehdidi  azaltmak ve bilişi kontrol etmek için kullandığı bazı başa çıkma stratejileri 

nedeniyle sürekli ve tekrarlayan bir biçim alır. Psikolojik rahatsızlıklar, bu duygusal yanıtların 

sürekliliğinin bir sonucu olarak ortaya çıkmakta; duygusal yanıtlar ise kişinin düşünme biçimi 

ve stratejileri nedeniyle devam etmektedir. Tüm bozukluklarda bulunan bu işlevsiz kalıp BDS 

olarak adlandırılır, olumlu ve olumsuz üstbilişsel inançların aktivasyonunun bir sonucudur ve 

olumsuz duygusal deneyimi belli yollar aracılığıyla uzatır ve güçlendirir (Wells, 2009). 

1.1.4. Yaygın Anksiyete Bozukluğu'nun Üstbilişsel Modeli 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu'nun (YAB) birincil özelliği, aşırı genelleştirilmiş ve 

kontrol edilemeyen endişedir. YAB'ın üstbilişsel modeli (Wells, 1995, 1997), patolojik 

endişenin, endişe etme ile ilgili olumsuz inançların ve işlevsiz (geri tepen) başa çıkma 

stratejilerinin bir sonucu olduğunu öne sürmektedir (Wells & Carter, 2001; Wells, 2010). Bu 

modelin bir örneği Şekil 1.3.' te sunulmaktadır.  
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Şekil 1.3 YAB’ın Üstbilişsel Modeli (Wells,1997) 

Model YAB'deki patolojik endişeyi şu şekilde açıklamaktadır: Endişe süreci, genellikle 

"ya…. olursa? " (örn., "Ya işimi kaybedersem? ") şeklindeki istemsizce akla gelen (intrüsif) 

olumsuz bir düşünce ve bazen olumsuz bir imajla tetiklenir ve bir başa çıkma stratejisi olarak 

endişelenmenin yararlılığına ilişkin olumlu üstbilişsel inançları harekete geçirir. YAB 

hastalarının sahip olduğu olumlu üstbilişsel inanç örnekleri şunlardır: "Endişe edersem 

hazırlıklı olurum. " , "Endişe etmek kafamdaki düşünceleri düzene sokmama yardımcı olur. ",  

"Düzenliliğimi sürdürebilmem için endişelenmeye ihtiyacım var. " Tip 1 endişe adı verilen bu 

süreç tetikleyicilere (örn., fiziksel semptomlar, sosyal endişeler) yanıt olarak çıkan genel endişe 

olarak tanımlanmaktadır. Bu Tip 1 endişe, duygusal semptomlarda ani bir artışa neden olur. 

Ancak, daha sonra kişinin endişe etme hedefi (başa çıkabileceği hissinin oluşması, en tehlikeli 

olasılıkların değerlendirilmesi ) karşılanırsa negatif duygularda azalmaya yol açabilir (Wells, 

2009). Wells'e (1999) göre, endişenin daha sonra bir başa çıkma stratejisi olarak kullanılmasını 

pekiştiren, olumsuz duygulardaki bu azalmadır.  
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Modele göre, Tip 1 endişe kendi başına YAB'a neden olmak için yeterli değildir. YAB, 

kişi endişe ile ilgili olumsuz üstbilişsel inançları etkinleştirdiğinde gelişir. İki alt kümesi vardır: 

(1) Endişenin kontrol edilemezliğine ilişkin olumsuz inançlar (2) Endişenin zararlı veya 

tehlikeli sonuçları hakkındaki olumsuz inançlar. Örnekleri şunlardır: "Endişem üzerinde hiçbir 

kontrolüm yok. ",  "Endişelenerek zihnime zarar verebilirim", "Endişe kalp krizine neden 

olabilir. " Bu inançların aktif olması, endişe sürecinin olumsuz değerlendirilmesine yol açarak 

anksiyetede hızla bir artışa ve başa çıkamama hissine neden olabilir. "Tip 2 endişe" ya da 

"Meta-endişe" olarak adlandırılan bu süreç, kısaca endişe hakkında endişe olarak ifade 

edilebilir (Wells, 2009, 2010). Anksiyete ile ilişkili fiziksel ve somatik semptomlar sıklıkla 

endişenin tehlikeli ve zararlı etkileri olarak yanlış değerlendirilmekte, bu da olumsuz üstbilişsel 

inançların güçlenmesine ve bir anksiyete döngüsüne yol açmaktadır. Ayrıca endişeden 

kaçınmayı ve endişenin negatif etkilerini önlemeyi amaçlayan başa çıkma davranışları 

(güvence arama, kaçınma vb.) ve düşünce kontrol stratejileri (baskılama), sorunun sürekliliğine 

katkı sağlayan iki faktördür. Çoğu işlevsizdir ve ters etki yapar; bu durumda olumsuz üstbilişsel 

inançlar pekiştirilir, böylece gelecekteki anksiyete dönemlerinde baskın bir rol üstlenmeleri 

muhtemeldir (Wells,2009). 

1.2. Bilinçli Farkındalık 

Çoğu zaman geçmişin hatıraları ve geleceğin fantezileri ile meşgul oluruz. Yemek 

yerken, araba kullanırken, biriyle konuşurken, çeşitli faaliyetlerde bulunurken veya belirli bir 

hedefe ulaşmak için çabalarken, acele eder ve mevcut deneyimlerimizin çoğundan kurtulmaya 

çalışırız. Midede artan dolgunluk hissini veya duygusal bir ses tonunu fark etmekte 

zorlandığımız bu gibi durumlarda, zihinlerimizin bir yerde, bedenlerimizin başka bir yerde 

olduğu otopilot ile çalışırız (Brown ve Ryan, 2003; Siegel, Germer ve Olendzki, 2009). Bu, 

bilinçli farkındalığın devreye girdiği yerdir; Dikkat ve farkındalık pratiği ile bir yapma 

modundan bir olma moduna geçmenin mümkün olduğunu bize hatırlatır (Kabat-Zinn, 2012). 

Bir sonraki bölümde bilinçli farkındalığın tarihsel süreci ve kavramsal tanımları sunulduktan 

sonra bu yapı daha detaylı incelenecek ve bilinçli farkındalık temelli müdahaleler tartışılacaktır. 

1.2.1. Tarihsel Süreçte Bilinçli Farkındalık 

Bilinçli farkındalık teriminin tarihsel kökleri, Buddha'nın 2500 yıl önce öğretilerinde 

kullandığı eski Pali dilindeki sati sözcüğüne dayanmaktadır. Sati, mevcut farkındalık anında 

kişinin neye dikkat ettiğini hatırlaması anlamına gelen hafıza kelimesini ifade eder. 1881'de 

İngilizce çevirmen Rhys Davids tarafından "mindfulness" olarak tercüme edilen bu kavram, 

1910'da genel kabul gören norm haline gelmiştir (Levey ve Levey, 2018). 



14 

 

Bilinçli farkındalık kavramının gelişmesindeki ilk önemli figürlerden biri Nyanaponika 

Thera'dır. Almanya doğumlu Budist rahip, eski uygulamaların benimsenmesinin birçok pratik 

faydası olabileceğini iddia etmekte ve bu faydaları kitaplarında zihinsel açıklık, özgürlük, 

denge ve özdenetim gibi terimlerle ifade etmektedir (Thera, 2008). Vietnamlı Zen Budist keşiş, 

Thich Nhat Hahn'ın Farkındalığın Mucizesi adlı temel çalışması Batı'daki farkındalık 

hareketinin ilk günlerinde önemli bir yere sahiptir. Hahn, basit ve pratik bir rehber olmaya 

devam eden kitabında, bilinçli farkındalığın çeşitli bağlamlarda (evi temizlemek, banyo 

yapmak vb.) uygulanmasına da değinmektedir. Bu bağlamda, dikkate değer bir diğer katkı da 

Tibetli Budistlerin ruhani lideri Dalai Lama'nın 1987'de Massachusetts'te bulunan Zihin ve 

Yaşam Enstitüsü'nün kurulmasına yardım etmesidir. Bu kurum, bilinçli farkındalık 

uygulamasının tüm dünyaya yayılmasında kilit bir rol oynamaktadır ( Moniz ve Slutzky, 2015).  

1979'da Massachusetts Tıp Fakültesi'nde Dr. Jon Kabat-Zinn tarafından Farkındalık Temelli 

Stres Azaltma Kliniğinin kurulması, Batı dünyasında bilinçli farkındalığın dönüm noktasını 

oluşturmuş ve bu kavram doğu bağlamını ve dini ilkeleri aşarak modern Batı toplumunun birkaç 

farklı alanına yayılmıştır (Schmidt, 2011).  

1.2.2. Bilinçli Farkındalık Kavramının Tanımı ve Özellikleri 

Bilinçli farkındalık Batı psikoterapisi tarafından benimsenip eski kökenlerinden 

uzaklaştıkça, anlamı sati'nin ötesine geçerek yargılamama, kabul ve şefkat içeren zihinsel 

nitelikleri de kapsayacak şekilde genişlemiştir.  

Marlatt ve Kristeller (1999), "kabul ve şefkatle şimdiki anın deneyimine tüm dikkati 

getirmek"; Kabat-Zinn (2003), "bilinçli olarak, şu anda ve yargısız bir şekilde deneyimin an be 

an ortaya çıkmasına dikkat ederek ortaya çıkan farkındalık" olarak ifade etmektedir. Bishop vd. 

(2004), bilinçli farkındalığın tanımına ilişkin fikir birliği makalesinde, (1) anlık deneyime göre 

sürdürülecek dikkatin kendi kendini düzenlemesi (böylece mevcut zihinsel olayların daha fazla 

tanınmasına izin verir) ve (2) merak, açıklık ve kabul ile karakterize edilen deneyime yönelik 

tutum olarak tanımlarlar. Germer, Siegel ve Fulton (2005) göre kabul ile mevcut anın 

deneyiminin farkında olmak; Linehan'a (2015) göre, zihni şimdiki ana yargılamadan, anın 

akışına açık bir şekilde odaklayabilmektir. Germer, Siegel ve Fulton'a (2005) göre, kabul ile 

mevcut anın deneyiminin farkında olmak; Linehan'a (2015) göre, zihni yargılamadan, anın 

akışına açık bir şekilde şimdiki ana odaklayabilmektir. 

Bilinçli farkındalık kavramının bazı özellikleri diğerlerinden daha fazla 

vurgulanmaktadır. Bunlardan ilki ve en önemlisi, bilinçli farkındalık, düşünceleri, duyguları, 

eylemleri veya çevresi dahil olmak üzere kişinin iç ve dış dünyasının net bir farkındalığıyla 
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ilgilidir, bu nedenle yalın dikkat (bare attention) ve saf veya berrak farkındalık (pure or lucid 

awareness) olarak adlandırılmaktadır. Bilinçli farkındalığın bir diğer önemli özelliği de 

kavramsal olmayan, ayırımcı olmayan doğası ile ilgilidir, yani girdilerin farkındalığa girmesine 

izin vererek müdahale etmemesidir (Brown, Ryan ve Creswell, 2007). Son olarak 

bahsedeceğimiz bir diğer önemli özellik ise esnekliğidir; kişi şu anda önemli olan her şeyin 

farkında olabilir (net farkındalık) ve özellikle bir şeye dikkat edebilir (odaklanmış dikkat) 

(Brown, Ryan ve Creswell, 2007; Kornfield, 2009). 

Bilinçli farkındalığın sık sık alıntılanan bir tanımı " belirli bir şekilde: kasıtlı olarak, şu 

anda ve yargılamadan" (Kabat-Zinn, 1994) üç temel yapı taşını içerir: dikkat, niyet ve tutum. 

Bilinçli farkındalık an be an bu süreçtir; dikkat, niyet ve tutum tek bir döngüsel sürecin iç içe 

geçmiş yönleridir ve eşzamanlı olarak gerçekleşir (Şekil 1.4.).  

 

Şekil 1.4 Bilinçli Farkındalığın 3 Adımı 

Bu bağlamda dikkat, kişinin an be an, iç ve dış deneyiminin işleyişini gözlemlemesidir. 

Kişi, deneyimi yorumlamanın tüm yollarını askıya alarak ve burada ve şimdi kendini gösteren 

deneyime katılarak, an be an bilincin içeriğiyle ilgilenmeyi öğrenir (Shapiro ve diğerleri, 2006). 

Çevremizdeki tüm uyaranlara aynı anda dikkat etmemiz mümkün değildir, bu noktada ikinci 

bileşen niyet devreye girmektedir. (Atalay, 2019). Niyet, seçici dikkati belirler ve genellikle 

dinamik ve gelişen bir doğaya sahiptir. Ayrıca, her an neden pratik yaptığımızı hatırlamamız 

ve süreci bir bütün olarak anlamamız için çok önemlidir. Shapiro'nun (1992) çalışması, 

meditasyon uygulamasından elde edilen sonuçların niyetlerle ilişkili olduğu bulmuştur ( örn., 

kendini keşfetme amacına sahip katılımcılar uygulama sonucunda kendini keşfetme 

eğilimindeyken, kendini özgürleştirme hedefine sahip katılımcılar kendini özgürleştirme ve 

şefkat eğilimindeydiler). Son olarak en önemli belirleyici, kişinin fark ettiği tüm olumlu ve 
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olumsuz yaşam deneyimlerini nasıl karşılayacağıdır, bu tutumdur (Atalay, 2019). Bilinçli 

farkındalıkta tutum, kişinin dikkat etme eylemine getirdiği nitelikler olarak ifade edilmektedir  

(Kabat-Zinn, 1990). Örneğin, soğuk, kritik bir niteliğe sahip olabilir veya şefkatli, açık yürekli 

bir nitelik içerebilir. Tutumları bilinçli olarak dikkat pratiğine getirerek, kişi her deneyime 

giderek daha fazla ilgi duyabilir ve aynı zamanda deneyimin geçmesine izin verebilir (Shapiro 

ve diğerleri, 2006). 

1.2.3. Bilinçli Farkındalık Becerileri 

Tutum, kişinin zihnini sakinleştireceği ve vücudunu rahatlatacağı, konsantre olma ve 

daha net görme yeteneğini geliştireceği temeli oluşturur. Bu nedenle, meditasyon sürecinden 

en iyi şekilde yararlanmak, belirli tutumları bilinçli olarak geliştirmeyi gerektirir. Birbirinden 

bağımsız olmayan bu yedi tutum: yargılamama, sabır, yeni başlayan zihni, güven, çabalamama, 

kabul ve akışına bırakmak (Kabat-Zinn, 2013). 

Yargılamama: Deneyimlerimiz hakkında sürekli olarak yargılarda bulunuyor olmamız 

şaşırtıcı olabilir. Ancak zihnimiz, gördüğümüz hemen hemen her şeyi etiketleme ve onu iyi 

veya kötü olarak kategorize etme eğilimindedir (Kabat-Zinn, 2013). Yargılamamakla ifade 

edilen, her şeyi sevmek, kötü tarafları görmemek veya bir konuda fikir sahibi olmamak değildir; 

sadece yargıların neden olduğu otomatik tepkilerin farkına varmaktır (Atalay, 2019). Bu 

yönelim, kişilerin olayları gerçekte oldukları gibi görmesini sağlar. Kişinin deneyimine tarafsız 

bir tanıklık olarak ifade edilen yargılamama, kendiliğinden ortaya çıkar, fark edilmesi gerekir 

ve kademeli olarak en aza indirilir (Ninivaggi, 2019). Bilinçli farkındalık uygulamalarında kişi 

zihnin yargı niteliğini kabul eder, kasıtlı olarak yargıyı askıya alarak daha geniş bir bakış açısı 

benimser ve tepkileri de dahil olmak üzere ortaya çıkan şeyi basit bir şekilde gözlemler (Kabat-

Zinn, 2013). 

Sabır: Sabır, her ana tamamen açık olmak, onu bütünüyle kabul etmek ve her şeyin 

ancak kendi zamanında gelişebileceğini bilmektir (Kabat-Zinn, 2013). Bilinçli farkındalığın 

tüm yönlerinin merkezinde yer alan sabır, kişiye ek bir zaman tanır ve olayların doğal akışının 

devam etmesini sağlar. Böylece, kişi olayları meşgul bir durumdan ziyade bir dinlenme 

durumunda gözlemler ve bu izleme ve tanıklık etme hali ise bilinçli farkındalığın 

geliştirilmesinde son derece değerlidir (Ninivaggi, 2019). Bilinçli farkındalık uygulamalarında, 

kendi zihnimize, bedenimize ve gelişim ve değişimin hemen gerçekleşemeyeceği gerçeğine 

karşı sabır geliştiririz (Kabat-Zinn, 1990; Atalay, 2019). 
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 Yeni başlayan zihni: Çoğu zaman, bildiklerimiz hakkındaki düşüncelerimiz ve 

inançlarımız, olayları gerçekte oldukları gibi görmemizi engeller (Kabat-Zinn, 2013). En çok 

yaptığımız şeylerin veya bize en yakın kişilerin daha az farkında olduğumuz bu gibi 

durumlarda, bilinçli farkındalıktan otomatik pilota geçeriz. Şimdiki anla daha fazla bağlantı 

kurmak, otomatik pilottan çıkmak için, her şeyi ilk kez görmeye istekli bir zihin olan "yeni 

başlayan zihni" geliştirilmelidir (Atalay, 2019). Yeni başlayan zihni, insanları geçmiş 

deneyimlere dayalı beklentilerden kurtarır, onları yeni olasılıklara açık hale getirir ve 

uzmanlıklarının monotonluğuna kapılmalarını engeller (Kabat-Zinn, 2013). Ayrıca, 

Ninivaggi'ye (2019) göre, "dünyayı yeni gören bir çocuğun gözlerine sahip olmak" olarak ifade 

edilen yeni başlayan zihni, kişiyi yabancı ve tuhaf deneyimlere hazırlamaktadır. 

 Güven: Meditasyon uygulamasının ayrılmaz bir parçası olan bu tutum, kişinin kendine 

ve kendi temel bilgeliğine ve iyiliğine güvenmesi olarak ifade edilmektedir. Örneğin, yoga 

yaparken, vücudu belirli bir esneme hareketinde durmasını ya da geri çekilmesini söylediğinde 

kişi kendi duygularını dinlemelidir, aksi takdirde kendine zarar verebilir. (Kabat-Zinn, 2013). 

Ninivaggi'ye (2019) göre bilinçli farkındalığa yaklaşmak için gerekli bir tutum olan güven, 

kişinin kararları ve ardından gelen eylemleri için sorumluluk alması anlamına gelir. Genellikle, 

takip eden şey beklenmedik bir durumdur ve hayal kırıklığına, öfkeye veya kafa karışıklığına 

neden olabilir, güven ile karşılamak süreci daha rahat hale getirir ve olumlu duygular uyandırır. 

Bilinçli farkındalık uygulamalarında kişi, kendisi olmanın sorumluluğunu almayı, kendini 

dinlemeyi ve ona güvenmeyi öğrenmektedir (Kabat-Zinn, 2013).  

Çabalamamak: Kabat-Zinn'e (2013) göre, neredeyse her şeyi bir amaç, bir şey elde 

etmek veya bir yere varmak için yapma tutumu meditasyonda gerçek bir engel olabilir. Özünde, 

meditasyon hiçbir şey yapmamaktır ve  kişinin kendisi olmasından başka bir amacı yoktur. 

Kasıtlı olarak çabalamayan bir tutum geliştirerek, kişi kendisini daha az çabaladığı ve daha çok 

olduğu yeni bir bakış açısına yöneltebilir. Ninivaggi’ye (2019) göre çabalamama ile ima edilen, 

bilinçli farkındalık çabasının "şimdi" de yaşayan bir süreç olduğudur. Sadece olup bitenlere 

dikkat etmeyi içeren bilinçli farkındalık ile kişi, gergin ise gerginliğine dikkat etmeli, acı 

çekiyorsa elinden geldiğince acıyla birlikte olmalıdır. Bilinçli farkındalık uygulamaları ile kişi, 

hedeflerine ulaşmanın en iyi yolunun sonuçlar için çabalamayı bırakmak ve bunun yerine 

olayları olduğu gibi görmeye ve kabul etmeye dikkatlice odaklanmak olduğunu deneyimler 

(Kabat-Zinn, 2013).    

