46

Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi Programumn Universite Ogrencilerinin Duygu Diizenleme

Gucluklerini Azaltmadaki Etkisi

The Effectiveness of Mindfulness Based Cognitive Therapy Program on Decreasing the Emotion

Regulation Difficulties of University Students

Volkan DEMIR! Nazire GUNDOGAN?
Gelis Tarihi 05.08.2017 Kabul Tarihi 15.01.2018
Submitted by Accepted by
Oz

Bu calisma bilingli farkindalik temelli bilissel terapi programinin iiniversite 6grencilerinin duygu diizenleme giigliiklerini
azaltmadaki etkisini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Arastirma, ontest-sontest modelli yar1 deneysel bir ¢alismadir.
Arastirma, Istanbul’da psikoloji boliimiinde ikinci ve iigiincii smiflarinda 6grenim gérmekte olan 10 &grencinin katilimiyla
gerceklesmistir. Olgme aract uygulama o6ncesinde ©én-test, uygulamanin bitiminde ise son-test olarak uygulanmustir.
Arastirmada katilimeilara sekiz oturumdan olusan her oturumu 90 dakika siiren bir program uygulanmustir. Tek grup ontest -
sontest kontrol grupsuz yar1 deneysel desenin kullamldig1 ¢alismada veriler, Wilcoxon Isaretli Sira Testi ile ¢dziimlenmistir.
Yapilan analizler bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin iiniversite 6grencilerinin duygu diizenleme
giicliiklerini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Terapi programinin kaliciligini belirlemek icin grup {iyelerine onbes ay
sonra tekrar duygu diizenleme giigliigii 6l¢egi uygulanmustir. Yapilan analiz sonucunda son-test ile izleme testi puan1 arasinda
bir farkin olmadigi, bu anlamda yapilan bilingli farkindalik temelli bilissel terapi programinin uzun siireli bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Duygu Diizenleme e Bilincli Farkindalik © Bilissel Terapi ® Universite Ogrencileri

Abstract

This study is aimed to investigate the effects of mindfulness based cognitive therapy program on the decrease of university
students’ emotion regulation difficulties. Research is based on a quasi-experimental and pretest-posttest design. Sample
group is composed of 10 students who are in second and third year grade in psychology department. Measuring tools are
applied as a pretest before the program, and applied as a posttest after the program. Program was applied in eight sessions,
and each session lasted for 90 minutes. In the study, which has single group pretest-posttest quasi-experimental design, data
was analyzed using Wilcoxon Signed Rank Test. According to the results, mindfulness based cognitive therapy program is
effective on the decrease of university students’ emotion regulation difficulties. Difficulties in Emotion Regulation Scale was
administered again to specify the permanency of therapy program after fifteen months. Results have shown that there is not
any significant difference between the post-test and the follow-up test scores, therefore it can be said that mindfulness based
cognitive therapy program has a long term effect.
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Extended Abstract

Emotion regulation is the control of active emotions. These differences include factors such as; emotion
itself, density of emotion, duration of emotion, (Thompson, 1994; Gross 1998) or other psychological processes
as; memory andsocial interaction (Cole, Martin, Dennis 2004). Emotion regulation includes: how we experience

our emotions, how we express them, also how we effect them (Gross, 2002).

Difficulty in emotion regulation is defined as lack of mindfulness about emotions, difficulty in
comprehending and accepting emotions, also having difficulty in impulse control and behaviours focused on
aimed purpose during negative affection (Gratz ve Roemer 2004). Emotions can cause both negative and
positive results (John, Gross 2004). Main determinant is the way of emotion regulation (Denollet ve dig. 2008).
Gross and Munoz (1995) indicated that emotion regulation is the base of psychological healthiness. Research has
shown that emotion dysregulation has negative effects on individuals’ health and well-being. Emotion
dysregulation, which effects individuals’ psychological health negatively and is defined as a part of clinical
picture in anxiety and mood disorders (Campbell-Sills and Barlow, 2007; Gibb et al., 2001; Hankin, 2005;
Maciejewski and Mazure, 2006). Emotional dysregulation may also be observed in psychological conditions
such as; generalized anxiety disorder (Mennin et al., 2002), posttraumatic stres disorder (Cloitre, 1998), drug
abuse (Hayes et al., 1996), disassociative symptoms (Briere, 2010), self-destructive behaviour (Gratz et al.,
2006, Gratz and Chapman, 2007), eating disorders (Sim and Zeman 2006; Whiteside et al., 2007) borderline
personality disorder (Linehan 1993; Gratz et al., 2006)

Method

The aim of this research is, evaluating the effects of mindfulness based cognitive therapy program on the
decrease of university students” emotion regulation difficulties. Research is based on a quasi-experimental and
pretest-posttest design without a control group. The sample for this research comsisted of volunteer second and
third year students from psychology department in 2016-2017 academic year. Research is conducted with 10
students, (6 female and 4 male). Participants were between the ages of 19 and 22. Difficulties in Emotion
Regulation Scale, developed by Gratz and Roemer (2004), is administeredfor assigning students in the sample
group. Non-parametric Wilcoxon Signed Rank Test was used for testing the meaningfulness of the difference

between the pretest-posttest scores.

Results

Participants’ Difficulty in Emotion Regulation Scale pretest score mean is X =101,50, posttest score mean is

X = 90,50. Wilcoxon Signed Rank Test was used for testing the meaningfulness of the difference between the
pretest-posttest scores. According to the results, there is a significant difference between the pretest-posttest

scores of the participants’ (z=,-2,145 p<.05).