 Kabul: Kabul, olayları gerçekte şimdiki halleriyle görmek anlamına gelir, eğer kişi baş 

ağrısı çekiyorsa, baş ağrısı olduğunu veya aşırı kiloluysa şu anda olduğu ağırlıkta kendisini 
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sevmenin normal olduğunu fark edebilmelidir (Kabat-Zinn, 2013). Pozitif ve negatife eşit 

derecede açık olmayı, yapılan hatalara acımasızca tepki vermeden önce durumu 

değerlendirmek için durabilmeyi kolaylaştırır (Atalay, 2019). Ninivaggi'ye (2019) göre, 

niteleyici sıfatlar ve yorumlar eklemeden her şeyi olduğu gibi görmek ve kabul etmek, özellikle 

yargılamama olmak üzere önceki beş tutuma dayalı bir beceridir. Memnun olmak veya 

değiştirme çabasından vazgeçmek anlamına gelmez, basitçe, kişinin her şeyi olduğu gibi 

görmeye istekli olduğunu ifade eder. Bilinçli farkındalık uygulamalarında kabul, her anı geldiği 

gibi alarak ve onunla tam olarak birlikte bulunarak geliştirilir ( Kabat-Zinn, 2013). 

Akışına bırakmak: Zihnimizin tutunmak istediği belirli düşünceler, duygular ve 

durumlar vardır. Hoşsa, uzatmaya, tekrar tekrar canlandırmaya; hoş olmayan, acı veren veya 

korkutucu bir şey varsa ondan kurtulmaya veya kendimizi korumaya çalışırız (Kabat-Zin, 

2013). Akışına bırakmak, her şeyi olduğu gibi kabul etmenin bir yoludur, boş vermek ya da 

umursamamak değil; sadece tutulanla özdeşleşmemek anlamına gelir (Atalay, 2019). 

Deneyimlerimizi yargıladığımızı fark ettiğimizde ya da geçmiş ve gelecek hakkında düşünceler 

ortaya çıktığında, sadece izler ve onlara izin veririz, böylece onları bırakmış oluruz. Bilinçli 

farkındalık uygulamalarında, deneyimin olduğu gibi olmasına izin verilir ve onu an be an 

gözlemleme pratiği yapılır (Kabat-Zinn, 2013). 

1.2.4. Bilinçli Farkındalık Temelli Becerilerin Gelişimi 

Literatür incelendiğinde bilinçli farkındalığı geliştirebilecek birçok teknik olduğu 

belirtilmektedir. Germer'e (2009) göre, tüm bilinçli farkındalık uygulamaları 'dur', 'gözlemle' 

ve  'geri dön' olmak üzere üç ana unsurdan oluşur. Dur: Kişi yaptığı şeyi durdurmalıdır (örn., 

telefonda tartışırken bir süre sessiz kalmak); aynı zamanda yavaşlamak bilinçli farkındalığı da 

kolaylaştırır (örn., daha yavaş yürümek etrafta olup biteni daha fazla görmenize yardımcı olur). 

Gözlemle: Kişinin nefes, beden taraması veya duygu etiketleme yoluyla deneyimleriyle 

yakından ilişkili olduğu "katılımcı gözlemci" olmasıdır. Geri dön: Kişinin dikkatinin başka 

yöne kaydığını fark etmesi ve yavaşça odak nesnesine geri döndürmesidir (örn., sebzeleri 

doğrarken, dikkatin başka bir yöne kaydığını fark ettiğinizde, dikkati tekrar bıçakla parmaklar 

arasındaki mesafeye çevirmek). 

Bilinçli farkındalığı geliştirmenin birçok yolu vardır, ancak diğer becerilerde olduğu 

gibi, hepsi tekrarlayan uygulamaları içerir. Tıpkı fit olmak için düzenli olarak yaptığımız 

fiziksel egzersizler gibi, bilinçli farkındalık geliştirmek de benzer bir süreci gerektirir. Siegel'e 

(2010) göre, 'biçimsel', 'biçimsel olmayan' ve 'inzivaya çekilme' olmak üzere üç tür bilinçli 

farkındalık uygulaması vardır. Biçimsel olmayan (informal): Rutinlerimizde köklü bir 
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değişiklik yapmadan gün içinde olup bitenlere dikkat etmemizi ifade eder, yemek yerken 

yemeğin tadını ya da yürürken yürüme hissini fark etmeyi içerir. Biçimsel (formal): Sessizce 

oturmak için belirli bir zaman dilimi ayırmayı içerir ve bu uygulama sırasında, birçok 

meditasyon türü kullanılabilir. Başlangıçta bir dikkat nesnesi (örn., fiziksel duyumlar veya 

duygusal deneyimler) seçilir, zihin her gezindiğinde konsantrasyon sağlamak için dikkat o 

nesneye döndürülür ve ardından zihin, farkındalıkta baskın olmaya başlayan şeye yönlendirilir. 

İnzivaya çekilme (retreat): Bilinçli farkındalık geliştirmeye adanmış bir tatil olarak ifade edilir 

ve birçok stili vardır. Çoğu uzun süreli biçimsel meditasyon uygulaması içerir ve ayağa kalkma, 

diş fırçalama veya duş alma gibi günlük aktiviteler sessizce ve çok az kişilerarası etkileşimle 

gerçekleştirilir.  

Başka bir açıdan, bilinçli farkındalık geliştirmek üç ana beceri gerektirir. (1) diğer iki 

beceriyi geliştirmek için bir temel sağlayan ve bir farkındalık nesnesi seçip onu yakından takip 

ettiğimiz "odaklanmış dikkat", (2) odağımızı bilinçte hâlihazırda baskın olana çevirmemizi 

sağlayan "yargısız gözlem" , (3) zihin zor anılar, duygular veya öz-eleştirel içerikle dolu 

olduğunda yardımcı olan, "şefkatle kabul" (Lutz ve diğerleri, 2008; Germer, 2013). Pollak, 

Pedulla ve Siegel (2014) tarafından belirtilen bazı beceri geliştirme teknikleri: 

Yalnızca Dinlemek: Bu uygulamada kişiden etrafındaki sesleri (trafik, yağmur, klima 

vb.) sadece fark etmesi ve dinlemesi istenir. Kişi sesleri olduğu gibi dinlemelidir-onları 

adlandırmaya, tutmaya veya uzaklaştırmaya çalışmadan. Her sesin bir başlangıcı, ortası ve sonu 

olmasına dikkat etmeli, bu anın benzersiz olduğunu ve bir daha tekrarlanmayacağını bilerek 

kendini anın seslerinde dinlenmeye bırakmalıdır. 

Nefesi bulmak: Temel bir konsantrasyon uygulamasıdır, nefese ve şimdiki anın 

farkındalığına yerleşme öğrenilir ve kişiden zorlamadan / manipüle etmeden doğal nefese 

katılması istenir. İlk adım, kişinin rahat bir şekilde otururken nefesini bulmasıdır, ardından en 

güçlü nerede (burun delikleri, göğüs veya karın) hissedildiği görülmeye ve havanın akciğerlere 

girişi, dolaşımı ve çıkışı fark edilmeye çalışılır.  

Yürüyüş meditasyonu: Otopilotta yaptığımız faaliyetlerin farkındalığını artırmak için 

tasarlanan bu uygulamada, kişinin dikkati uzayda hareket etme deneyimine çekilir. Kişinin, 

ağırlığı eşit olarak bölmek için ayaklarının açık ve kollarının en rahat açıda bırakıldığı bir 

pozisyonda başlaması ve ayak parmaklarında, tabanında ve topukta oluşabilecek hisleri fark 

etmesi istenir. Kişi yavaşça yürümeye başlar, odağını her yürüme hareketi (kaldırma, 
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yerleştirme, vb.) üzerinde tutması ve ardından çevresinde olup bitenlere dair farkındalığı 

arttırması istenir. 

Beden taraması: Farkındalığımızı çok çeşitli duyumlara açma eğiliminde olan bu 

uygulamada, dikkatin odağı beden üzerindedir. Kişiden, başının üstünden başlayarak yeterli bir 

süre boyunca dikkatini bedeninin farklı bölgelerine yönlendirmesi istenir; belli bir bölgede 

herhangi bir his, sıkışma veya gerginlik varsa fark edilmeli ve kasların yumuşamasına izin 

verilmeli ve son olarak dikkat etrafta olup bitenlere (sesler, ışık, renkler vb.) doğru 

genişletilmelidir. 

Duyguları etiketlemek: Reaktiviteden çıkıp denge ve bakış açısı kazanabileceğimiz 

birçok rahatsızlık için kullanılabilen bir uygulamadır. Kişi birkaç derin nefes alarak başlar ve 

bir duygu onu uzaklaştırdığında, o duyguya dikkat etmesi ve onu sıcaklık ve kabulle 

etiketlemesi istenir (örn., Öfke, endişe vb.). Duygunun bedendeki yerine ve uygulamadaki 

tutuma dikkat edilmelidir; yalnızca, duyguyu tutmadan, analiz etmeden veya arkasındaki 

hikayeye girmeden etiketlenmeli ve bırakılmalıdır. 

Farkında Yeme: Yeme bozukluğu olan kişilere faydalı olabilecek bu uygulamada 

genellikle kuru üzüm, kuru kiraz veya taze meyveler kullanılmaktadır. Kişi, üç meyveden ilkini 

parmaklarının arasında tutar ve ilk defa görüyormuş gibi rengine, şekline ve dokusuna dikkat 

etmeye çalışır. Sonra onu burnuna getirip koklar, dudaklarına getirip nasıl hissettirdiğini fark 

etmeye çalışır. Daha sonra, ağzına koyar ve çiğnemeye başlamadan önce bir süre bekler. Son 

olarak, çiğneme ve yutma işlemini sırasında da izlemeye devam eder ve bu işlemi ikinci ve 

üçüncü meyve parçasıyla tekrar eder. 

Kendimize sevgi dolu nezaket sunmak: Sesler, temas noktaları veya nefes ile birkaç 

dakika geçirdikten sonra, kişiden vücutta herhangi bir gerginlik veya rahatsızlığı fark etmesi ve 

onu yumuşatması istenir. Ardından, kişi yatıştırıcı bir şefkat duygusu uyandıran bazı ifadeleri 

seçer (örn., Sağlıklı, güvenli, huzurlu olabilir miyim?) ve bu ifadeleri sessizce kendine söyler, 

her birinin ihtiyaç olan temel bir vitamini içerdiğini hayal ederek bir görüntü imaj yaratmaya 

çalışır. 

Şefkatli varoluş: Kişinin kendine şefkat göndermekte zorlandığı durumlarda faydalı 

olan bu uygulamada, şimdiki ana gelmek için ayrılan birkaç dakikadan sonra, güvenli ve sakin 

bir yer (örn., kumsal, doğada bir yer) hayal edilerek dinlenmeye bırakılır. Daha sonra bilge ve 

şefkatli bir varlık (örn., aile üyesi, manevi bir figür veya evcil bir hayvan) hayal edilmesi ve 

tutulan herhangi bir acının farkına varılması istenir. Bu varlığın ne söyleyeceği, ne yapacağı 
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hayal edilerek şefkati ve bilgeliği almaya çalışılır, kişi desteğe ihtiyaç duyduğunda buraya 

dönebilir. 

1.2.5. Bilinçli Farkındalık Temelli Müdahaleler 

Bilinçli farkındalık kavramının önemli bir rol oynadığı terapiler, bilişsel ve davranışçı 

terapilerin "üçüncü dalgası" olarak adlandırılır ve önceki nesil terapileri yeniden şekillendirir 

ve sentezler. Bu terapiler, deneysel ve ilke odaklı bir yaklaşıma dayanır ve işlevsiz düşünceleri, 

duyguları ve davranışları değiştirmenin ötesinde kişinin onlara karşı tutumunu değiştirme 

eğilimindedir. Bilinçli farkındalık unsurunu içeren bu yaklaşımlardan bazıları, Mindfulness 

Temelli Stres Azaltma (MTSA), Mindfulness Temelli Bilişsel Terapi (MTBT), ve Diyalektik 

Davranışçı Terapi (DDT) ve Kabul ve Kararlılık Terapisi’dir (KKT) (Hayes, 2016). 

1.2.5.1. Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA) 

Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA), 1979 yılında Jon Kabat-Zinn tarafından 

geliştirilmiştir. MTSA ağrı, stres ve hastalık uygulamaları için planlanmış bilinçli farkındalık 

meditasyonu ve yogadan oluşan bir grup müdahalesidir (Kabat- Zinn, 1990). Tipik olarak 8 

hafta süren ve haftada 2 saatten oluşan program, bilinçli farkındalık pratiği yoluyla kendilik 

anlayışının ve içgörünün geliştirilmesini hedeflemektedir (Kabat-Zinn, 2003). Sabır, 

kabullenme ve yargılamama üzerine kurulu programda kişiye nefese, beden duyumlarına ve 

son olarak kendi farkındalığına giren tüm nesnelere odaklanması öğretilmektedir. İnsanların 

otururken, yürürken veya günlük aktivitelerle uğraşırken de bilinçli farkındalık pratiği 

yapabilecekleri bu program, dünya çapında sağlık hizmetlerinde uygulanmakta ve 

değerlendirilmektedir (Carlson ve diğerleri, 2007). 

1.2.5.2. Mindfulness Temelli Bilişsel Terapi (MTBT) 

Mindfulness Temelli Bilişsel Terapi (MTBT), 2002 yılında Zindel Segal, Mark 

Williams ve John Teasdale tarafından geliştirilmiştir. MTBT, depresif bir nüksü önlemek için 

tasarlanmış bir grup müdahalesidir. Bu program, MTSA'yı takip eden bilinçli farkındalık 

eğitimini ve akut depresyonu tedavi etmek için kullanılan bilişsel davranışçı terapi 

uygulamalarını birleştirmektedir. 8 haftalık programın temel amacı, bireylere depresif nüksü 

tetikleyebilecek düşünce, duygu ve beden duyumları ile ilişkilerinde köklü bir değişiklik 

yapmalarına destek olmaktır. Bilinçli farkındalık egzersizleri ile kişiye duyguları, düşünceleri 

ve bunlarla ilgili değerlendirmelerini fark etmesi ve bunları gerçeklikten çok "zihinsel olaylar" 

olarak tanıması öğretilir (Segal, Williams ve Teasdale, 2013). 
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1.2.5.3. Diyalektik Davranışçı Terapi (DDT) 

Diyalektik Davranışçı Terapi (DDT), Marsha M. Linehan (1993) tarafından Sınırda 

(Borderline) Kişilik Bozukluğu (SKB) olan bireyler için geliştirilmiştir. SKB’li hastalarda 

çoklu dürtüsel ve intihar davranışları azaltmada önemli bir etkinlik gösteren DDT, bozukluğun 

tedavisinde temel bir beceri olarak bilinçli farkındalığı içermektedir (Didonna, 2009). DDT’de 

bilinçli farkındalık şimdiki ana tam olarak girme deneyimi olarak kavramsallaştırılmaktadır. 

Bunu başarmak için bireysel terapiye ek olarak, DDT'de verilen temel beceri eğitimi dört 

modülden oluşur: duygu düzenleme, sıkıntı toleransı, kişilerarası etkililik ve bilinçli farkındalık 

becerileri (Üstündağ-Budak ve Özeke-Kocabaş, 2019). Bilinçli farkındalık becerileri, diğer 

DDT becerilerinin etkili bir şekilde uygulanmasıyla doğrudan ilişkilidir ve bu nedenle eğitimde 

sık sık tekrar edildikleri için temel beceriler olarak kabul edilir (Welch, Rizvi ve Dimidjian, 

2006). 

1.2.5.4. Kabul ve Kararlılık Terapisi (KKT) 

Kabul ve Kararlılık Terapi’si (KKT), psikolojik esneklik yaratmaya odaklanan terapötik 

bir yaklaşımdır (Varra, Drossel ve Hayes, 2009). Germer’e (2005) göre KKT’nin odak noktası, 

anlamlı bir hayat yaşarken deneyimin gelip gitmesine izin vermektir. Söz konusu yaklaşımda, 

psikolojik esnekliğe katkıda bulunan altı temel süreç bulunmaktadır: Kabul, bilişsel ayrışma, 

şimdiki anla temas, bağlamsal benlik, değerler ve adanmış eylem. KKT, formal meditasyon 

uygulamalarını içermez, ancak bilinçli farkındalığı destekleyen deneyimsel egzersizler, 

metaforlar ve diğer müdahalelerle doludur. Örneğin, KKT’nin temel bir bileşeni olan bağlamsal 

benlik veya gözlemci perspektifi, düşünceleri ve duyguları etkisiz hale getirilmiş ve kabul edici 

bir şekilde keşfetmek için bilinçli bir temel sağlamaktadır (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012). 

1.3. Psikolojik Esneklik 

İnsan hayatının temel bir özelliği, hoş duyguların yanı sıra acı verici duyguları da 

içermesidir. Yaşam ne kadar güzel olursa olsun, hepimiz başarısızlıklar, hayal kırıklıkları, 

hastalıklar veya kayıplar yaşarız, bu da bize acı çekmenin kaçınılmaz olduğunu gösterir. Ve ne 

yazık ki, hepimiz acıyla etkili bir şekilde baş edemeyebiliriz. Bu noktada devreye giren kavram 

"psikolojik esneklik" tir. Kabul ve Kararlılık Terapisi’nin temelini oluşturan bu kavram, bilinçli 

bir insan olarak şimdiki anla olduğu gibi tam ve savunmasız temas kurma ve değerlerin 

hizmetinde davranışta ısrar etme veya değişiklik yapma becerisi olarak tanımlanmaktadır 

(Hayes ve diğerleri, 2013). Psikolojik esneklik modelini ayrıntılı olarak açıklamadan önce, 

temel ilkelerini daha iyi anlamak için bir sonraki bölümde arka planı kısaca gözden 

geçirilecektir. 
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1.3.1. Psikolojik Esneklik Kavramının Temelleri 

Kabul ve Kararlılık Terapisi (KKT), doğrudan psikolojik olayları değiştirmeye 

odaklanmak yerine, bu olayların işlevini ve bireyin onlarla ilişkisini değiştirmeyi amaçlayan 

üçüncü dalga bilişsel davranışçı terapilerden biridir (Hayes, Pistorello ve Levin, 2012). KKT, 

psikolojik esnekliği artırmayı amaçlar ve buna göre zihnin problem çözme biçimine aşırı 

güvenmenin repertuar daraltıcı etkilerinin üstesinden gelmek ve yaşama daha açık, merkezli ve 

bağlı bir yaklaşımı teşvik etmek için insan dilini ve bilişini daha iyi bağlamsal kontrol altına 

almaya çalışır.  

KKT'nin yaklaşımları ve metodolojisi, iyi geliştirilmiş bir bilim felsefesinden ve sağlam 

bir temel bilim geleneğinden türetilmiştir; hem insanın acı çekmesinin hem de insanın uyum 

yeteneğinin birleşik bir model olarak işlev görmesinin sebebi, bu perspektif genişliğidir (Hayes, 

Strosahl ve Wilson, 2012). 

1.3.1.1. İşlevsel Bağlamsalcılık 

KKT'nin kökleri, "işlevsel bağlamcılık" adı verilen bir bilim felsefesine dayanmaktadır; 

Skinner'ın radikal davranışçılık yaklaşımını, tarihsel ve durumsal bir bağlamda olayları 

kesinlik, kapsam ve derinlikle tahmin etme ve etkileme ile gerçeğe ve anlama işlevsel bir 

yaklaşım benimseyerek genişleten bir psikolojik pragmatizm biçimi olarak tanımlanmaktadır 

(Hayes vd., 2013). Analiz birimi "bağlam içinde eylem" dir, bu bakış açısından bir eylem 

(düşünce, duygu vb.), yalnızca bağlamına (örn., zamanı, amacı, tarihi, mevcut durumu vb.) 

atıfta bulunularak anlam kazanır. Bir doğruluk kriteri olarak, "başarılı işleme" yi ve 

işlenebilirliğin uygulanmasına yönelik kriterleri belirleyen değerleri vurgular. Böyle bir 

doğruluk kriteri, uygulanacak bir hedef gerektirir: "Tahmin ve etki", bu perspektiften bir 

davranış, hem tahmin edildiği hem de etkilendiği (değiştirildiği) ölçüde doğru ve anlamlıdır 

(Hayes, Pistorello ve Levin, 2012). 

1.3.1.2. İlişkisel Çerçeve Teorisi   

KKT, bağlamsal davranış ilkelerine dayanmaktadır ve insan dili ve bilişinin temel 

teorisi olan İlişkisel Çerçeve Teorisi (RFT; Hayes vd., 2001) ile genişletilmiştir. RFT'ye göre, 

insan dilinin ve bilişinin özü, olayları yalnızca biçimsel özelliklerine (şekil, boyut) göre değil, 

aynı zamanda keyfi olarak (arbitrarily) karşılıklı ve kombinasyon halinde ilişkilendirmenin ve 

bu ilişkilere dayanarak olayların işlevlerini değiştirmenin öğrenilmiş becerisidir (Hayes vd., 

2006). Örneğin, küçük bir çocuk daha çok olduğu için bir adet 1 TL yerine 10 adet 1 kuruşu 

tercih ederken, büyüdüğünde yine "daha çok " olduğu için 10 adet 1 kuruş yerine 1 TL'yi tercih 

edecektir; yani, karşılaştırmalı ilişkiler, ilgili olayların biçimsel özellikleriyle sınırlı olmaktan 
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ziyade, keyfi olarak uygulanabilir hale gelir (Hayes, Pistorello ve Levin, 2012). Ayrıca kanıtlar, 

bu ilişkisel becerilerin edimsel olduğunu ve ortaya çıktıklarında tüm davranışsal süreçleri 

etkilediğini göstermektedir. Örneğin, bir araştırma, şokla eşleştirilmiş bir uyaranla uyarılan 

kişilerin "daha büyük" bir işaretin varlığında nötr bir uyarıcı tarafından daha fazla uyarıldığını 

göstermiştir - A<B<C şeklinde basit bir ilişki ağı öğretilir ve B varlığında şok olduklarında, 

C’ye (nötr) daha fazla uyarılma gözlemlenir (Dougher, Hamilton, Fink ve Harrington, 2007; 

akt. Hayes ve diğerleri, 2013).  

RFT'nin temel bir özelliği, ilişkisel çerçevelerin olayların nasıl ve ne zaman ilişkili 

olduğunu belirleyen "ilişkisel bağlam" ve ilişkisel ağ açısından hangi işlevlerin dönüştürüleceği 

belirleyen  "işlevsel bağlam" tarafından düzenlenmesidir. İlişkisel çerçeveler öğrenilmiştir ve 

keyfi olarak uygulanabilir, bu nedenle, işlevsiz ilişkilerin türetilmesini tamamen önlemek için 

ilişkisel bağlamı tam olarak kontrol etmek imkansızdır (Hayes vd., 2013). Örneğin, çok sayıda 

keyfi ipucu ile çok başarılı veya sevilen küçük bir çocuk, zihninde "başarısız" veya "sevilmez" 

olabilir. "Ben başarısızım", "Ben sevilmezim" ilişkisi bir kez oluştuğunda, engellenebilir, ancak 

asla sıfır güce geri dönmez (Hayes, Pistorello ve Levin, 2012).  İlişkisel yanıt vermenin etkisini 

belirleyen ise işlevsel bağlamdır ve çoğu durumda düzenlenmesi daha kolaydır. İlişkisel bir 

bağlama odaklanmak, istemeden işlevsel bağlamı yararsız bir şekilde değiştirebilir; örneğin, bir 

düşüncenin rasyonalitesine bakmak, onu kolayca daha merkezi, dikkat çekici veya önemli hale 

getirebilir. RFT, bu süreçleri dengelemeye rehberlik eder: örneğin, "Ben sevilmezim" öz-

değerlendirmesine "Benim ben sevilmezim şeklinde bir düşüncem var" ifadesini eklemeyi 

öğretmek, aslında kişinin bilişsel ağını güçlendirmek için tasarlanmış ilişkisel bir bağlam 

müdahalesidir, ancak aynı zamanda, otomatik ve yardımcı olmayan bilişsel kontrolü azaltarak 

işlevsel bir bağlam müdahalesi haline gelir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012; Hayes vd., 2013). 

1.3.2. Psikolojik Esneklik Modeli 

Psikolojik esneklik modeli, insan işleyişinin ve uyumluluğunun birleşik bir modelidir 

ve doğası gereği tümevarımsaldır. KKT'nin temelini oluşturan bu modelde, insan 

uyumluluğundan büyük ölçüde altı temel sürecin sorumlu olduğu öne sürülmüştür. Bunlar: 

kabul, bilişsel ayrışma, şimdiki anla temas, bağlamsal benlik, değerler ve adanmış eylemlerdir 

(Şekil 1.5.) (Hayes vd., 2006).  
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Şekil 1.5 Psikolojik Esneklik Modeli (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012) 

Dahası, bu süreçlerden bir veya daha fazlasının yokluğunun, insan psikopatolojisinin ve 

acı çekmesinin temel nedeni olduğu iddia edilen psikolojik katılığa (veya psikolojik 

esneksizliğe) neden olduğu düşünülmektedir. Modele göre acı, yaşamanın doğal bir sonucudur, 

ancak psikolojik katılık süreçlerinin uyum üzerindeki olumsuz etkileri insanların gereksiz yere 

acı çekmesine neden olmaktadır. Bu durum şu şekilde özetlenebilir: Zihinsel aktivitenin 

içeriğine aşırı bağlılık, yani bilişsel kaynaşma, kişinin davranışsal repertuarının daralmasına ve 

eylemin doğrudan sonuçlarıyla temas kaybına yol açar, bu da gerektiğinde rotayı değiştirme 

yeteneklerini engeller; Ayrıca, analiz etmeye çalışmak sorunların daha kalıcı hale gelmesine 

neden olur. Belirli deneyimlerle (örn., düşünce, duygu, bedensel duyum) temas halinde kalmak 

istememek ve bu deneyimlerin biçimini, sıklığını veya durumsal duyarlılığını değiştirmeye 

çalışmak, yani deneyimsel kaçınma, daha fazla davranışsal kısıtlamaya ve olumlu sonuçlar ile 
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kademeli temas kaybına yol açar, böylece bir kaçınma döngüsü baskın hale gelir ve ikincil hasar 

arttıkça kaçınmaya devam etme ihtiyacı artar. Bu kalıplar kişinin şimdiki ana esnek, akıcı ve 

gönüllü olarak girmesini engelleyerek geçmişe veya geleceğe, yani esnek olmayan dikkat 

süreçlerine yol açar ve bu da kişiyi depresyon, anksiyete ve benzerleri için kolay bir hedef 

haline getirir. Kişinin kendi öyküsüne aşırı bağlılık ve özdeşleşimi, yani kavramsallaştırılmış 

benliğe bağlanma, kendini gerçekleştiren kehanetler şeklinde davranışlara ve geçmiş 

zorlukların etkisinin gereksiz bir şekilde büyütülmesine yol açar. Aynı zamanda, insan bilişinin 

olumlu kullanımlarına müdahale ederek, yani değerlerin bozulması, motivasyonun azalmasına 

ve değerlere dayalı eylemlerin engellenmesine yol açar. Kişisel değerlerle temasın olmadığı 

durumlarda, davranış başkalarını memnun etme, sosyal uygunluk veya kaçınma tarafından 

kontrol edilir ve bu da zamanla geri çekilmeye, kendini soyutlamaya veya davranışsal 

aşırılıklara, yani hareketsizlik, dürtüsellik veya kaçınmaya, neden olur. 

KKT, sözel / bilişsel süreçleri daha iyi bağlamsal kontrol altına alarak ve kişiyi, değerli 

bir yaşam yolunun bir parçası olarak, eylemlerinin olumlu sonuçları ile şimdiki anla daha fazla 

temasa geçirerek psikolojik esnekliği artırmayı hedeflemektedir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 

2012). Bir sonraki bölümde, KKT müdahaleleri ile geliştirilmeye çalışılan bu altı süreç ana 

hatlarıyla ele alınacaktır. 

1.3.2.1. Psikolojik Esneklik Modelinin Temel Süreçleri 

1.3.2.1.1. Kabul (acceptance)                                                                                               . 

Kabul, istenmeyen düşünce ve duygulara açık ve kucaklayıcı olmayı ve onların olduğu gibi var 

olmalarına izin vermeyi ifade eder, doğrudan deneyimsel kaçınmayı hedef alır (Twohig, Levin 

ve Ong, 2020). Kabul, pasif bir hoşgörü veya teslimiyet değildir; kasıtlı, açık ve aktif bir 

duruştur (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012). Örneğin, anksiyete ile mücadele eden danışanlara, 

sıklığını veya biçimini değiştirmeye çalışmadan, anksiyeteyi bir duygu olarak tam ve 

savunmasız bir şekilde hissetmeleri öğretilir (Hayes vd., 2006) – uyarılmayı azaltmak değil, bu 

deneyimlerin varlığında yanıt verme esnekliğini arttırma hedeflenmektedir ( Hayes, Pistorello 

ve Levin, 2012). Danışanların bu deneyimleri oldukları gibi kabul etmeleri, düşüncelerin ve 

duyguların kaçınılması veya harekete geçilmesi gereken şeyler yerine doğal tepkiler olarak ele 

alınabileceğini görmelerine olanak tanır. KKT'de kabul, kendi başına bir amaçtan ziyade değer 

temelli eylemi arttırmanın bir yöntemi olarak teşvik edilen bir kavramdır (Luoma, Hayes ve 

Walser, 2017). 
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1.3.2.1.2. Bilişsel ayrışma (cognitive defusion) 

Bilişsel ayrışma, düşünceleri sadece düşünceler olarak fark etme sürecidir ve doğrudan 

bilişsel kaynaşmayı hedef alır (Twohig, Levin ve Ong, 2020). Bilişsel ayrışma teknikleri ile, 

düşüncelerin ve diğer içsel olayların (duygular gibi) istenmeyen işlevleri değiştirilmeye çalışılır 

(Hayes vd., 2006). Başka bir deyişle, düşüncelerin doğru, güçlü ve anlamlı olduğu gerçek bir 

bağlamdan düşüncelerin yalnızca düşünce olarak algılandığı bir duruma geçilmesine yardımcı 

olarak bilişsel ayrışma; kişinin düşünceler, duygular ve bedensel hislerle ilişkisini veya 

etkileşimini değiştirmeye çalışır, böylece bilişsel kaynaşmayı zayıflatır (Hayes, Pistorello ve 

Levin, 2012). Çok çeşitli klinik sunumlar için birçok ayrışma tekniği geliştirilmiştir (Hayes ve 

Strosahl, 2005). Bu tekniklerin bazı örnekleri: düşüncelere bir şekil, boyut ve doku vermek, 

düşünme sürecini etiketlemek (örn: asla başarılı olamayacağımı düşünüyorum), bir düşünce 

için zihnine teşekkür etmek, sadece ses kalana kadar kelimeleri yüksek sesle tekrarlamak (örn: 

temel bir klinik kaygının tek kelimelik versiyonu: "zayıfım, zayıfım, zayıfım... "), bir akarsu 

boyunca yüzen yapraklar üzerinde yazılmış gibi düşüncelerin akıp gitmesini izlemek, veya bir 

düşünceyle doğrudan çelişecek şekilde davranış pratiği yapmak (örn: bir odada yürürken 

"yürüyemiyorum" demek). Buradaki amaç, frekanslarında ani bir değişimden ziyade, içsel 

düşünce ve deneyimlerin inanılırlığında, bağlılığında veya etkisinde bir azalma sağlamaktır 

(Hayes ve diğerleri, 2013).  

1.3.2.1.3. Şimdiki anla temas (contact with the present moment) 

Esnek ve etkili bir şekilde o andaki ilgili deneyimlere ve bilgilere dikkat etmek anlamına 

gelir. Geçmişe veya geleceğe katı bir şekilde odaklanma veya şu andaki sınırlı bir deneyime 

(örn., kalp atış hızındaki değişiklik) aşırı derecede sabitlenme eğilimi psikolojik katılığa yol 

açar (Twohig, Levin ve Ong, 2020). KKT'nin amacı danışanların burada ve şimdi olup bitenlere 

katılmalarına yardımcı olmak, böylece davranışları daha esnek ve eylemleri değerleri ile daha 

tutarlı hale getirmektir (Hayes vd., 2006). Bunu teşvik etmek için bilinçli farkındalık ve dikkat 

kontrol egzersizleri kullanılır (örn., düşünmeye dayalı [contemplative] uygulamalar - nefesi takip 

etmek) (Hayes, Pistorello ve Levin, 2012). Ayrıca, KKT'de şimdiki anda olmanın, düşüncelerin, 

duyguların ve diğer içsel olayların etkisiz hale getirilmiş, yargılayıcı olmayan ve devam eden 

tanımlamasına atıfta bulunan "süreç olarak benlik (self-as-process)" adı verilen bir benlik 

duygusunun aktif olarak desteklenmesi ile ilişkili olduğu öne sürülmektedir (Luoma, Hayes ve 

Walser, 2017). 
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1.3.2.1.4. Bağlamsal benlik (self-as-context) 

Bağlamsal benlik, danışanların, 'benliğin' içsel deneyimlerinden daha fazla, farklı ve 

kapsayıcı olduğu bir perspektif almayı öğrendikleri bir süreci ifade eder (Twohig, Levin ve 

Ong, 2020). Luoma ve diğ., (2017) 'e göre buradaki amaç, kişilerin o anda yaşadıkları belirli 

deneyimlerden bağımsız olarak, daha sağlam bir benlik duygusu geliştirmelerine yardımcı 

olmaktır. "Ben-sen, burada-orada ve şimdi-sonra" gibi deictic ilişkisel çerçeveleri öğrenmek, 

bir perspektif olarak benlik duygusuna yol açmakta; bununla birlikte, perspektif almanın 

sınırları bilinçli olarak bilinemeyeceği için insan deneyimine aşkın, ruhsal bir yönde 

sağlamaktadır (Hayes vd., 2006; Hayes vd., 2013). Bu benlik duygusunun ortaya çıkışı, 

başkalarının bakış açısını anlamaya, başkalarını önemsemeye yol açar ve sosyal olarak çalışır, 

aynı zamanda acı verici duygular veya düşüncelerle yüzleşmek için güvenli bir psikolojik alan 

sağlar (Hayes, Pistorello ve Levin, 2012). KKT'de bu benlik duygusu, metaforlar, bilinçli 

farkındalık egzersizleri ve deneyimsel süreçlerle beslenir. Örneğin, danışanlardan kendilerinin 

gökyüzü olduklarını ve düşüncelerinin ve duygularının geçen bulutlar ve hava olduğunu hayal 

etmeleri istenebilir, böylece danışanlar, geçen içsel deneyimlerini basitçe gözlemleyebilen 

istikrarlı, geniş bir perspektif haline gelirler (Thowig vd., 2020). 

1.3.2.1.5. Değerler (values) 

Hayes ve diğerlerine (2012) göre, eylem, kabul ve ayrışma, yalnızca değerler açısından 

mantıksal bir bütün halinde bir araya gelir; değerler, biçimlendirici ve motive edici 

pekiştiricilerdir. KKT'de değerler, baskın pekiştiricinin davranışsal modelin kendisine özgü 

hale geldiği aktivite modellerinin seçilmiş, sözlü olarak oluşturulmuş sonuçları olarak 

tanımlanır. Başka bir deyişle, değerler, asla bir nesne olarak elde edilemeyen, ancak an be an 

somutlaştırılabilen seçilmiş eylem niteliklerini ifade eder (örn. sevgiyle ilişki kurmak veya 

dürüstçe katılmak) (Hayes vd., 2006). Danışanların çeşitli alanlarda (örn. aile, maneviyat, 

kariyer) değerli yaşam yönlerini seçmelerine yardımcı olurken, aynı zamanda deneyimsel 

kaçınma, sosyal uygunluk veya bilişsel füzyona dayalı seçimlere (örn. "İyi bir insan A'ya değer 

verir", "Ailem B' ye değer vermemi ister") neden olabilecek sözlü süreçleri zayıflatmak için 

çeşitli metaforlar, yazma süreçleri, kendini keşfetme ve deneyimsel alıştırmalar kullanılır 

(Hayes, Pistorello ve Levin, 2012; Hayes ve diğerleri, 2013). 
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1.3.2.1.6. Adanmış eylemler (committed action) 

Adanmış eylemler, seçilen değerlerle bağlantılı daha büyük ve daha büyük etkili aktivite 

modelleri oluşturmak için, an be an davranışları yeniden yönlendirmek anlamına gelir (Hayes, 

Strosahl ve Wilson, 2012). Thowig ve diğerlerine (2020) göre adanmış eylem, KKT'de yapılan 

her şeyle "lastiğin yolla buluşmasını" ifade eder. Aynı zamanda, KKT ile geleneksel davranışçı 

terapi arasındaki bağlantının en açık olduğu yerdir; tüm hedef belirleme ve davranış değişikliği 

metodolojilerini (örn., davranışsal etkinleştirme, maruz kalma, beceri geliştirme vb.) ve ayrıca 

kısa, orta ve uzun vadeli davranış değişikliği hedefleriyle bağlantılı ev ödevlerini içerir. 

Örneğin, katılımcılar anksiyete ile mücadele ediyorlarsa, maruz kalma vurgulanabilir, ancak 

burada farklı olan fonksiyonel settir. - daha fazla psikolojik esneklik sağlamak için tasarlanmış 

bir bağlamda uyaranlarla organize bir temas (Hayes ve diğerleri, 2013). Dahası, diğer esneklik 

süreçlerinin bu davranışsal yöntemlerin çalışmasını etkinleştirdiği gösterilmiştir (örn,, istek ve 

kabul, anksiyete hastalarının maruz kalmaya daha açık olmasına yardımcı olur) (Levitt ve 

diğerleri, 2004). 

Yukarıda açıklanan tüm süreçler birbirini destekler ve birlikte psikolojik esnekliği 

artırmaya katkıda bulunur. Hayes ve diğerlerine (2013) göre, bu altı süreç iki grupta organize 

edilebilir: Bilinçli farkındalık ve Kabul Süreçleri (sol taraf) ile Adanmışlık ve Davranış 

Değişikliği Süreçleri (sağ taraf) – şimdiki anla temas ve bağlamsal benlik her iki gruba da dahildir 

(Bkz. Şekil 1.5.). Dolayısıyla KKT, psikolojik esneklik üretmek için bilinçli farkındalık ve 

kabul süreçleri ile adanmışlık ve davranış değişikliği süreçlerini kullanan davranışsal ve bilişsel 

bir müdahale modeli olarak tanımlanabilir. 

1.4. Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB) 

Hepimiz ara sıra endişeleniriz ve bu kesinlikle normaldir. Aslında endişe, potansiyel 

tehditleri planlamamıza ve bunlara hazırlanmamıza yardımcı olan uyarlanabilir bir duygusal 

durumdur. Ancak bazı insanlar için, hayatın birçok farklı yönüyle ilgili endişeler aşırı, kontrol 

edilemez, kronik hale gelir ve buna birçok anksiyete semptomu eşlik eder. Bu kişilere "Yaygın 

Anksiyete Bozukluğu (YAB)" teşhisi konabilir (Barlow, Durand ve Hofmann, 2018). 

1.4.1. Tanı 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB), huzursuzluk, konsantrasyon güçlüğü, yorgunluk, 

kas gerginliği, uyku bozukluğu ve sinirlilik gibi eşlik eden üç veya daha fazla semptomla ilişkili 

kronik, aşırı ve kontrol edilemeyen endişe ile karakterize yaygın bir ruhsal bozukluktur. DSM-

5 tanı ölçütleri, YAB'nin resmi tanısı için, endişe ve kaygıya eşlik eden çeşitli semptomların en 

az 6 ay boyunca mevcut olması ve endişenin kontrol edilmesi zor olarak deneyimlenmesi 

gerektiğini belirtir. Aynı zamanda klinik olarak önemli sıkıntı ve azalmış işlev ile 

ilişkilendirilmelidir (APA, 2013).  
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Tablo 1.1 Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB) DSM-5 Tanı Ölçütleri 

A. En az altı aylık bir sürenin çoğu gününde, birtakım olaylar ya da etkinliklerle (işte ya da okulda başarı 

gösterebilme gibi) ilgili olarak, aşırı bir kaygı ve kuruntu (kaygılı beklenti) vardır. 

B. Kişi, kuruntularını denetim altına almakta güçlük çeker. 

C. Bu kaygı ve kuruntuya, aşağıdaki altı belirtiden üçü (ya da daha çoğu) eşlik eder (en azından kimi 

belirtiler son altı ayın çoğu gününde bulunmuştur): 

Not: Çocuklarda yalnızca bir maddenin olması yeterlidir. 

1. Dinginleşememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da sürekli diken üzerinde olma. 

2. Kolay yorulma. 

3. Odaklanmakta güçlük çekme ya da zihnin boşalması. 

4. Kolay kızma. 

5. Kas gerginliği. 

6. Uyku bozukluğu (uykuya dalmakta ya da uykuyu sürdürmekte güçlük çekme ya da 

dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma). 

D. Kaygı, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili 

alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur. 

E. Bu bozukluk, bir maddenin (örn. kötüye kullanılabilen bir madde, bir ilaç) ya da başka bir sağlık 

durumunun (örn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz. 

F. Bu bozukluk, başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıklanamaz (örn. panik bozukluğunda panik 

atakları olacağına ilişkin kaygı ya da kuruntu, toplumsal kaygı bozukluğunda [sosyal fobi] olumsuz 

değerlendirilme, takıntı-zorlantı bozukluğunda bulaşma ya da diğer takıntılar, ayrılma kaygısı 

bozukluğunda bağlandığı kişilerden ayrılma, örselenme sonrası gerginlik bozukluğunda örseliyici 

olayların anımsatıcıları, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozukluğunda bedensel 

yakınmalar, beden algısı bozukluğunda algılanan görünüm kusurları, hastalık kaygısı bozukluğunda 

önemli bir hastalığı olma ya da şizofreni ya da sanrılı bozuklukta sanrısal inançların içeriği). 

APA (2013) 

YAB'de ortaya çıkan endişe, bir dizi farklı olay ve aktivite ile ilişkilidir; Araştırmalar, 

YAB'li yetişkinlerin sağlık, mali durum, çocukların refahı, sosyal ilişkiler veya trafikte sıkışıp 

kalma gibi günlük / küçük şeyler de dahil olmak üzere çoğu şey için endişelendiğini 

göstermektedir. Ayrıca YAB olan çocuklarda akademik, atletik, sosyal performans yeterliliği 

veya aile sorunları ile ilgili endişeler ve YAB'lı yaşlı bireylerde ise sağlıkla ilgili endişeler öne 

çıkmaktadır ( Furr vd., 2009; Wetherell vd., 2010; Gonçalves ve Byrne, 2012; Nevid ve ark., 

2018; Barlow ve ark., 2018).  
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1.4.2. Epidemiyoloji 

YAB toplumda oldukça yaygındır; Genel popülasyon için, 12 aylık yaygınlık oranları% 

2,1 ila% 6,6 arasında ve yaşam boyu yaygınlık oranları% 8 ila% 13,7 arasında değişmektedir ( 

Haller ve diğerleri, 2014). Özcan ve arkadaşları (2006) ise Türkiye'de bir psikiyatri kliniğine 

başvuran hastaların %10,3'ünün YAB tanısı aldığını bildirmişlerdir. Ek olarak, yakın tarihli bir 

çalışma, Dünya Ruh Sağlığı araştırmalarında DSM-5 kullanılarak değerlendirilen YAB'nin, 

DSM-IV kullanılarak değerlendirilenden daha yaygın olduğunu bulmuştur (yaşam boyu 

yaygınlık% 37 ve 12 aylık yaygınlık% 50 daha yüksektir) (Ruscio ve diğerleri, 2017).  

Birçok çalışma, YAB'nin kadınlarda erkeklerden iki kat daha sık meydana geldiğini 

göstermektedir (Grant ve diğerleri, 2005; Vesga-Lopez vd., 2008; Haller ve diğerleri, 2014; 

Stein ve Sareen, 2015). Ayrıca, Ruscio ve arkadaşları (2017) tarafından dünya genelinde YAB 

epidemiyolojisinin kesitsel karşılaştırmasında, 60 yaşın altında olmak ve evli olmamak YAB 

ile ilişkili bulunmuştur. Kadınlarda YAB prevalansının daha yüksek olması hormonal 

faktörlere, çocuk yetiştirme ve güvenlikleri için sorumluluk alma ile ilişkili sosyal veya kültürel 

baskılara, tam zamanlı çalışmaya veya duygular ve tedavi arayışı konusunda daha fazla açık 

olmaya bağlı olabilir (Portman, Riskind ve Rector, 2012). 

YAB olan bazı kişiler, genellikle yaşam stresini tetikleyen faktörlerin bir sonucu olarak 

erken yetişkinlikte başladığını bildirse de, çoğu çalışma YAB'nin diğer anksiyete 

bozukluklarından daha erken ve kademeli bir başlangıçla ilişkili olduğunu bulmuştur; erken 

başlangıç, belirli bir tetikleyici olayın, krizin veya zorluğun yokluğuyla işaretlenir (Barlow, 

2002; Beesdo, Pine, Lieb ve Wittchen, 2010; Portman, Riskind ve Rector, 2012). Başlangıç yaş 

dağılımı üzerine yapılan bir çalışmanın sonucu, 18-29 yaş için% 4,1, 30-44 yaş için% 6,8, 45-

59 yaş için% 7,7 ve 60 yaş ve üzeri için% 3,6 olduğunu göstermektedir (Kessler, Berglund, 

Demler, Jin, Merikangas ve Walters, 2005). YAB olan çocuk ve ergenler ile ilgili çalışmalar şu 

şekildedir: Kessler ve ark. (2007), YAB'nin yetişkinlikten önce başlamasının nadir olduğunu 

ve vakaların% 25'inden azında ortaya çıktığını öne sürmüştür. Ek olarak, yalnızca 13-17 yaş 

arası ergenler için, bir yıllık yaygınlığın% 1,1 ile biraz daha düşük olduğu bildirilmiştir (Kessler 

ve ark., 2012). Ruscio ve diğerleri (2017) tarafından yapılan kesitsel bir çalışma ise, vakaların% 

25'inin 25 yılda,% 50'sinin 39 yılda ve% 75'inin 53 yılda meydana geldiğini göstermektedir. 

Araştırmalar ayrıca YAB'nin yaşlı yetişkinlerde geliştiğini de belgelemiştir: Ulusal 

Komorbidite Araştırması replikasyon çalışması, 55 yaş ve üstü katılımcıların yüksek bir 

popülasyonu ile gerçekleştirilmiş ve YAB çoğunlukla genç-yaşlı olarak adlandırılan 55-64 

grubunda görülmüştür (Byers , Yaffe, Covinsky, Friedman ve Bruce, 2010). Ayrıca Mackenzie 
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ve arkadaşlarının (2011) çalışmasında da YAB'nin yaşlı yetişkinlerde en sık görülen anksiyete 

bozuklukları arasında olduğu öne sürülmüştür. Ayrıca verilere bakıldığında, YAB 50 yaşından 

sonra pek çok insan için ortadan kalkıyor gibi görmektedir  (örn., Rubio ve Lopez-Ibor, 2007; 

Mackenzie ve diğerleri, 2011).  

1.4.3. Klinik Seyir 

YAB, kronik bir seyir izleme eğilimindedir (Kessler vd., 2002). YAB teşhisi konan 

kişiler üzerinde yapılan 12 yıllık bir takip çalışması, bir ataktan sonra iyileşme şansının yalnızca 

% 58 olduğunu ve iyileşen bireylerin % 45'inin daha sonra nüksetme olasılığının yüksek 

olduğunu bildirmiştir (Bruce ve arkadaşları, 2005). Başka bir çalışmada, 14 yıllık dönemde 

YAB kriterlerini tam olarak karşılayan ve kriterleri tam olarak karşılamayan ancak 

semptomatik kalan bireyler izlenmiş; katılımcıların çoğu sadece tanı varlığı ve yokluğu 

değerlendirildiğinde gerilerken, YAB şiddetinde sadece hafif bir azalma tespit edilmiştir 

(Ramsawh ve diğerleri 2009). Bu bulgular, YAB'nin artan ve azalan semptomlarla karakterize 

kronik bir seyir izlediğini desteklemektedir (Barlow, Durand ve Hofmann, 2018). Ruscio ve 

ark. (2017), dünya genelinde erken başlangıçlı vakalarda, düşük eğitim ve aile geliri olan 

bireylerde ve ev dışında çalışmayan bireylerde (örn., ev hanımları) YAB'nin kalıcılık 

oranlarının daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. YAB'nin bu kronik seyri, tıbbi hizmetlerin sık 

kullanımını beraberinde getirmekte ve yaşamın çeşitli alanlarında (mesleki, sosyal, vb.) 

kapsamlı bozukluklara neden olmaktadır (Portman vd., 2012).  

1.4.4. Komorbidite   

YAB, genel tıbbi durumlar ve diğer psikiyatrik bozukluklarla yüksek oranda 

komorbiditeye sahiptir; bu, tanınmasını daha karmaşık hale getirir. YAB için komorbidite başka 

bir bozuklukla yaklaşık % 85-90'dır; en yaygın olanı majör depresif bozukluktur ve bunu sosyal 

anksiyete bozukluğu izlemektedir. Ek olarak, YAB vakalarının yaklaşık% 60'ında birlikte 

ortaya çıkan kişilik bozuklukları vardır (Portman,  Riskind ve Rector, 2012). 26 ülkeden elde 

edilen verileri kullanan bir çalışmada, yaşam boyu (% 81.9) ve 12 aylık (% 70.8) YAB olan 

bireylerin çoğunda bir veya daha fazla komorbid DSM-IV / CIDI  bozukluğu olduğu 

bulunmuştur. Sonuçlar, YAB komorbiditesinin duygudurum ve anksiyete bozuklukları için en 

yüksek, yıkıcı davranış bozuklukları için daha düşük ve madde ile ilişkili bozukluklar için en 

düşük olduğunu göstermiştir (Ruscio ve diğerleri, 2017). Ayrıca, YAB'nin irritabl bağırsak 

sendromu, gastrointestinal ve kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili olduğu bulunan çalışmalar 

da bulunmaktadır (Sareen vd., 2005; Newman vd., 2013). 
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Belirgin emosyonel problemlere ve yeti yitimine neden olan YAB, klinik ortamda 

oldukça yaygındır; ancak, yeterince tanınmamakta ve bu nedenle yetersiz bir şekilde tedavi 

edilmektedir (Wittchen 2002; Haller vd., 2014; Toghanian vd. 2014).  

Yukarıda, Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB) ve bu bozukluğun ortaya çıkması ve 

sürdürülmesinde etkili faktörler olduğu düşünülen Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık ve Psikolojik 

Esneklik ile ilişkili detaylı açıklamalara yer verilmiştir. "YAB, aşırı ve kontrol edilemeyen 

endişe ile karakterizedir."  YAB'deki endişenin içeriği ve doğası, normal endişeye oldukça 

benzerdir; Üstbilişsel terapi, bozukluğun ana kaynağının, düşüncelerin ve duyguların 

içeriğinden ziyade bireylerin olumsuz düşüncelere tepki verme şekli olduğunu öne sürmekte ve 

bireylerin endişeleriyle ilişki kurma, değerlendirme ve kontrol etme biçimlerindeki farklılıklar 

için bir açıklama sağlamaktadır (Hjemdal vd., 2013). Endişenin doğası geleceğe yöneliktir; 

Bilinçli farkındalık, şimdiki ana odaklanmaya dayalı farklı süreçler ve stratejiler aracılığıyla 

olumsuz duygularla ilişki kurmanın yeni bir yolunu öğretir. Ek olarak, bilinçli farkındalık 

uygulamaları, sıklıkla anksiyete belirtilerine odaklanan YAB'li bireylere, odaklarını tek bir 

nesne ile sınırlamak yerine, farkındalıklarını korurken çok çeşitli dikkat nesnelerine katılmayı 

öğretir (William vd., 2016; Fumero vd., 2020). Son olarak, endişe, bireyleri mevcut 

deneyimlerini kaçırmalarına neden olacak şekilde tüketir. KKT, kabul, bilişsel ayrışma, şimdiki 

anla temas, bağlamsal benlik, değerler ve adanmış eylemler olarak adlandırılan altı süreç 

aracılığıyla psikolojik esneklik oluşturmayı hedefler ve YAB'nin özelliği olan katı, kaçınan 

tepkilere alternatif bir yanıt sağlar (Hayes-Skelton vd., 2013). Bu bulgular, ele alınan üç 

kavramın YAB'nin ortaya çıkması ve sürdürülmesinde etkili olduğu fikrini desteklemektedir. 
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BÖLÜM 2: YÖNTEM 

2.1. Araştırma Modeli 

Bu araştırma, nicel araştırma yöntemlerinden biri olan ilişkisel taramaya dayalı 

yordayıcı korelasyon yöntemi ile yapılmıştır. Bu modelde değişkenler arasındaki ilişkiler 

incelenerek, bir değişkenin bilinen bir değeri üzerinden diğer değişkenin bilinmeyen değeri 

tahmin edilmektedir (Büyüköztürk, Çakmak, Akgün, Karadeniz ve Demirel, 2008; Fraenkel ve 

Wallen, 2008).  

2.2. Katılımcılar 

Ölçekler 655 kişiye ulaştırılmıştır; veri temizleme işleminin ardından katılımcıların 

634'ü ile analiz yapılmıştır. Katılımcıların 384'ü kadın (% 60.6), 250'si (% 39.4) erkektir; yaşları 

18 ile 65 arasında değişmekte olup, yaş ortalaması X = 35.77'dir (SS=12.79). Seçkisiz olmayan 

örnekleme yöntemlerinden uygun örnekleme (convenience sampling) yöntemi kullanılmıştır; 

bu yöntemde araştırmacı, yakın ve erişilmesi kolay olan gruba ulaşır (Etikan, 2016). 

Katılımcıların demografik özelliklerine ilişkin bilgiler Tablo 2.1’de verilmiştir. 

Tablo 2.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Değişken 

 

Gruplar 

 

    N 

 

  % 

Yaş 

 

 

 

18-25 

26-35 

36-45 

46 ve üstü 

Toplam 

 

  217 

123 

112 

182 

634 

 

34.2 

19.4 

17.7 

28.7 

100 

 

Cinsiyet Kadın 384 60.6 

Erkek 250 39.4 

Toplam 634 100 

Eğitim Durumu İlkokul 16 2.5 

Ortaokul 31 4.9 

Lise 159 25.1 

Önlisans 88 13.9 

Lisans 278 43.8 

Lisansüstü 62 9.8 

 İlkokul 634 100 

Medeni Durum  Bekar 288 45.4 

 Evli 325 51.3 

 Boşanmış 21 3.3 

 Toplam 634 100 
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Çalışma Durumu Çalışan 371 58.5 

 Çalışmayan 263 41.5 

 Toplam 634 100 

Gelir Düzeyi 2000 TL altında 129 20.3 

 2001-4000 TL arası 203 32.0 

 4001-6000 TL arası 122 19.2 

 6001 TL ve üstü 180 28.4 

 Toplam 634 100 

Fiziksel veya Psikolojik Sağlık 

Sorunu Bulunma Durumu 

Bulunan 69 10.9 

Bulunmayan 565 89.1 

Toplam 634 100 

Sürekli Kullanılan Bir  Bulunan 127 20 

İlaç Bulunma Durumu Bulunmayan 507 80 

 Toplam 634 100 

Daha Önce Psikolojik Destek 

Alma Durumu  

 

 

Alan 174 27.4 

Almayan 460 72.6 

Toplam 634 100 

 

Araştırmada, 18-25 yaş arası 217 (%34.2), 26-35 yaş arası 123 (%19.4), 36-45 yaş arası 

112 (%17.7) ve 46 yaş ve üzeri 182 (%28.7) katılımcı bulunmaktadır. 384 (%60.6) katılımcı 

kadın ve 250 (%39.4) katılımcı erkektir. Katılımcılar eğitim durumuna göre, 16 (%2.5) ilkokul, 

31 (%4.9) ortaokul, 159 (%25.1) lise, 88 (%13.9) ön lisans, 278 (%43.8) lisans ve 62 (%9.8) 

lisansüstü olarak dağılmıştır. 288 (%45.4) katılımcı bekar, 325 (%51.3) katılımcı bekar ve 21 

(%3.3) katılımcı boşanmıştır.  371 (%58.5) katılımcı çalışmakta ve 263 (%41.5) katılımcı 

çalışmamaktadır. 2000 TL ve altı gelir sahip 129 (%20.3), 2001-4000 TL arası gelire sahip 203 

(%32), 4001-6000 TL arası gelire sahip 122 (%19.2) ve 6001 TL ve üstü gelire sahip 180 

(%28.4) katılımcı bulunmaktadır.  69 (%10.9) katılımcının fiziksel veya psikolojik bir sorunu 

bulunmakta ve 565 (%89.1) katılımcının fiziksel veya psikolojik bir sorunu bulunmamaktadır. 

127 (%20) katılımcının sürekli kullandığı bir ilaç bulunmakta ve 507 (%80) katılımcının sürekli 

kullandığı bir ilaç bulunmamaktadır. 174 (%27.4) katılımcı daha önce psikolojik destek almış 

ve 460 (%72.6) katılımcı daha önce psikolojik destek almamıştır.  

2.3. Veri toplama Araçları 

Araştırmada, Sosyodemografik Bilgi Formu, Üstbiliş Ölçeği-30 (ÜST-30), Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği (BİFÖ), Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) ve Yaygın Anksiyete 

Bozukluğu-7 Ölçeği (YAB-7) kullanılmıştır.  
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2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini belirlemek için araştırmacı tarafından 

hazırlanan formda; katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, 

aylık gelir seviyesi, fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu bulunma, sürekli kullanılan bir ilaç 

bulunma  ve daha önce psikolojik destek alma durumuna ilişkin sorular yer almaktadır (Bkz. 

Ek-2). 

2.3.2. Üstbiliş Ölçeği-30 (Metacognition Questionnaire -30) 

Üstbiliş Ölçeği (ÜBÖ) ilk olarak Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafından 

psikolojik bozuklukların üstbilişsel modelinin merkezinde olduğu düşünülen üstbilişsel 

inançlar, yargılar ve izleme eğilimlerindeki bireysel farklılıkları ölçmek için geliştirilmiş ve 

ardından, 30 maddelik kısa formu olan "ÜBÖ-30" oluşturulmuştur (Wells ve Cartwright-

Hatton, 2004). 

 Ölçek 5 alt boyuttan oluşmaktadır: "olumlu inançlar", "bilişsel güven", "kontrol 

edilemezlik ve tehlike", "bilişsel farkındalık" ve "düşünceleri kontrol ihtiyacı". (1) "kesinlikle 

katılmıyorum" ile (4) "kesinlikle katılıyorum" arasında değişen 4'lü Likert tipi ölçekteki puanlar 

30 ile 120 arasında değişmektedir ve artan puanlar, artmış patolojik üstbilişsel aktiviteyi 

göstermektedir (Wells ve Cartwright-Hatton,2004).  

ÜBÖ-30'un, Türkçe uyarlaması, geçerlik ve güvenilirlik çalışması 2008 yılında Tosun 

ve Irak tarafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa değeri .86 olarak bulunmuş, 

test-tekrar test analizi sonuçları maddeler için .40 ile .94, alt ölçekler için .70 ile .85 arasında 

değiştiğini göstermiş ve yapı geçerliliğini incelemek amacıyla yapılan Temel Bileşenler Analizi 

(TBA) 'ne göre ise KMO indeksi .89 olarak mükemmel bir uyum düzeyi elde edilmiştir. Bu 

çalışmada, iç tutarlılık Cronbach Alpha değeri toplam puanı için .86, olumlu inançlar alt boyutu 

için .81, bilişsel güven  alt boyutu için .83, kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu için .79, 

bilişsel farkındalık alt boyutu için .72 ve düşünceleri kontrol ihtiyacı alt boyutu için .72’dir, 

örnek sorular Ek-3'te yer almaktadır. 

[Türkçe formda alt boyutları oluşturan maddeler: "Olumlu İnançlar- 1,7,10,20,23,28", "Bilişsel 

güven- 8,14,18,24,26,29", "Kontrol edilemezlik ve tehlike- 9,22,4,16,3,11,2", "Bilişsel Farkındalık- 

5,12,17,19,30", "Düşünceleri kontrol ihtiyacı- 6,13,15,21,25,27 "] 

2.3.3. Bilinçli Farkındalık Ölçeği ( Mindful Attention Awareness Scale) 

Bilinli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ), Brown ve Ryan (2003) tarafından günlük yaşamda 

anlık deneyimlerin farkına varma ve bu deneyimlere dikkat etme becerisine dair bireysel 
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farklılıkları değerlendirmek için geliştirilmiştir. BİFÖ 15 maddeden oluşur, tek faktörlü bir 

yapıya sahiptir ve tek bir toplam puan verir. (1) "hemen hemen her zaman" ile (6) "hemen 

hemen hiçbir zaman" arasında değişen bu 6’lı Likert tipi ölçekte, puanlardaki artış bilinçli 

farkındalık düzeyinin arttığını göstermektedir (Brown ve Ryan, 2003).  

BİFÖ 'nün, Türkçe uyarlaması, geçerlik ve güvenilirlik çalışması 2011 yılında Özyeşil, 

Arslan, Kesici ve Deniz tarafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa değeri .80, 

test-tekrar test analizi sonucu .86 olarak hesaplanmış ve yapı geçerliliğini incelemek için 

yapılan açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizine göre KMO indeksi .82, Barlett Sphericty testi 

908.334 (p< .001); uyum indeksleri (χ2/sd)=2.086 olarak bulunmuş ve kabul edilebilir uyum 

iyiliğine sahip olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada, iç tutarlılık Cronbach Alpha değeri .84'tür, 

örnek sorular Ek 4'te yer almaktadır. 

2.3.4. Kabul ve Eylem Formu-2( Acceptance and Commitment Questionnaire-2) 

Kabul ve Eylem Formu (KEF), ilk olarak Hayes ve arkadaşları (2004) tarafından 

bireylerde deneyimsel kaçınma ve psikolojik katılık düzeylerindeki farklılıkları değerlendirmek 

için geliştirilmiştir. Ancak daha sonra, daha kararlı ve psikometrik olarak sağlam bir 

enstrümanın geliştirilmesine ihtiyaç duyulmuş ve bu nedenle Bond ve arkadaşları (2011) 

tarafından yeni bir versiyon olan 'KEF-2 ' geliştirilmiştir. KEF-2 tek faktörlü bir yapıya sahiptir, 

7 maddeden oluşur ve katılımcılardan maddelerdeki ifadelerin kendilerini ne ölçüde yansıttığını 

değerlendirmeleri istenir. (1) "hiçbir zaman doğru değil" den (7) "daima doğru" arasında 

değişen bu 7 puanlı  Likert tipi ölçekteki artan puanlar, artan psikolojik katılık ve- dolayısıyla 

azalmış psikolojik esneklik olarak yorumlanmaktadır (Bond ve diğerleri, 2011). 

KEF-2 'nin, Türkçe uyarlaması, geçerlik ve güvenilirlik çalışması Yavuz ve diğerleri 

(2016) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa değeri .84 olarak bulunmuş, 

test-tekrar test analizi iyi bir zamansal stabiliteye (.85) sahip olduğunu göstermiştir ve yapı 

geçerliliğini incelemek amacıyla yapılan Temel Bileşenler Analizi (TBA) 'ne göre ise KMO 

indeksi .83 olarak bulunmuş ve uygun bir faktör yapısına sahip olduğu saptanmıştır. Bu 

çalışmada, iç tutarlılık Cronbach Alpha değeri .89'dur, örnek sorular Ek 5'de yer almaktadır. 

2.3.5. Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği (Generalized Anxiety Disorder-7 Scale) 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 (YAB-7), olası YAB vakalarını belirlemek ve semptom 

şiddetini değerlendirmek için 2006 yılında Spitzer, Kroenke, Williams ve Löwe tarafından 

geliştirilen kısa bir öz bildirim ölçeğidir. 7 maddeden oluşan bu ölçekte, bireylerden son 15 gün 

içinde her bir semptomdan ne sıklıkla rahatsız olduklarını belirtmeleri istenmektedir. (0) "hiç" 
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ile (3) "hemen hemen her gün" arasında değişen 4'lü Likert tipi ölçekte, 5, 10 ve 15'lik kesme 

noktaları hafif, orta ve şiddetli anksiyete düzeylerini temsil ettiği şeklinde yorumlanmıştır 

(Spitzer ve diğerleri, 2006).  

YAB-7 ölçeğinin, Türkçe uyarlaması, geçerlik ve güvenilirlik çalışması 2013 yılında 

Konkan, Şenormancı, Güçlü, Aydın ve Sungur tarafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık 

Cronbach alfa değeri .85 olarak bulunmuş, test-tekrar test analizi iyi bir kararlılık göstermiş ve 

orijinal forma benzer şekilde yüksek geçerliliğe sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada, iç 

tutarlılık Cronbach Alpha değeri .88'tir, örnek sorular Ek 6'da yer almaktadır. 

2.4. İşlem 

Araştırma için veri toplanmadan önce İstanbul Kent Üniversitesi Etik Kurulu'na 

başvuruda bulunulmuş ve onay alınmıştır. 18-65 yaş arası katılımcılara ulaşmayı hedefleyen 

çalışmada, veri toplama işlemi Google Forms uygulaması üzerinden online olarak 

gerçekleştirilmiştir. Başlamadan önce, katılımcılara Bilgilendirilmiş Onam Formu sunulmuştur 

(Bkz. Ek-1); onaylandıktan sonra Demografik Bilgi Formu, Üstbiliş-30 Ölçeği, Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği, Kabul ve Eylem Formu-2 ve Yaygın Anksiyete Bozukluğu Ölçeği-7'de yer 

alan ifadeler için en uygun seçeneği dürüst ve içtenlikle işaretlemeleri istenmiştir. Tüm 

ölçeklerin tamamlanması yaklaşık 10-15 dakika sürmüştür. 

2.5. Verilerin Analizi    

Betimsel verilerin analizinde yüzde, frekans, ortalama ve standart sapma kullanılmıştır. 

Araştırmanın değişkenleri ilgili normallik varsayımı kutu-çizgi grafikleri, dal-yaprak grafikleri, 

Q-Q grafiği ve çarpıklık-basıklığa dair veriler ile değerlendirilmiştir. Basıklık ve çarpıklık 

katsayılarının + 1,5 ve – 1,5 arasında yer aldığı durumlarda normal dağılım kabul edilmektedir 

(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu araştırmada da çarpıklık ve basıklık değerleri + 1,5 ve – 1,5 

aralığında olduğu için parametrik testlerin kullanılmasına karar verilmiştir. Ayrıca parametrik 

testlerin kullanılabilmesi için grup sayılarının 30’dan yüksek olması gerekmektedir 

(Büyüköztürk, 2004). Grup sayıları 30’dan düşük olduğu durumlarda parametrik olmayan 

testler kullanılmıştır.  

Üstbiliş-30 Ölçeği, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, Kabul ve Eylem Formu-2 ve Yaygın 

Anksiyete-7 Ölçeği puanları demografik özelliklere göre incelenirken fark testlerinde 2’den 

fazla gruplu analizlerde ANOVA ve Kruskal Wallis H Testi; 2’li gruplarda ise Bağımsız 

Gruplar t-testi testi kullanılmıştır. Bu değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde ise 

Pearson Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Yordayıcı etki Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi 
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ile incelenmiştir. Varyansların homojenliği varsayımı Levene testi ile incelenmiştir. Parametrik 

testlerde Post-hoc testi olarak Scheffe ve Tamhane’t2 tercih edilmiştir. Parametrik olmayan 

testlerde ise Kruskal Wallis H testinin kendi Post-hoc testi Bonferroni düzeltmesi ile 

kullanılmıştır. Verilerin analizi SPSS (Statistical Package Programme For Social Sciences) 25 

paket programı ile gerçekleştirilmiştir. 
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BÖLÜM 3: BULGULAR 

 

Bu bölümde öncelikle araştırmada kullanılan ölçme araçlarına ilişkin betimsel 

istatistiklere yer verilecek, ardından araştırma sorularına ilişkin bulgular sunulacaktır.  

3.1.Betimleyici Verilerin Analizi 

 Araştırmada kullanılan ölçekler için en küçük-en büyük değerler, çarpıklık-basıklık 

değerleri ile ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 3.1’de verilmiştir. 

Tablo 3.1. Üstbiliş Ölçeği-30, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, Kabul ve Eylem Formu-2 ve 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği İçin Betimleyici İstatistikler 

Ölçekler Min Maks x̅ Ss Çarpıklık Basıklık 

Olumlu inançlar 6 24 11.76 4.15 .41 -.58 

Bilişsel güven 6 24 11.80 4.27 .54 -.38 

Kontrol edilemezlik ve tehlike 7 28 16.93 5.00 .25 -.70 

Bilişsel farkındalık 5 20 14.21 2.94 -.19 -.04 

Düşünceleri kontrol ihtiyacı 6 24 13.85 3.90 .16 -.46 

Üstbiliş Ölçeği-30 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği 

Kabul ve Eylem Formu-2 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 

Ölçeği 

35 

31 

7 

7 

104 

90 

49 

28 

68.54 

63.43 

21.59 

13.88 

13.12 

12.10 

10.53

4.86 

.07 

-.18 

.56 

.59 

-.41 

-.45 

-.50 

-.28 

 

 

 

Üstbiliş Ölçeği-30  olumlu inançlar alt boyutu için aralık 6-24 arasında, ortalama= 11.76 

ve standart sapma= 4.15, çarpıklık=.41 ve basıklık=-.58 olarak hesaplanmıştır.  Üstbiliş Ölçeği-

30  bilişsel güven alt boyutu için aralık 6-24 arasında, ortalama= 11.80 ve standart sapma= 4.27, 

çarpıklık=.54 ve basıklık=-.38 olarak hesaplanmıştır.  Üstbiliş Ölçeği-30  kontrol edilemezlik 

ve tehlike alt boyutu için aralık 7-28 arasında, ortalama= 16.93 ve standart sapma= 5.00, 

çarpıklık=.25 ve basıklık=-.70 olarak hesaplanmıştır.  Üstbiliş Ölçeği-30  bilişsel farkındalık 

alt boyutu için aralık 5-20 arasında, ortalama= 14.21 ve standart sapma= 2.94, çarpıklık= -.19 

ve basıklık= -.04 olarak hesaplanmıştır.  Üstbiliş Ölçeği-30  düşünceleri kontrol ihtiyacı alt 

boyutu için aralık 6-24 arasında, ortalama= 13.85 ve standart sapma= 3.90, çarpıklık= .16 ve 

basıklık=-.46 olarak hesaplanmıştır. Üstbiliş Ölçeği-30 toplam puanı için aralık 35-104 
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arasında, ortalama= 68.54 ve standart sapma= 13.12, çarpıklık= .07 ve basıklık=-.41 olarak 

hesaplanmıştır.   

Bilinçli Farkındalık Ölçeği aralık 31-90 arasında, ortalama= 63.43 ve standart sapma= 12.10, 

çarpıklık= -.18 ve basıklık= -.45 olarak hesaplanmıştır.   

Kabul ve Eylem Formu-2 için aralık 7-49 arasında, ortalama= 21.59 ve standart sapma= 10.53, 

çarpıklık= .56 ve basıklık= -.50 olarak hesaplanmıştır.   

Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği için aralık 7-28 arasında, ortalama= 13.88 ve standart 

sapma= 4.86, çarpıklık=.59 ve basıklık=-.28 olarak hesaplanmıştır.   

3.2. Birinci Araştırma Sorusuna İlişkin Bulgular  

Araştırmanın birinci sorusu “Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik 

esneklik ve yaygın anksiyete düzeyleri demografik değişkenlere (yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, çalışma durumu, gelir düzeyi, fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu bulunma 

durumu, sürekli kullanılan bir ilaç bulunma durumu, daha önce psikolojik destek alma durumu) 

göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır?” şeklindedir. Bu kapsamda yer 

alan değişkenlere ilişkin bulgular aşağıda verilmiştir. 

 

3.2.1. Yaş Değişkenine İlişkin Bulgular 

Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve yaygın anksiyete 

düzeylerinde yaş değişkenine göre anlamlı anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek için 

Tek Yönlü ANOVA Testi yapılmıştır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.2.'de 

verilmiştir.  
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Tablo 3.2. Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık, Psikolojik Esneklik ve Yaygın Anksiyete  

Düzeylerinin Yaş Değişkenine Göre İncelenmesine Yönelik Tek Yönlü ANOVA  

Sonuçları 

Değişken        Gruplar N x̅ Ss F Sd p Fark  

Üstbiliş 

 

18-25 217 70.09 13.68 1.78 3 

630 

1.48 - 

26-35 123 68.51 13.14  

36-45 112 67.77 12.25  

46 ve üstü 182 67.19 12.86  

Bilinçli 

farkındalık 

18-25 217 60.56 12.71 6.63 3 

630 

.00** 4>1 

26-35 123 64.09 12.25 3>1 

36-45 112 65.03 11.64 2>1 

46 ve üstü 182 65.41 10.93  

Psikolojik 

esneklik 

18-25 217 24.33 10.15 12.08 3 

630 

.00** 1>4 

26-35 123 22.62 11.49 2>4 

36-45 112 20.38 10.46  

46 ve üstü 182 18.36 9.36  

Yaygın 

anksiyete  

18-25 217 15.84 5.15 25.53 3 

630 

.00** 1>2 

26-35 123 14.17 4.91 1>3 

36-45 112 12.93 4.49 1>4 

46 ve üstü 182 11.95 3.66 2>3 

2>4 

**<.01 

Tablo 3.2. incelendiğinde, katılımcıların üstbiliş düzeylerinin yaş değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir. 

Elde edilen bulgulara göre, katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin yaş 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(F(3-630)=6.63; 

p<.01). Test sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise .03 olarak düşük düzeyde 

hesaplanmıştır. İkili karşılaştırmalarda Scheffe testi kullanılmıştır. 26-35, 36-45 ve 46 ve üstü 

yaş arası katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin 18-25 yaş arasındaki katılımcılardan 

daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin yaş değişkenine göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(F(3-630)=12.08; p<.01). Test sonucunda etki 

büyüklüğü katsayısı (η²) ise .05 olarak düşük düzeyde hesaplanmıştır. İkili karşılaştırmalarda 
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Scheffe testi kullanılmıştır. 18-25 ve 26-36 yaş arası katılımcıların psikolojik esneklik 

düzeylerinin 46 ve üstü yaş arasındaki katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin yaş değişkenine göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(F(3-630)=25.53; p<.01). Test sonucunda etki 

büyüklüğü katsayısı (η²) ise .10 olarak orta düzeyde hesaplanmıştır. 18-25 yaş arası 

katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin 26-35, 36-45 ve 46 ve üstü yaş arasındaki 

katılımcılardan; 26-35 yaş arası katılımcıların da 36-45 ve 46 ve üstü yaş arasındaki 

katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

 

3.2.2. Cinsiyet Değişkenine İlişkin Bulgular 

Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve yaygın anksiyete 

düzeylerinde cinsiyet değişkenine göre anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek için 

Bağımsız Gruplar T-Testi yapılmıştır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.3.'te 

verilmiştir.  

 

Tablo 3.3. Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık, Psikolojik Esneklik ve Yaygın Anksiyete  

Düzeylerinin Cinsiyet Değişkenine Göre İncelenmesine Yönelik Bağımsız Gruplar t-

Testi Sonuçları 

Değişken Gruplar   N     x̅  Ss t Sd p 

Üstbiliş   Kadın 384 68.31 13.31 -.53 632 .59 

Erkek 250 68.89 12.84 

Bilinçli farkındalık Kadın 384 62.76 12.30 -1.71 632 .08 

Erkek   250 64.45  11.74 

Psikolojik esneklik    Kadın  384  21.83 10.53 .71 632 .47 

   Erkek  250  21.22 10.55 

Yaygın anksiyete    Kadın  384  13.87  4.70 -.09a 499.82 .92 

   Erkek  250  13.91  5.11 

*<.05; **<.01; a Varyanslar Homojen Olmadığında Kullanılan t Değeri 

Tablo 3.3. incelendiğinde, katılımcıların üstbiliş düzeylerinin cinsiyet değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

Katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin cinsiyet değişkenine göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir(p>.05). 
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Katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin cinsiyet değişkenine göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

Katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin cinsiyet değişkenine göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

3.2.3. Medeni Durum Değişkenine İlişkin Bulgular 

Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve yaygın anksiyete 

düzeylerinde medeni durum değişkenine göre anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek 

için Bağımsız Gruplar T-Testi yapılmıştır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.4.'te 

verilmiştir.  

Tablo 3.4. Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık, Psikolojik Esneklik ve Yaygın Anksiyete  

Düzeylerinin Medeni Durum Değişkenine Göre İncelenmesine Yönelik Bağımsız 

Gruplar t-Testi Sonuçları 

Değişken Gruplar N x̅ Ss t Sd p 

Üstbiliş  Bekar 309 69.98 13.01 
2.72 632 .00 

Evli 325 67.16 13.09 

Bilinçli farkındalık Bekar 309 61.09 12.19 
-4.82 632 .00 

Evli 325 65.64 11.59 

Psikolojik esneklik Bekar 309 24.56 10.73 
7.19 a 614.18 .00 

Evli 325 18.75  9.51 

Yaygın anksiyete Bekar 309 15.18  5.03 
6.76 a 609.27 .00 

Evli 325 12.64  4.35 

*<.05; **<.01; a Varyanslar Homojen Olmadığında kullanılan t değeri 

Tablo 3.4. incelendiğinde, katılımcıların üstbiliş düzeylerinin medeni durum 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(t(632)=2.72; 

p<.01). Bekar katılımcıların üstbiliş düzeylerinin evli katılımcılardan daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Test sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise .10 olarak orta düzeyde 

hesaplanmıştır. 

Katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin medeni durum değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(t(632)=-4.82; p<.01). Evli 

katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin bekar katılımcılardan daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Test sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise .18 olarak yüksek düzeyde 

hesaplanmıştır. 
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Katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin medeni durum değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(t(614.188)=7.19; p<.01). Bekar 

katılımcıların  psikolojik esneklik düzeylerinin evli katılımcılardan daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Test sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise .27 olarak yüksek düzeyde 

hesaplanmıştır. 

Katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin medeni durum değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(t(609.271)=6.76; p<.01). Bekar 

katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin puanlarının evli katılımcılardan daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Test sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise .26 olarak yüksek 

düzeyde hesaplanmıştır. 

3.2.4. Eğitim Durumu Değişkenine İlişkin Bulgular 

Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve yaygın anksiyete 

düzeylerinde eğitim durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek 

için Kruskal Wallis H Testi yapılmıştır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.5.'te 

verilmiştir.  

 

Tablo 3.5. Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık, Psikolojik Esneklik ve Yaygın Anksiyete  

Düzeylerinin Eğitim Durumu Değişkenine Göre İncelenmesine Yönelik Kruskal Wallis 

H Testi Sonuçları 

Değişken Gruplar N SO H Sd p Fark  

Üstbiliş  İlkokul 16 411.59 19.30 5 .00** 2>6 

Ortaokul 31 347.31 3>6 

Lise     159 335.90 4>6 

Önlisans 88 335.80  

Lisans 278 309.87  

Lisansüstü    62 239.37  

Bilinçli 

farkındalık  

İlkokul 16 196.53 8.55 5 .12 - 

Ortaokul 31 337.58  

Lise     159 327.24  

Önlisans 88 328.37  

Lisans 278 311.46  

Lisansüstü    62 325.35  

Psikolojik esneklik İlkokul 16 387.66    9.32    5  .09 - 

Ortaokul 31 289.97  

Lise     159 317.84  

Önlisans 88 360.26  
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Lisans 278 305.37  

Lisansüstü    62 305.99  

Yaygın anksiyete  İlkokul 16 351.06    7.25    5  .20 - 

Ortaokul 31 294.68  

Lise     159 311.55  

Önlisans 88 351.34  

Lisans 278 319.77  

Lisansüstü    62 277.27  

*<.05; **<.01; b Welch testi 

Tablo 3.5. incelendiğinde, katılımcıların üstbiliş düzeylerinin eğitim durumu 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(H(5)=19.30; 

p<.01). Ortaokul, lise ve ön lisans düzeyinde eğitim gören katılımcıların üstbiliş düzeylerinin 

lisansüstü düzeyde eğitim gören katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. Test 

sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise .17 olarak yüksek düzeyde hesaplanmıştır. 

Elde edilen bulgulara göre, katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin eğitim 

durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı 

belirlenmiştir(p>.05). 

Katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin puanlarının eğitim durumu değişkenine 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

Katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin puanlarının eğitim durumu değişkenine 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

3.2.5. Çalışma Durumu Değişkenine İlişkin Bulgular 

Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve yaygın anksiyete 

düzeylerinde çalışma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek 

için Bağımsız Gruplar t-Testi yapılmıştır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.6.'da 

verilmiştir.  
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Tablo 3.6. Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık, Psikolojik Esneklik ve Yaygın Anksiyete  

Düzeylerinin Çalışma Durumu Değişkenine Göre İncelenmesine Yönelik Bağımsız 

Gruplar t-Testi Sonuçları 

Değişken Gruplar N x̅ ss t Sd p 

Üstbiliş Çalışıyor 371 69.02 13.12 1.09 632 .27 

Çalışmıyor 263 67.86 13.12 

Bilinçli farkındalık  Çalışıyor 371 64.29 12.24 2.13 632   .03* 

Çalışmıyor 263 62.21 11.81 

Psikolojik esneklik Çalışıyor 371 21.90 10.92 .88 632 .37 

Çalışmıyor 263 21.15 9.97 

Yaygın anksiyete Çalışıyor 371 13.88 4.95 -.00 632 .99 

Çalışmıyor 263 13.89 4.75 

*<.05; **<.01; a Varyanslar Homojen Olmadığında Kullanılan t Değeri 

Tablo 3.6. incelendiğinde, katılımcıların üstbiliş düzeylerinin çalışma durumu 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir(p>.05).  

Elde edilen bulgulara göre katılımcıların bilinçli farkındalık  düzeylerinin çalışma 

durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı 

belirlenmiştir(t(632)=2.13; p<.05). Çalışan katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin 

çalışmayan katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. Test sonucunda etki büyüklüğü 

katsayısı (η²) ise .08 olarak orta düzeyde hesaplanmıştır. 

Katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin çalışma durumu değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

Katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin çalışma durumu değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

3.2.6. Gelir Düzeyi Değişkenine İlişkin Bulgular 

Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve yaygın anksiyete 

düzeylerinde gelir düzeyi değişkenine göre anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek için 

Tek Yönlü ANOVA Testi yapılmıştır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.7.'de 

verilmiştir.  
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Tablo 3.7. Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık, Psikolojik Esneklik ve Yaygın Anksiyete  

Düzeylerinin Gelir Düzeyi Değişkenine Göre İncelenmesine Yönelik Tek Yönlü ANOVA 

Sonuçları 

Değişken        Gruplar N x̅ Ss F Sd p Fark  

Üstbiliş 

 

2000 TL ve altı 129 71.18 12.32 5.66 3 

630 

.00** 1>3 

2001-4000 TL 203 70.12 13.75 1>4 

4001-6000 TL 122 66.52 11.57 2>4 

6001 TL ve üstü 180 66.23 13.43  

Bilinçli 

farkındalık  

2000 TL ve altı 129 58.09 12.79 12.73 3 

630 

.00** 

 

 

4>1 

2001-4000 TL 203 63.66 12.02 3>1 

4001-6000 TL 122 66.64 11.75 2>1 

6001 TL ve üstü 180 64.82 10.71  

Psikolojik 

esneklik 

2000 TL ve altı 129 23.85 10.36 8.38 3 

630 

.00** 1>4 

2001-4000 TL 203 23.07 10.62 2>4 

4001-6000 TL 122 21.07 10.21  

6001 TL ve üstü 180 18.65 10.14  

Yaygın 

anksiyete 

2000 TL ve altı 129 15.13 4.89 13.53 b 3 

325.27 

.00** 1>3 

2001-4000 TL 203 14.96 5.02 1>4 

4001-6000 TL 122 12.95 4.34 2>3 

6001 TL ve üstü 180 12.42 4.49 2>4 

*<.05; **<.01; b Welch testi 

Tablo 3.7. incelendiğinde, katılımcıların üstbiliş  düzeylerinin gelir düzeyi değişkenine 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(F(3-630)= 5.66; p<.01). Test 

sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise .16 olarak yüksek düzeyde hesaplanmıştır. İkili 

karşılaştırmalar testi olarak varyanslar homojen olduğunda Scheffe testi, varyanslar homojen 

olmadığında ise Tamhane’t2 testi kullanılmıştır. Gelir düzeyi 2000TL ve altında olan 

katılımcıların üstbiliş düzeylerinin 4001-6000 TL arası ve 6001TL ve üstü gelir düzeyine sahip 

katılımcılardan; gelir düzeyi 2001-4000 TL arası olan katılımcıların da 6001 TL ve üstü gelir 

düzeyine sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin gelir düzeyi değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(F(3-630)=12.73; p<.01). Test 

sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise .23 olarak yüksek düzeyde hesaplanmıştır. İkili 

karşılaştırmalarda Scheffe testi kullanılmıştır. Gelir düzeyi 2001-4000 TL arası, 4001-6000 TL 
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arası ve 6001 TL ve üstü olan katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin 2000TL ve altı 

gelir düzeyine sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin gelir düzeyi değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(F(3-630)=8.38; p<.01). Test 

sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise .19 olarak yüksek düzeyde hesaplanmıştır. İkili 

karşılaştırmalarda Scheffe testi kullanılmıştır. Gelir düzeyi 2000 TL ve altı ve 2001-4000 TL 

arası olan katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin 6001 TL ve üstü gelir düzeyine sahip 

katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin gelir düzeyi değişkenine göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(F(3-325.27)=13.95; p<.01). Test sonucunda etki 

büyüklüğü katsayısı (η²) ise .24 olarak yüksek düzeyde hesaplanmıştır. Gelir düzeyi 2000 TL 

ve altı  ve 2001-4000 TL arası olan katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin 4001-6000 TL 

arası ve 6001 TL ve üstü gelir düzeyine sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

 

3.2.7. Fiziksel veya Psikolojik Sağlık Sorunu Bulunma Durumu Değişkenine İlişkin 

Bulgular 

Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve yaygın anksiyete 

düzeylerinde fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu bulunma durumu değişkenine göre anlamlı 

bir farklılık olup olmadığını belirlemek için Bağımsız Gruplar t-Testi yapılmıştır. Analiz 

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.8.'de verilmiştir.  

 

Tablo 3.8. Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık, Psikolojik Esneklik ve Yaygın Anksiyete  

Düzeylerinin Fiziksel veya Psikolojik Sağlık Sorunu Bulunma Durumu Değişkenine 

Göre İncelenmesine Yönelik Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 

Değişken    Gruplar N x̅ Ss t sd P 

 Üstbiliş  Bulunan 69 69.48 13.92 .62 632 .52 

Bulunmayan 565 68.42 13.03 

     Bilinçli farkındalık  

              

 

Bulunan 69 64.12 12.27 .50 632 .61 

Bulunmayan 565 63.34 12.09 

     Psikolojik esneklik Bulunan 69 25.10 11.75 2.95 632 .00** 

Bulunmayan 565 21.16 10.30 

Yaygın anksiyete Bulunan 69 14.93 5.12 1.89 632 .05 

Bulunmayan 565 13.76 4.82 

*<.05; **<.01; a Varyanslar Homojen Olmadığında Kullanılan t Değeri 
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Tablo 3.8. incelendiğinde, katılımcıların üstbiliş düzeylerinin fiziksel veya psikolojik 

sağlık sorunu bulunma durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaşmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

Katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu 

bulunma durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı 

belirlenmiştir(p>.05). 

Elde edilen bulgulara göre, katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin fiziksel veya 

psikolojik sağlık sorunu bulunma durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaştığı belirlenmiştir(t(632)=2.95; p<.01). Test sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise 

.11 olarak orta düzeyde hesaplanmıştır. Fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu bulunan 

katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu 

bulunmayan katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu 

bulunma durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı 

belirlenmiştir(p>.05). 

3.2.8. Sürekli Kullanılan Bir İlaç Bulunma Durumu Değişkenine İlişkin Bulgular 

Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve yaygın anksiyete 

düzeylerinde sürekli kullanılan bir ilaç bulunma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını belirlemek için Bağımsız Gruplar t-Testi yapılmıştır. Analiz sonucunda elde 

edilen bulgular Tablo 3.9.'da verilmiştir.  

 

Tablo 3.9. Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık, Psikolojik Esneklik ve Yaygın Anksiyete  

Düzeylerinin Sürekli Kullanılan Bir İlaç Bulunma Durumu Değişkenine Göre 

İncelenmesine Yönelik Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 

Değişken    Gruplar N x̅ Ss t sd p 

Üstbiliş Bulunan 127 69.94 13.17 1.34 632 .18 

Bulunmayan 507 68.19 13.10 

Bilinçli farkındalık Bulunan 127 64.14 11.98 .74 632 .45 

Bulunmayan 507 63.25 12.14 

Psikolojik esneklik Bulunan 127 21.68 11.39 .10 632 .91 

Bulunmayan 507 21.57 10.32 

Yaygın anksiyete Bulunan 127 13.68 5.26 -.50a 181.02 .61 

Bulunmayan 507 13.94 4.76 

*<.05; **<.01; a Varyanslar Homojen Olmadığında kullanılan t değeri 
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Tablo 3.9. incelendiğinde, katılımcıların üstbiliş düzeylerinin sürekli kullanılan bir ilaç 

bulunma durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı 

belirlenmiştir(p>.05). 

Katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin sürekli kullanılan bir ilaç bulunma 

durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı 

belirlenmiştir(p>.05). 

Katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin sürekli kullanılan bir ilaç bulunma 

durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı 

belirlenmiştir(p>.05). 

Katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin sürekli kullanılan bir ilaç bulunma durumu 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

3.2.9. Daha Önce Psikolojik Destek Alma Durumu Değişkenine İlişkin Bulgular 

Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve yaygın anksiyete 

düzeylerinde daha önce psikolojik destek alma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını belirlemek için Bağımsız Gruplar t-Testi yapılmıştır. Analiz sonucunda elde 

edilen bulgular Tablo 3.10.'da verilmiştir.  

 

Tablo 3.10. Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık, Psikolojik Esneklik ve Yaygın Anksiyete  

Düzeylerinin Daha Önce Psikolojik Destek Alma Durumu Değişkenine Göre 

İncelenmesine Yönelik Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 

Değişken    Gruplar N x̅ Ss T Sd p 

Üstbiliş  Alan 174 69.13 12.82 .69 632 .48 

Almayan 460 68.32 13.24 

Bilinçli farkındalık Alan 174 61.41 11.39 -2.59  632 .01* 

Almayan 460 64.19 12.28 

Psikolojik esneklik Alan 174  24.24 11.07 3.93 632 .00** 

Almayan 460 20.59 10.15 

Yaygın anksiyete Alan 174 14.82 5.04 2.98 632 .00** 

Almayan 460 13.53 4.75 

*<.05; **<.01; a Varyanslar Homojen Olmadığında kullanılan t değeri 

Tablo 3.10. incelendiğinde, katılımcıların üstbiliş düzeylerinin daha önce psikolojik 

destek alma durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığı 

belirlenmiştir(p>.05). 
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Elde edilen bulgulara göre, katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin daha önce 

psikolojik destek alma durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaştığı belirlenmiştir(t(632)=-2.59; p<.05). Test sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise 

.10 olarak orta düzeyde hesaplanmıştır. Daha önce psikolojik destek almayan katılımcıların 

bilinçli farkındalık düzeylerinin daha önce psikolojik yardım alan katılımcılardan daha yüksek 

olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin daha önce psikolojik destek alma 

durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı 

belirlenmiştir(t(632)=3.93; p<.01). Test sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise .15 olarak 

yüksek düzeyde hesaplanmıştır. Daha önce psikolojik yardım alan katılımcıların psikolojik 

esneklik düzeylerinin daha önce psikolojik yardım almayan katılımcılardan daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 

Katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin daha önce psikolojik destek alma durumu 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir(t(632)=2.98; 

p<.01). Test sonucunda etki büyüklüğü katsayısı (η²) ise .11 olarak orta düzeyde hesaplanmıştır. 

Daha önce psikolojik destek alan katılımcıların yaygın anksiyete düzeylerinin daha önce 

psikolojik destek almayan katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

 

3.3. İkinci Araştırma Sorusuna İlişkin Bulgular  

Araştırmanın ikinci sorusu “Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik 

esneklik ve yaygın anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?” şeklindedir. İlgili 

bulgular Tablo 3.11.’de verilmiştir. 

 

Tablo 3.11. Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık, Psikolojik Esneklik ve Yaygın Anksiyete 

Düzeyleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesine Yönelik Pearson Korelasyon Analizi 

Sonuçları 

 1 2 3  4 5  6 7 8 

1- Olumlu inançlar      -        

2- Bilişsel güven .18**        

3- Kontrol edilemezlik ve tehlike .22** .26**       

4- Bilişsel farkındalık .25** .03 .29**      

5- Kontrol ihtiyacı .32** .20** .50** .44**     

6- Üstbiliş toplam .60** .54** .75** .56** .76**    

7- Bilinçli farkındalık  -.17** -.38** -.40** -.06 -.26** -.43**   

8- Psikolojik esneklik .16** .24** .57** .16** .39** .50** -.40**  

9- Yaygın anksiyete .19** .23** .59** .13** .36** .49** -.45** .64** 

**<.01 
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Tablo 3.11. incelendiğinde, üstbiliş  (r=-.43; p<.01) ve olumlu inançlar (r=-.17; p<.01), 

bilişsel güven (r=-.38; p<.01), kontrol edilemezlik ve tehlike(r=-.40; p<.01), düşünceleri 

kontrol ihtiyacı(r=-.26; p<.01) alt boyut puanları ile bilinçli farkındalık puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bilişsel farkındalık alt boyutu 

puanları ile bilinçli farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı 

belirlenmiştir (p>.05).   

Üstbiliş (r=.50; p<.01) ve olumlu inançlar (r=.16; p<.01), bilişsel güven(r=.24; p<.01), 

kontrol edilemezlik ve tehlike(r=.57; p<.01), bilişsel farkındalık (r=.16; p<.01),  düşünceleri 

kontrol ihtiyacı(r=.39; p<.01) alt boyutu puanları ile psikolojik esneklik puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Üstbiliş (r=.49; p<.01) ve olumlu inançlar (r=.18; p<.01), bilişsel güven(r=.22; p<.01), 

kontrol edilemezlik ve tehlike(r=.58; p<.01), bilişsel farkındalık (r=.13; p<.01),  düşünceleri 

kontrol ihtiyacı(r=.36; p<.01) alt boyutu puanları ile yaygın anksiyete puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir.  

Bilinçli farkındalık ile psikolojik esneklik puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olduğu belirlenmiştir(r=-.40; p<.01).  

Bilinçli farkındalık ile yaygın anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olduğu belirlenmiştir(r=.45; p<.01).  

Psikolojik esneklik ile yaygın anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olduğu belirlenmiştir(r=.64; p<.01). 

3.4. Üçüncü Araştırma Sorusuna İlişkin Bulgular  

Araştırmanın üçüncü sorusu “Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık, psikolojik 

esneklik puanlarının yaygın anksiyete düzeyini yordama gücü nedir?” şeklindedir. İlgili 

bulgular Tablo 3.12.’de verilmiştir. 
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Tablo 3.12. Yaygın Anksiyete  Puanlarının Üstbiliş, Bilinçli Farkındalık ve Psikolojik 

Esneklik Puanlarınca Yordanmasına İlişkin Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi 

Sonuçları 

Değişken 
. 

B 
Standart 

Hata  

 

 Β 

 

t 

 

p 

 

Sabit 9.42 1.13  8.33 .00 

Psikolojik esneklik .18 .01 .40 11.48 .00** 

Kontrol edilemezlik  .27 .03 .28 8.03 .00** 

Bilinçli farkındalık  

Olumlu inançlar 

Bilişsel güven 

Bilişsel farkındalık 

Düşünceleri kontrol ihtiyacı                    

-.06 

- 

- 

- 

- 

.01 

       - 

       - 

       - 

       - 

-.16 

       .03 

      -.01 

      -.03 

       .02 

-5.29 

     1.18 

     -.34 

    -1.14 

       .61 

.00** 

      .23 

      .73 

      .25  

      .54 

R= .70         R2= .49     Sd:3/630       

F: 209.27      p=.00 **      

 

*<.05; **<.01 

Katılımcıların üstbiliş, bilinçli farkındalık ve psikolojik esneklik puanlarının yaygın 

anksiyete düzeyleri üzerindeki etkisini yordamak amacıyla yapılan çoklu doğrusal regresyon 

analizinde öncelikle bu analiz için gereken varsayımların sağlanıp sağlanmadığı kontrol 

edilmiştir. Çoklu doğrusal bağıntı, otokorelasyon, artık değerlerin normalliği, artık değerlerin 

ortalaması ve sabit varyans varsayımları incelenmiş ve ilk dört varsayım için tüm değerlerin 

referans aralıkları içinde olduğu tespit edilmiştir. Sadece sabit varyans varsayımının 

karşılanmadığı görülmüştür (χ2(9)=69.74; p>.05); regresyon analizleri bu varsayımın da 

karşılandığı varsayılarak yorumlanmıştır. 

Kurulan modelde, bağımsız değişkenlerin bağımlı değişken ile ilişkili olduğu (R= .70, 

R2= .49), bağımlı değişkendeki varyansın %49.9’unu açıkladığı bulunmuştur (F(3, 630)=209.27, 

p<.01).  

Modelde bağımsız değişkenlerin bağımlı değişken üzerindeki göreli önem sırasını 

incelemek için standartlaştırılmış regresyon katsayılarına bakılmıştır. Buna göre katılımcıların 

yaygın anksiyete düzeylerini en fazla psikolojik esneklik puanlarının (β =.40) yordadığını ve 

bunu sırayla kontrol edilemezlik alt boyutu (β =.28) ve bilinçli farkındalık puanlarının (β =-.16) 

izlediği görülmüştür. Üstbiliş değişkeninin olumlu inançlar, bilişsel güven, bilişsel farkındalık 

ve düşünceleri kontrol ihtiyacı alt boyutlarının ise modelden dışlandığı görülmüş, anlamlı 

yordayıcılar olmadığı belirlenmiştir.  
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BÖLÜM 4: TARTIŞMA 

 

Bu araştırmanın temel amacı üstbiliş, bilinçli farkındalık ve psikolojik esnekliğin yaygın 

anksiyete semptomlarını yordama düzeyini; buna ek olarak, bu değişkenlerin demografik 

özelliklere (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir düzeyi, fiziksel 

veya psikolojik sağlık sorunu bulunma durumu, sürekli kullanılan bir ilaç bulunma durumu ve 

daha önce psikolojik destek alma durumu) göre nasıl farklılaştığını incelemektir. Bu nedenle 

katılımcılar Demografik Bilgi Formu, Üstbiliş Ölçeği-30, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, Kabul ve 

Eylem Formu-2 ve Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği’ni doldurmuşlardır. Bu bölümde, 

analizler sonucunda elde edilen bulgular literatür ışığında tartışılacaktır. 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği'nden alınan puanların artması yaygın anksiyete 

bozukluğunun şiddetinin arttığını; aynı şekilde Bilinçli Farkındalık Ölçeği'nden alınan 

puanların artması da bilinçli farkındalığın arttığını göstermektedir. Öte yandan Üstbiliş-30 

Ölçeğinden alınan puanlardaki artış patolojik olarak üstbilişsel aktivitede bir artışa işaret 

ederken, Kabul ve Eylem Formu-2'den alınan puanlardaki artış ise psikolojik esnekliğin 

azaldığını ve psikolojik katılığın arttığını göstermektedir. 

Demografik değişkenlere ilişkin bulgulara bakıldığında, üstbiliş puanlarının yaş 

değişkenine göre farklılaşmadığını görülmektedir. Üstbiliş puanları geliri daha düşük olanlarda 

daha yüksek olanlara göre; bekarlarda evlilere göre; eğitim düzeyi ortaokul, lise ve önlisans 

olanlarda lisansüstü olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Cinsiyet, çalışma, fiziksel veya 

psikolojik sağlık sorunu bulunma, sürekli kullanılan bir ilaç bulunma, daha önce psikolojik 

destek alma durumlarına göre üstbiliş puanları farklılaşmamıştır. Uzun (2019) düşünceleri 

kontrol ihtiyacı ve bilişsel farkındalığın erkeklerde daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Bozyel 

(2017) de benzer şekilde olumlu inançlar, düşünceleri kontrol ihtiyacı ve bilişsel farkındalık 

puanlarının erkeklerde daha yüksek olduğunu bulmuştur. Kadınlar ise olumsuz inançlarda daha 

yüksek puan almışlardır. Bu çalışma, cinsiyet açısından literatürle ters düşmektedir.  Bu durum 

örneklem farklılıklarından ve grup dağılımındaki eşitsizlikten kaynaklanıyor olabilir. Ak ve 

Eker (2019) annelerle yaptıkları çalışmada, üstbiliş düzeylerinin yaş ve eğitim düzeyine göre 

farklılık göstermediğini ancak çalışan annelerin üstbiliş düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

bulmuşlardır. Baltacı (2018) yaşlılarla yaptığı çalışmada, olumlu inançlar, kontrol edilemezlik, 

bilişsel farkındalık ve düşünceleri kontrol ihtiyacı ve üstbiliş toplam puanlarının cinsiyet, 

eğitim, medeni durum ve yaş tarafından yordanmadığı; dul ve eğitim düzeyi yüksek olan 
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katılımcıların bilişsel güven puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır. Öte yandan, Ashouri ve 

ark. (2009) üstbiliş puanları yüksek olan katılımcıların genel sağlıklarının daha kötü olduğunu 

belirtmişlerdir.Bu çalışmadaki yaşa dair bulgular literatürle tutarlılık gösterirken, öte yandan, 

üstbilişin demografik değişkenlerle detaylı olarak incelendiği bir çalışmaya 

rastlanmamıştır.Var olan çalışmalar ise farklı örneklemler üzerinde yapılmıştır. Sağlıklı 

yetişkinlerle yapılan bu çalışmada ise, bekarların, eğitim düzeyi ve gelir düzeyi düşük olanların 

daha yüksek patolojik tarzda üstbilişsel aktiviteye sahip oldukları görülmektedir ve bu düzey 

yaş arttıkça azalmaktadır.  

 Bilinçli farkındalık puanlarının, 18-25 yaş grubunda ileri yaş gruplarına göre daha 

düşük olduğu saptanmıştır. Bilinçli farkındalık puanları, çalışan bireylerde, daha önce 

psikolojik destek almayanlarda, geliri daha yüksek olanlarda ve evlilerde daha yüksek 

bulunmuştur. Cinsiyet, fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu, sürekli kullanılan bir ilaç, eğitim 

düzeyi bilinçli farkındalık puanlarında bir farklılaşma yaratmamıştır. Simonsson, Martin ve 

Fisher (2020) çalışmasında evli yetişkinler, kadınlar, genç ve orta yaşlı yetişkinler, çalışan 

yetişkinler, akıl hastalığı olan yetişkinler ve fiziksel ağrısı olan yetişkinler arasında öz bildirime 

dayalı bilinçli farkındalık kullanımının daha düşük olduğu bulunmuştur. Hemşirelik 

öğrencileriyle yapılan başka bir araştırmada ise (Azak, 2018), orta düzeyde geliri olan 

öğrenciler daha yüksek bilinçli farkındalık puanlarına sahipken, yaş ve cinsiyet açısından bir 

farklılık görülmemiştir. Mersin Üniversitesi çalışanlarında yapılan başka bir araştırmada ise 

(Atalay, 2020) bilinçli farkındalık puanları gelir düzeyi ile pozitif korelasyon göstermiş, eğitim 

düzeyi doktora olanlarda üniversite olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Yaş, cinsiyet ve 

medeni durumun etkisi gözlemlenmemiştir. Sürekli ilaç kullanımı ve psikolojik destek alma 

durumu ile ilgili bir çalışmaya rastlanmamıştır. Özetle, literatüre göre, yaş, cinsiyet ve medeni 

durum açısından bazı tutarsızlıklar söz konusudur. Bu çalışma,  çalışan bireylerin, daha önce 

psikolojik destek almayanların, geliri daha yüksek olanların ve evlilerin daha yüksek bilinçli 

farkındalık düzeylerine sahip olduğunu ve bilinçli farkındalığın 18-25 yaş grubunda diğer 

yetişkin yaş gruplarına göre daha düşük olduğunu desteklemektedir. Çalışan bireylerin ve gelir 

durumu yüksek olan bireylerin, ekonomik konuda daha az sıkıntı çekmesi, hayatlarını 

geçindirmeye dair endişelerinin daha az olması ve bilinçli farkındalık eğitimlerine daha kolay 

ulaşabilmeleri bilinçli farkındalıkları üzerinde olumlu etki yaratıyor olabilir. Yaşla beraber 

azalan olumsuz duygulanımın artan olumluluk etkisinin (Charles, Reynolds ve Gatz, 2001) 

bireylerin psikolojik sağlıklarına pozitif etki sağlayacağı bununla beraber bilinçli 

farkındalıklarının da artabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, yaş almak şimdiki ana daha fazla 
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odaklanmakla ilişkilendirilmektedir (Alispahic ve Hasanbegovic-Anic, 2017). Benzer şekilde, 

evlilerin daha fazla sosyal desteğe sahip olmaları da bilinçli farkındalıkları üzerinde olumlu 

etkiler yaratabilir. Öte yandan daha önce psikolojik destek almayan katılımcılar daha az 

psikolojik sıkıntı yaşadıkları için psikolojik desteğe daha az ihtiyaç duyabilirler, dolayısıyla 

bilinçli farkındalıkları daha yüksek olabilir. 

Kabul ve eylem formu-2 puanlarının 46 ve üstü yaş grubundakilerde 18-25 ve 26-35 yaş 

grubundakilere göre daha düşük olduğu gözlemlenmektedir. Ek olarak, fiziksel veya psikolojik 

sağlık sorunu bulunanların, daha önce psikolojik destek alanların, geliri düşük olanların ve 

bekar olanların kabul ve eylem formu-2 puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Cinsiyet, 

çalışma durumu, sürekli ilaç kullanımı ve eğitim düzeyine göre bir farklılaşma görülmemiştir. 

Tavakoli ve diğerleri (2019) üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları çalışmada, psikolojik 

esnekliğin, kadınlarda, genç yetişkinlerde (18-25 yaş) ve daha düşük sosyoekonomik statüye 

sahip olanlarda daha düşük olduğunu ortaya koymuşlardır. Başka bir çalışmada ise cinsiyete 

bağlı bir farklılaşma bulunamamıştır (Özkan, 2020). Yaşlı yetişkinler, özellikle duygusal 

düzenleme ve problem çözme açısından daha fazla psikolojik esneklikle ilişkilendirilirken, 

genç yetişkinlerin sosyal destek konusunda psikolojik olarak daha esnek oldukları görülmüştür. 

Genel sağlığın zayıf algılanması ve düşük enerji seviyeleri, daha düşük psikolojik esneklik 

seviyelerini öngörmüştür (Gooding, Hurst, Johnson ve Tarrier, 2012). Bu çalışmada yaş 

değişkenine dair bulgular literatürle uyumlu olmakla birlikte, öte yandan psikolojik esnekliğin 

demografik değişkenlerle detaylı olarak incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

çalışmada, düşük psikolojik esneklik düzeylerinin genç ve orta yaşlılar, bekarlar, düşük gelire 

sahip olanlar ve daha önce psikolojik destek alanlar tarafından daha çok deneyimlendiğini 

desteklenirken; cinsiyet, çalışma durumu, sürekli ilaç kullanımı ve eğitim düzeyi ile ilgili bir 

ilişki bulunamamıştır. Psikolojik destek alanlar, bekarlar ve düşük gelirli kişiler genel olarak 

ölçeklerden aldıkları puanlar kapsamında psikolojik sıkıntıya daha yatkın görünmektedirler. Ek 

olarak, fiziksel veya psikolojik sağlık sorunları olan kişilerin daha düşük psikolojik esneklik 

düzeylerine sahip olmaları, sağlık sorunlarının yaşamı  zorlaştırmasıyla ilişkili gözükmektedir. 

Esneklik genellikle akut stres faktörlerine bir yanıt olarak tanımlanır (Jeste ve diğerleri, 2013), 

ancak yaşlanma ile işlevsellik kaybı bağlamında refahı korumanın önemli bir yönü olabilir. 

YAB, genç yaş gruplarında daha ileri yaş gruplarına göre daha yüksek bulunmuştur. 

Ayrıca, YAB puanları daha daha önce psikolojik destek alanlarda almayanlara göre; bekarlarda 

evlilere göre; geliri daha düşük olanlarda daha fazla olanlara göre daha yüksek bulunurken; 

cinsiyet, çalışma durumu, fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu bulunma durumu, sürekli 
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kullanılan bir ilaç  durumu ve eğitim düzeyine göre anlamlı düzeyde bir farklılık 

göstermemektedir. Farrer ve diğerleri (2016) Avustralya’da üniversite öğrencileri ile yaptıkları 

çalışmada, YAB ve depresyon için demografik risk faktörlerini incelemişler ve YAB 

olasılığının 26-34 yaş arasında daha düşük; kadınlar, ara sıra, sık sık ve sürekli finansal stres 

yaşayan öğrenciler arasında daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Önemli risk faktörleri ise, 

kadın olmak, üniversiteye taşınmış olmak ve finansal stres deneyimi olarak göze çarpmaktadır. 

Mirza ve Jenkins de (2004) anksiyete ile ilişkili olan sosyodemografik faktörleri orta yaş, düşük 

eğitim düzeyi, medeni durum (boşanmış, dul veya ayrılmış) ve ev hanımı olmak şeklinde 

raporlamıştır. Fiziksel rahatsızlık bulunma durumu ise anksiyete ile yakından 

ilişkilendirilmiştir (Ohayon ve Schatzberg, 2003; Waheed ve diğerleri, 2006). Başka bir 

çalışmada, YAB yaygınlığının genç erişkinlerde, orta yaşlı ve yaşlılara göre daha yüksek 

bilişsel anksiyete, olumsuz duygulanım ve depresif belirtilerle ilişkili bulunmuştur (Brenes ve 

diğerleri, 2008). Özcan, Uğuz ve Çilli'nin (2006) ayaktan tedavi gören psikiyatri hastaları ile 

yaptıkları çalışmada YAB yaygınlığı kadınlarda, evlilerde, ev hanımlarında, fiziksel hastalık 

öyküsü olanlarda ve eğitim düzeyi düşük olanlarda daha yüksek bulunmuştur. Ercan ve 

arkadaşlarının (2013) çalışması da benzer bulgular göstermiş ve kadınların ve orta yaşlı 

insanların YAB prevalansının daha yüksek olduğunu bulmuştur. Başka bir çalışmada ise, YAB 

tanısına sahip bireylerin psikiyatrik destek alma oranları almama oranlarına göre daha düşük 

bulunmuştur (Keskin ve diğerleri, 2013). Bu çalışmanın bulgularının ise literatürü hem 

destekleyen hem de desteklemeyen yönleri vardır. Öncelikle, literatürde kadınların daha yüksek 

YAB düzeylerine sahip olduğu en çok desteklenen bulgulardan biriyken, bu çalışmada cinsiyet 

arasında bir farklılık görülmemektedir. Aynı şekilde, çalışmayanların, fiziksel bir rahatsızlığa 

sahip olanların ve eğitim seviyesi daha düşük olanların anksiyete seviyeleri daha yüksek 

bulunurken, bu çalışmada bir farklılık göstermemektedir. Bu, örneklem farkından ve grupların 

benzer büyüklüklerle dağılmamasından kaynaklanıyor olabilir. Benzer şekilde, psikolojik 

destek alanların daha yüksek YAB düzeylerine sahip olmaları literatürle uyumlu değildir. Öte 

yandan, psikolojik sıkıntı ve anksiyete düzeyi daha yüksek olan bireylerin daha fazla psikolojik 

desteğe ihtiyacı olacağından bulgular bu yönde olabilir. Literatürle uyumlu olarak, bekarların 

ve geliri düşük olanların daha yüksek YAB semptomları gösterdiği belirlenmiştir. Bekarların, 

evlilere göre sosyal destekten daha az yararlanmaları, birçok sorumlulukla kendi başlarına baş 

etmeleri de anksiyete semptomlarının artmasına sebep olabilir. Aynı şekilde, finansal durumun 

kötü olması, birçok zorluğu da beraberinde getirmektedir ve bireyin yaşam standartlarını 

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu da stresin beraberinde getirdiği YAB semptomlarını 

şiddetlendirebilir. Son olarak, literatüre göre YAB semptomları orta yaşta daha yüksek 
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görülürken, bu çalışmada daha büyük yaş grupları daha düşük YAB göstermektedir. Bu farklılık 

örneklem farklılıklarından kaynaklanabilir. Diğer yandan, yaş arttıkça YAB semptomlarının 

düşmesi, bireylerin yetişkinliğin ilk senelerinde çeşitli sorumluluklara adapte olma süreçleri ve 

ergenlikten yetişkinliğe geçiş sürecinden kaynaklanabilir. Yaş aldıkça, başa çıkma 

mekanizmalarının gelişmesi (Whitty, 2003) ve olumsuz duygulanım düzeyinin düşük, olumlu 

duygulanım düzeyinin ise yüksek olması (Brenes ve ark., 2008) nedeniyle birey, kaygı 

belirtileriyle daha iyi başa çıkabilecektir. 

Değişkenler arasındaki ilişkilere ilişkin bulgular incelendiğinde ise, yaygın anksiyete 

bozukluğu ile üstbiliş toplam puanları ve olumlu inançlar, bilişsel güven, kontrol edilemezlik 

ve tehlike, bilişsel farkındalık, düşünceleri kontrol ihtiyacı alt boyut puanları arasında pozitif  

bir ilişki olduğunu görülmektedir. Aynı şekilde, yaygın anksiyete bozukluğu kabul ve eylem 

formu-2 puanları ile pozitif ilişki gösterirken, bilinçli farkındalık ile negatif bir ilişki 

göstermektedir. Diğer değişkenler arasındaki ilişkilere bakıldığında, üstbiliş toplam puanları ve 

olumlu inançlar, bilişsel güven, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilişsel farkındalık, düşünceleri 

kontrol ihtiyacı alt boyut puanları birbirleriyle ve kabul ve eylem formu-2 puanlarıyla pozitif 

yönde ilişkili bulunurken, bilinçli farkındalık ile negatif yönde ilişkili bulunmuştur. Yalnızca 

bilişsel farkındalık alt boyutu ile bilinçli farkındalık arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır. Son olarak, bilinçli farkındalık ile kabul ve eylem formu-2 arasında 

negatif bir ilişki saptanmıştır. 

Regresyon analizine göre yaygın anksiyete bozukluğunun en önemli yordayıcısı kabul 

ve eylem formu-2 olup, bunu üstbiliş ölçeğinin alt boyutu olan kontrol edilemezlik ve tehlike 

ve son olarak bilinçli farkındalık izlemektedir. Öte yandan, üstbiliş ölçeğinin olumlu inançlar, 

bilişsel güven, bilişsel farkındalık ve düşünceleri kontrol ihtiyacı alt boyutlarının yaygın 

anksiyete bozukluğunu yordamadığı görülmektedir. Psikolojik esnekliğin YAB'yi diğer 

değişkenlerden daha iyi açıklamasının nedeni, olumsuz inançlar, psikolojik sıkıntı ve yaşamsal 

işlevsellik ile diğer değişkenlere göre daha yüksek düzeyde ilişkili olması olabilir. 

 Araştırmadan elde edilen bulgular, bu değişkenlerin birlikte YAB’yi güçlü bir şekilde 

yordadığını göstermektedir. Literatür taramasında hepsinin birlikte incelendiği bir çalışmaya 

rastlanmamıştır; dolayısıyla bu araştırma, hepsini bir arada inceleyen ilk araştırma niteliği 

taşımaktadır. Değişkenlerin YAB ile ilişkisi literatür ışığında ayrı ayrı tartışılacaktır. 

Üstbiliş ve YAB arasındaki ilişkiye dair literatür incelendiğinde, Wells ve Papageorgiou 

(1998), patolojik endişe ve obsesif-kompulsif belirtilerin üstbilişsel yordayıcılarını test ederken, 



60 

 

bu değişkenlerin istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığını kontrol etmişlerdir. Patolojik 

endişe, YAB'ın endişe özelliğinin içeriğe dayalı olmayan bir ölçüsü olan Penn Eyalet Endişe 

Anketi (Meyer ve diğerleri, 1990) ile değerlendirilmiştir. Patolojik endişe ve obsesif kompulsif 

belirtiler, test edilen hasta olmayan örneklemde üstbiliş alt ölçekleri ile, bu çalışmayla uyumlu 

bir şekilde, anlamlı pozitif korelasyon göstermiştir. Patolojik endişe ve obsesif kompulsif 

belirtiler arasındaki örtüşmenin kontrol edildiği çoklu regresyon analizi sonuçları, sadece 

olumlu inançlar ve kontrol edilemezlik ve tehlike hakkındaki inançların patolojik endişeyi 

yordadığını göstermiştir. Bu iki önemli belirleyiciden, kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili 

olumsuz üstbilişsel inançlar denkleme en büyük katkıyı yapmıştır. Wells (2005) diğer bir 

çalışmasında, meta-endişe inancı ile YAB arasındaki ilişkinin meta-endişe sıklığına bağlı 

olduğu fikrini desteklemiştir. Bu analiz, meta-endişe ölçeği tarafından ölçülen inanç 

seviyesinin, endişe ile ilgili olumsuz düşüncelerin ortaya çıkması ve sıklığı ile patolojiye 

bağlanan altta yatan üstbilişsel şemaların veya inançların bir yansıması olduğu tahminine 

dayanılarak yapılmıştır. Analiz, meta-endişe sıklığının YAB varlığıyla doğrudan ilişkili 

olduğunu, meta-endişe inancının YAB üzerindeki etkisine meta-endişe sıklığının aracılık 

ettiğini göstermiştir. Sun, Zhu ve So (2017) yaptıkları meta-analiz çalışmasında, grup olarak 

hastalarda tüm üstbiliş boyutlarında artmış üstbilişsel bozukluklar bulmuşlardır. Grup etkileri, 

iki olumsuz inanç (yani düşüncelerin kontrol edilemezliği ve tehlikesi hakkındaki inançlar ve 

düşünceleri kontrol etme ihtiyacı hakkındaki inançlar) için büyük ve sağlam ve olumlu inançlar 

için orta ve istikrarsızdır. Hastalar, bilişsel güvende azalma ve orta ila büyük düzeylerde bilişsel 

farkındalıkta artış göstermiştir. Moderatör analizleri, yaygın anksiyete bozukluğunda en çok 

kontrol edilemezlik ve tehlike düşünceleri ile ilgili olumsuz inançların görüldüğünü, obsesif 

kompulsif bozuklukta ise artmış bilişsel farkındalığın daha karakteristik olduğunu ortaya 

koymuştur. Yaygın anksiyete bozukluğu, obsesif-kompulsif bozukluk ve yeme bozuklukları, 

diğer bozukluklara göre daha benzer üstbilişsel profiller sergilemiştir. Bu araştırmanın 

bulguları, literatürle tutarlılık göstererek, üstbiliş ölçeği alt boyutlarının YAB ile ilişkili 

olduğunu göstermiş ve YAB’ı en çok açıklayan alt boyutunsa kontrol edilemezlik ve tehlike 

olduğunu saptamıştır. Bulgular, Wells’in (1995, 1997) yaygın anksiyete bozukluğunun 

üstbilişsel modelini destekler niteliktedir. Bu modele göre, YAB’ın en önemli özelliği, aşırı 

genelleştirilmiş ve kontrol edilemeyen düşüncelerdir. Sun ve diğerleri (2017), hastaların 

farkında olma ve düşüncelerini izleme konusunda sağlıklı bireylere göre daha güçlü bir eğilim 

üzerinde hemfikir olduklarını ve bilişsel-dikkat sendromu dikkat bileşenlerinden biri olan aşırı 

kendine odaklı dikkatin psikopatolojiler üzerindeki olumsuz etkisini desteklediklerini 

bulmuşlardır. Bilişsel-dikkat sendromu, belirli bir yanıt verme kalıbıdır ve endişe ve 
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ruminasyon şeklinde kavramsal işlemeye aşırı katılım, tehdide odaklanan önyargılı dikkat veya 

aşırı kendine odaklanma ile düşünce bastırma ve kaçınma gibi işlevsiz başa çıkma stratejilerini 

içerir. Tüm bunlar, üstbilişin YAB ile ilişkili olduğu ve olumsuz üstbilişsel inançlardan kontrol 

edilemezlik ve tehlike boyutunun YAB’yi en iyi açıklayan üstbilişsel inanç olduğu şeklinde 

yorumlanabileceğini göstermektedir. Ek olarak, üstbilişsel terapi yöntemlerinin YAB 

üzerindeki etkiliğini inceleyen çalışmalar da bu terapi yönteminin etkililiğini ortaya 

koymaktadır (Haseth ve diğerleri, 2019; Nordahl ve diğerleri, 2018; Wells, 2010). 

Bilinçli farkındalık ile YAB puanları arasında ters bir ilişki görülmektedir. Roemer ve 

diğerleri (2009) YAB olan bireylerle kaygılı olmayan bireyler arasında yaptığı çalışmada, hem 

duygu düzenleme zorlukları hem de bilinçli farkındalığa ilişkin öz bildirimler, depresif ve 

anksiyeteli belirtilerle paylaşılan varyansın ötesinde YAB semptom şiddetindeki benzersiz 

varyansı açıklamıştır. İkinci çalışmada da, YAB olan bireyler, kaygısız bir kontrol grubundaki 

bireylere göre anlamlı düzeyde daha düşük farkındalık düzeyleri ve duygu düzenlemede 

anlamlı düzeyde daha yüksek zorluk düzeyleri bildirmişlerdir. Lee ve Orsillo (2014) yüksek 

YAB semptomları olan bir örneklemde potansiyel bir bilinçli farkındalık mekanizması olarak 

bilişsel esnekliği araştırmıştır. Katılımcılar, duygusal Stroop görevlerini tamamlamadan önce 

dikkatli nefes alma, müzik destekli gevşeme veya düşünceli gezinme durumlarından birine 

randomize edilmiştir. Bulgular, YAB'nun esnek olmayan bir tepki tarzı ile karakterize 

edilebileceğini ve bilinçli farkındalık ve gevşemeye maruz kalmanın, bilişsel esneklikte kısmi 

gelişmelerle sonuçlandığını göstermektedir. Rodrigues, Nardi ve Levitan’ın (2017) derleme 

çalışmasının bulguları, bilinçli farkındalığı tutarlı bir şekilde daha düşük depresyon ve 

anksiyete oranlarına ve daha fazla iyi oluşa bağlamıştır. Bilinçli farkındalık pratiği, kişinin 

kendi duygu ve koşullarının öz-eleştirel sorgulaması olarak ruminasyonun etkilerini mümkün 

olduğunca aydınlığa çıkarmaktadır. Bilinçli farkındalık, ruminasyon yapanların kendilerini bu 

özeleştirel sorgulamadan uzaklaştırmalarına yardımcı olabilecek, böylelikle depresif ve 

anksiyete semptomlarının etkilerini azaltabilecek şekilde yargılamama davranışını 

içermektedir. Dahası, bilinçli farkındalık somut düşünme yeteneklerini geliştirmekte, şu anda 

meydana gelen iç ve dış deneyimlere odaklanmakta ve depresif ve anksiyete bozukluklarında 

ruminasyonu azaltmaya yardımcı olmaktadır (Rodrigues, Nardi ve Levitan, 2017). Tutarlı 

olarak, bu çalışmada da literatürü destekler nitelikte bulgular göze çarpmaktadır. Bilinçli 

farkındalık ile YAB negatif düzeyde ilişki göstermektedir ve bilinçli farkındalık YAB’nun 

yordayıcılarından biridir. Daha önce bahsedildiği gibi, bilinçli farkındalığın düşük olması, 

ruminasyonun artışıyla ilişkili olarak kişinin anksiyete şiddetindeki artışı açıklayabilir. 
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YAB, kabul ve eylem formu-2 puanları ile pozitif yönde ilişkili bulunmuştur ve YAB’ın 

en önemli yordayıcısının kabul ve eylem formu-2 olduğu görülmektedir. Diğer bir ifadeyle, 

yaygın anksiyete düzeyinin artması ile psikolojik esnekliğin azalması ve psikolojik katılığın 

artması şeklinde ilişkiler görülmektedir. Yavuz ve diğerlerinin (2016) kabul ve eylem formu-2 

için yaptıkları Türkçe standardizasyon çalışmaları, en az bir anksiyete bozukluğu (anti-sosyal 

kişilik bozukluğu, tek uçlu depresyon veya bipolar bozukluk) tanısı almış klinik bireyler ile 

klinik olmayan sağlıklı bireylerden oluşmuştur. Bulgular, kabul ve eylem formu-2 puanları ile 

durumluk ve sürekli kaygı envanterinin, diğer bir ifadeyle anksiyete semptomlarının, pozitif bir 

şekilde ilişkili olduğunu göstermiştir. Benzer şekilde, Bond ve diğerleri de (2011) orijinal ölçek 

geliştirme çalışmasında aynı bulgulara ulaşmıştır. Özellikle, daha düşük psikolojik esneklik 

seviyeleri, daha yüksek seviyelerde depresyon, anksiyete, stres ve genel psikolojik sıkıntı ile 

ilişkilendirilmiştir. Bununla birlikte, yalnızca ilişkilendirmenin ötesinde, sonuçlar, düşük 

psikolojik esneklik düzeylerinin, kabul ve eylem formu-2’de daha yüksek puanların 

öngörüldüğü gibi, 1 yıl sonra daha büyük psikolojik sıkıntı nedeniyle ruhsal hastalık için bir 

risk faktörü olarak hizmet edebileceğini göstermektedir. Psikolojik esneklik düşüklüğünün, 

psikolojik sıkıntının ve davranışsal etkisizliğin önemli bir belirleyicisi olduğu iddia 

edilmektedir (Hayes ve diğerleri, 2006); bu nedenle, daha yüksek kabul ve eylem formu-2 

puanları ile gösterilen daha düşük psikolojik esneklik seviyeleri, daha büyük duygusal sıkıntı 

(örn., daha kötü genel zihinsel sağlık, daha yüksek seviyelerde depresyon, anksiyete ve stres) 

ve daha kötü yaşam işlevleri (örn., iş devamsızlığı) ile ilişkilendirilmiştir. Meunier ve diğerleri 

(2014) de yaptıkları standardizasyon çalışmalarında, hafif ile şiddetli anksiyete yaşayan 

katılımcıların, kaygısı olmayan katılımcılara göre daha düşük psikolojik esneklik düzeylerine 

sahip olduklarını bulmuşlardır. Psikolojik esneklik düzeylerindeki bireysel farklılıklar üzerine 

yapılan diğer çalışmalar, anksiyeteyle ilişkili semptomlarla güçlü bir ilişkiye sahip olduğunu ve 

diğer düzenleyici stratejiler (bilişsel yeniden değerlendirme dahil) ile bu semptomlar arasındaki 

ilişkiye aracılık ettiğini (Kashdan ve diğerleri, 2006) ve YAB gibi belirli psikiyatrik 

bozukluklarda semptomların şiddetini tahmin ettiğini  ve travmatik olaylar ile genel psikolojik 

sıkıntı arasındaki ilişkiye aracılık ettiğini bulmuştur (Roemer ve diğerleri, 2005). Landy, 

Schneider ve Arch (2015) derleme çalışmalarında, kabul ve kararlılık terapisinin yetişkin 

anksiyete bozuklukları için, özellikle yaygın anksiyete bozukluğu, sosyal anksiyete bozukluğu 

ve karışık anksiyete bozukluğu örnekleri için daha yerleşik bilişsel davranışçı terapi biçimlerine 

uygun bir alternatif sağladığını ve kabul ve kararlılık terapisinin bu nedenle, anksiyete 

bozukluklarının tedavisi için giderek artan şekilde bilimsel destekli bir yaklaşımı temsil ettiğini 

belirtmişlerdir. Diğer derleme çalışmaları da bunu desteklemektedir (Bluett ve diğerleri, 2014; 
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Swain ve diğerleri, 2013). Lee ve arkadaşlarının (2010) YAB olan ve olmayan katılımcılarla 

yaptıkları çalışmada, YAB olan katılımcıların sağlıklı olanlara göre daha yüksek duygu ve 

deneyimsel kaçınma sıkıntısı bildirdikleri görülmüştür. Ek olarak, duygularla ilgili bu sıkıntı 

düzeyleri ve iç deneyimlerden kaçınma YAB durumunu önemli ölçüde sınıflandırabilmiştir. Bu 

bulgulara dayanarak yazarlar, sıkıntı ve iç deneyimlerden kaçınmanın YAB'yi anlamada önemli 

bir özellik olabileceği görüşüne varmışlardır. Literatürle tutarlı olarak, bu çalışmanın bulguları 

da psikolojik esnekliğin azalmasının, psikolojik katılığın artmasının YAB için önemli bir 

yordayıcı faktör olduğunu göstermektedir. Bireylerin var olan kaçınma düşünceleri, yeni 

deneyimlere açık olmalarını engelleyerek, anksiyetelerini pekiştirerek ve olumsuz inançlarını 

güçlendirerek bireyin psikolojik esneklik düzeylerini daha da azaltıyor olabilir; böylelikle birey 

karşılıklı bir kısır döngü içinde sıkışıp kalabilir. 

Üstbiliş ve kabul ve eylem formu-2 arasında pozitif korelasyon görülmektedir. Ruiz ve 

Odriozola-González (2015) yaptıkları çalışmada depresif semptomlar kontrol edildiğinde, 

olumlu üstbilişsel inançlar, olumsuz üstbilişsel inançlar ve düşünceleri kontrol ihtiyacı alt 

boyutlarının psikolojik esneklik ile negatif ilişkiler gösterdiğini ve bu üstbilişsel alt boyutların 

psikolojik esnekliği anlamlı düzeylerde yordadığını saptamıştır. Kabul ve kararlılık 

bağlamında, işlevsiz üstbilişsel inançlar, olumsuz düşünce ve duygularla bilişsel kaynaşmayı 

ve bunlarla başa çıkmak için deneyimsel kaçınma stratejilerinin (örn: ruminasyon, düşünce 

bastırma, vb.) kullanılmasını sağlayan sözel kurallar olarak görülebilir. Örneğin, olumlu 

üstbilişsel inançlar, olumsuz düşüncelerle baş etmek için ruminasyon ve bastırma, tehdit izleme 

ve kaçınma gibi üretken olmayan başa çıkma davranışlarının kullanılmasına neden olur. Benzer 

şekilde, olumsuz üstbilişsel inançlar kişinin ruminasyonu kesintiye uğratmasını engeller ve 

deneyimsel kaçınma sürecine daha fazla katılımı teşvik eder (Ruiz ve Odriozola-González, 

2015). Bulgular, inançlarında ve üstbilişlerinde esnek olmayan / katılık sergileyen bireylerin 

semptomlarından ayrılamayabileceklerini ve anksiyeteyle etkili bir şekilde baş etmek için 

uyarlanabilir başa çıkma stratejilerini kullanamayabileceklerini göstermektedir (Wells, 2011, 

s.95). Bu çalışma da üstbiliş ve psikolojik esneklik arasındaki negatif ilişkiyi desteklemektedir. 

Solem ve diğerleri (2015) üstbilişin, bilinçli farkındalık kavramıyla nasıl ilişkili 

olabileceğini ve üstbilişin veya bilinçli farkındalığın duygusal  bozukluğun semptomlarını en 

iyi şekilde tahmin edip etmediğini araştırmıştır. Bilinçli farkındalığın uyumsuzlukla ne ölçüde 

bağlantılı olduğu büyük ölçüde üstbilişi yansıtmıştır. Özellikle, kontrol edilemezlik ve tehlike 

ve düşünceleri kontrol ihtiyacı ile ilgili daha yüksek olumsuz inançlar, yüksek düzeyde içsel 

deneyim yargılamaması ve yüksek düzeyde farkındalıkla hareket etme ile güçlü bir şekilde 
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ilişkili bulunmuştur. Ortaya çıkan iki faktörden üstbiliş, psikolojik bozukluk belirtileri ile en 

güçlü ilişkiyi göstermiştir. Bu çalışmayla tutarlı olarak, Aldahadha’nın (2020) regresyon 

analizlerinde, yaş ve cinsiyet kontrol edilirken üstbiliş, kaygı için önemli bir yordayıcı, bilinçli 

farkındalık ise daha zayıf bir yordayıcı olarak bulunmuştur. Benzer şekilde, bilinçli farkındalık, 

üstbiliş alt boyutlarından endişe hakkında olumlu inançlar, olumsuz inançlar ve bilişsel 

farkındalık ile düşük negatif korelasyon gösterirken, düşünceleri kontrol ihtiyacı ve bilişsel 

güven ile orta düzeyde negatif ilişki göstermiştir. Literatür, bilinçli farkındalık ile üstbiliş 

toplam puan ve alt boyutlarının negatif ilişkiler gösterdiği bu çalışmanın bulgularını 

desteklemektedir. Üstbilişsel bilgi, deneyimler ve stratejiler birbiriyle karşılıklı olarak ilişkilidir 

ve her biri bilinçli farkındalık durumunu etkileyebilir. Bilinçli farkındalık durumu, zihnin 

içeriğinin, bunlara bağlanmadan ve bunlara tepki vermeden nesnel ve tarafsız bir şekilde 

gözlemlenmesini içerir (Hussain, 2015). 

Son olarak, Ruitz (2014) çalışmasında, düşük bilinçli farkındalık becerileri ile patolojik 

endişe arasındaki ilişkinin psikolojik esneklikten kaynaklanacağı hipotezini incelemiştir. Düşük 

bilinçli farkındalık becerileri, patolojik endişe ve düşük psikolojik esneklik ile önemli ölçüde 

ilişkili bulunmuştur. Spesifik olarak, şimdiki an deneyimi hakkında yargılayıcı olmama 

yeteneği -yargılamadan kabul etme- her iki yapıyla en yüksek negatif korelasyonu gösteren 

bilinçli farkındalık becerisidir. Daha sonraki aracı analizler, psikolojik esnekliğin, düşük 

bilinçli farkındalık becerileri ile patolojik endişe arasındaki ilişkiye tam olarak aracılık ettiğini 

göstermiştir. Diğer çalışmalar da, düşük bilinçli farkındalık becerileri ve psikolojik esnekliğin 

patolojik endişe ile önemli ölçüde ilişkili olduğunu bulmuştur (Roemer ve diğerleri, 2009; 

Santanello ve Gardner, 2007; Van Dam ve diğerleri, 2011). Ayrıca, bilinçli farkındalık 

becerileri ve psikolojik esneklik pozitif yönde ilişkili bulunmuştur (Baer ve diğerleri, 2004; 

Ruitz, 2014). Bu çalışmada da literatürle tutarlı olarak, bilinçli farkındalık ile psikolojik 

esneklik arasında pozitif ilişki gözlemlenmiştir. Bilinçli farkındalığın yüksek olmasıyla, bireyin 

içsel ve dışsal yaşantılarına ve duygularına yönelik farkındalık düzeyi daha yüksektir ve somut 

düşünme becerileri daha gelişmiştir.  Diğer taraftan, psikolojik olarak esnek olmayan birey içsel 

deneyimlerine dair kaçınma davranışları göstermektedir. Bu iki kavram, birbirlerini karşılıklı 

bir döngü içinde etkiliyor olabilir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Üstbiliş ile yaş değişkeni arasında farklılaşma gözlemlenmemiştir. Patolojik tarzda 

üstbilişsel aktivite, geliri daha düşük olanlarda, bekarlarda, eğitim düzeyi ortaokul, lise ve 

önlisans olanlarda daha yüksek bulunurken; cinsiyet, çalışma durumu, fiziksel veya psikolojik 

sağlık sorunu bulunma, sürekli kullanılan bir ilaç bulunma, daha önce psikolojik destek alma 

durumlarına göre  anlamlı düzeyde farklılık göstermemektedir. 

Bilinçli farkındalığın, 18-25 yaş grubunda ileri yaş gruplarına göre daha düşük olduğu 

bulunmuştur. Ek olarak, çalışan bireylerde, daha önce psikolojik destek almayanlarda, geliri 

daha yüksek olanlarda ve evlilerde daha yüksek bulunurken; cinsiyet, fiziksel veya psikolojik 

sağlık sorunu, sürekli kullanılan bir ilaç ve eğitim düzeyi göre  anlamlı düzeyde farklılık 

göstermemektedir. 

Psikolojik esnekliğin, 46 ve üstü yaş grubunda 18-25 ve 26-35 yaş gruplarına göre daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Ek olarak, psikolojik esneklik, fiziksel veya psikolojik sağlık 

sorunu bulunanlarda, daha önce psikolojik destek alanlarda, daha düşük gelire sahip olanlarda 

ve bekarlarda daha düşük bulunurken; cinsiyet, çalışma durumu, sürekli kullanılan bir ilaç ve 

eğitim düzeyine göre anlamlı düzeyde farklılık göstermemektedir. 

YAB semptomları daha genç yaş gruplarında, daha önce psikolojik destek alanlarda, 

bekarlarda, geliri daha düşük olanlarda daha yüksek bulunurken; cinsiyet, çalışma durumu, 

fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu bulunma durumu, sürekli kullanılan bir ilaç ve eğitim 

düzeyine göre anlamlı düzeyde farklılık göstermemektedir. 

Ana değişkenler arasındaki ilişkiye bakıldığında, yaygın anksiyete bozukluğu, üstbiliş 

toplam puanları ve olumlu inançlar, bilişsel güven, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilişsel 

farkındalık, düşünceleri kontrol ihtiyacı alt boyut puanları ile pozitif ilişki gösterirken, 

psikolojik esneklik ve bilinçli farkındalık ile negatif bir ilişki göstermektedir. Yaygın anksiyete 

bozukluğunun en önemli yordayıcısı psikolojik esneklik olmakla birlikte, bunu üstbiliş ölçeği 

alt boyutlarından kontrol edilemezlik ve tehlike ve son olarak bilinçli farkındalık takip 

etmektedir. Bu değişkenler, birlikte YAB semptomlarını güçlü bir şekilde yordamakta ve 

açıklamaktadır. Üstbiliş, psikolojik esneklik ve bilinçli farkındalık ile negatif yönde ilişkili 

bulunmuştur. Bilinçli farkındalık ile psikolojik esneklik arasında pozitif yönde bir ilişki 
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gözlemlenmiştir. Yalnızca bilişsel farkındalık alt boyutu ve bilinçli farkındalık arasında ilişki 

görülmemiştir.  

            Araştırmadan çıkan bulgular ışığında, öneriler şu şekilde belirtilebilir: 

1- Görüldüğü üzere psikolojik esneklik, patolojik tarzda üstbilişsel aktivite ve bilinçli 

farkındalık yaygın anksiyete bozukluğunu yordamaktadır; bu üç yaklaşımın 

uygulanması ve hepsini kapsayan eklektik yaklaşımların geliştirilmesi, yaygın 

anksiyete bozukluğunun azaltılması ve iyileştirilmesinde önemli bir adım olabilir.  

2- Psikolojik esneklik, yaygın anksiyete bozukluğunun en önemli yordayıcısı gibi 

görünmektedir. Psikolojik esneklik üstbiliş ile negatif, bilinçli farkındalık ile pozitif 

ilişki içindeyken; yaygın anksiyete bozukluğunun üstbiliş ve bilinçli farkındalık ile 

ters yönde bir ilişkisi olduğu görülmektedir. Bu bağlamda, devlet destekli projelerin 

hayata geçirilmesi yoluyla topluma psiko-eğitim sağlanması ve COVID-19 pandemi 

süreci ile mali zorlukların daha fazla artması nedeniyle gelir düzeyi düşük olan 

kişilere destek sağlanması; bireylerin anksiyete belirtilerini azaltabileceği ve ruh 

sağlıklarını olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. Elde edilen bulgular 

ışığında genç yetişkinlerin daha çok psikolojik sıkıntı yaşadıkları görülmektedir, bu 

nedenle üniversiteler ve liseler gibi eğitim alanlarında psikolojik sağlıklarını olumlu 

yönde etkileyecek faaliyetler uygulanabilir. 

3- Elde edilen bulgulara göre bazı yetişkinlerin normalin üzerinde yaygın anksiyete 

bozukluğu, patolojik tarzda üstbilişsel aktivite ve normalin altında bilinçli 

farkındalık ve psikolojik esneklik sergiledikleri görülmüştür. Bu bireyler, psikolojik 

destek almaları için teşvik edilebilir. 

4- Araştırmanın örneklem sayısı incelendiğinde; eğitim durumu, medeni durum, 

fiziksel veya psikolojik sağlık sorunu bulunma, sürekli kullanılan bir ilaç bulunma 

ve daha önce psikolojik destek alma durumu değişkenlerinin gruptaki örneklem 

büyüklüğü açısından orantısız olduğu görülmüştür. Gruplarda örneklem 

büyüklüğünün artırılması ve birbirleriyle dengelenmesi, çalışmanın 

genellenebilirlik düzeyini artırabilir ve daha güvenilir bulgular ortaya çıkarabilir. 

5- Çalışmanın çeşitli örneklem grupları ile yürütülmesi sağlanarak, çalışmada ortaya 

çıkan model çeşitli örneklerle karşılaştırılabilir ve doğruluğu incelenebilir, böylece 

çeşitli örneklemlerde değişkenler için ilişkilerin ne ölçüde farklılaştığı 

gözlemlenebilir. 
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6-  Araştırmada çeşitli aracı değişkenlerin yaygın anksiyete bozukluğu, üstbiliş, 

bilinçli farkındalık ve psikolojik esneklik arasındaki ilişkiler üzerinde etkisi olabilir. 

Bu bağlamda, bu aracı değişkenler belirlenebilir ve sonraki araştırmalarda 

kullanılabilir. 

7- Bu çalışma, yaygın anksiyete bozukluğu olan / olmayan ile ek tanısı olan / olmayan 

arasında ayrım yapılmaksızın yapılmıştır. Yapılacak benzer çalışmalarda bu şekilde 

farklı gruplar oluşturmanın daha faydalı olabileceği düşünülmektedir. 

8- Bu çalışmada ilişkisel araştırma modeli kullanılmış olup manipülasyona dayalı 

deneysel bir model uygulanmamıştır; kontrol grubu dahil edilerek ve terapi şeklinde 

müdahaleler yapılarak değişkenler arasındaki ilişkilerin nasıl değişeceği 

incelenebilir. 
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