Students’ posttest Difficulty in Emotion Regulation Scale mean is X = 90,50, follow-up test mean score is

X = 88,30. There is not any statistically significant difference found between the posttest and follow-up test
results (z=,-102 p>.05).
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Discussion

The Effectiveness of mindfulness based therapy program on the decrease of University students’ difficulty
in emotion regulation is tested in this research. According to statistical anaylsis, therapy program has a

statistically meaningful effect on the decrease of students’ difficulty in emotion regulation.

Difficulty in Emotion Regulation Scale was administered fifteen months after the completion to follow-upthe
decrease of emotion regulation difficulties. Results have shown that, there is not any significant difference
between the posttest and monitoring test scores. It can be a indication of mindfulness based cognitive therapy

program’s effect on the decrease of difficulty in emotion regulation that it can have a long term effect.

Mindfulness based cognitive therapy program which is prepared for this study, is mainly composed of
consciousness of emotions and emotion regulation. After eight sessions, while students’ stated their opinions
about sessions and themselves, they expressed that their consciousness about their emotions were increased in

the process. According to the results, these statements were verified.

Goldin and Gross (2010) expressed in their study that mindfulness is an effective method for the reduction of
emotion regulation difficulties. Considering similar studies in the literature, mindfulness based therapies have
positive effects on individuals’ cognitive and emotional processes (Baer, 2007; Johnson and Larson, 1982;

Cooper, Frone, Russell and Mudar, 1995; Mennin, Heimberg and Fresco 2005).

As a result of this study, mindfulness based cognitive therapy program is effective on the decrease in emotion

regulation difficulties. Follow-up test scores indicated that the effect of the program was long term.
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Giris
Universite donemi genclerin gelisimsel agidan kimlik ve bagimsizlik kazanma cabalarinin yaninda iginde
bulunduklar1 gelisimsel donemin beraberinde getirdigi birgok sorunla bas etmek zorunda olduklari kritik bir
doénemdir (Rickwood, Deane, Wilson ve Ciarrochi, 2005). Bu dénemde 6grencilerin karsilagtiklart sorunlara
yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde, madde kullamimi, ebeveynler ile ilgili problemler, akademik
sorunlar, ekonomik guglikler, duygusal problemler, bedensel ve ruhsal saglik sorunlari gibi gesitli problemler
yasadiklar1 saptanmistir (Aluede, Imhonde ve Eguavoen, 2006; Schweitzer, 1996).

Duygu diizenleme stratejileri ile iliskilendirilen depresif ve kaygi bozukluklar1 (Aldao, Nolen-Hoeksema ve
Schweizer, 2010), Universite egitimi goren bireylerde en sik karsilasilan psikiyatrik rahatsizliklarin baginda
gelmektedir (Ceyhan, Ceyhan ve Kurtyilmaz, 2009; Surtees, Pharoah ve Wainwright, 1998). Duygu diizenleme,
harekete gegirilmis duygularla iliskili degisiklikler anlamina gelmektedir. Bu degisimler; duygunun kendisi,
yogunlugu, devam siiresi gibi unsurlar1 (Gross 1998; Thompson, 1994) veya hafiza, sosyal etkilesim gibi diger
psikolojik strecleri icerir (Cole, Martin ve Dennis, 2004). Duygu diizenleme, duygularimizi nasil yasadigimizi,
bu duygular1 ne sekilde disart vurdugumuzu ve bu duygulart nasil etkilemeye g¢alistigimizi ifade eder (Gross,
2002). Duygu diizenleme, bireylerin duygularimi yOnetebilmek adina yapmis olduklari aktif ¢abalardan
olusmaktadir (Koole, 2010). Duygu diizenlemenin baslica ti¢ temel 6zelligi vardir. Bunlardan birincisi, bireylerin
duygularmi olumlu ya da olumsuz olarak diizenleme imkanma sahip olmasidir. Ikincisi, duygu diizenlemenin
prototip drneklerinin bilingli olmasidir. Baglangicta duygu diizenleme hayal edilebilir fakat sonra bilingli bir
farkindalik olmaksizin meydana gelir. Ugiinciisii ise, duygu diizenleme formlarmin dnceden iyi ya da kotii

olacaginin varsayilamayacagidir (Gross ve Thompson, 2007).

Duygu diizenleme giicliigii; duygulara ydnelik bilingli farkindaligin olmamasi, duygularin anlagilmasi ve
kabul edilmesine iligkin gii¢liik yagsama, olumsuz duygulanim esnasinda diirtii kontroliinde ve hedeflenen amaca
yonelik eylemlere odaklanmakta zorlanma, duygu diizenleme stratejilerine ulagsmada zorluk yasama boyutlariyla
tamimlanmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004). Duygular, yararli sonuglara sebep oldugu gibi zararli sonuglar da
dogurabilir (John ve Gross, 2004). Burada etkin bir belirleyici duygu dizenleme bigimidir (Denollet, Nykli¢ek
ve Vingerhoets, 2008). Gross ve Munoz (1995) duygu diizenlemenin, psikolojik iyi olugun temeli oldugunu ifade
etmislerdir. Yapilan arastirmalar duygu diizensizliginin bireyin saghigi ve iyilik hali iizerinde olumsuz
etkilerinin olabilecegini gostermistir. Bireylerin ruh sagligini olumsuz bir sekilde etkileyen duygu diizensizligi,
kaygi ve duygudurum bozukluklarinda klinik tablonun bir pargasi olarak tanimlanirken (Campbell-Sills ve
Barlow, 2007; Gibb ve dig., 2001; Hankin, 2005; Maciejewski ve Mazure, 2006) bununla birlikte yaygin kaygi
bozuklugu (Mennin, Heimberg, Turk ve Fresco, 2002), travma sonrasi stres bozuklugu (Cloitre, 1998), madde
kullanimi (Hayes, Wilson, Gifford, Follette ve Strosahl, 1996), dissosiyatif belirtiler (Briere, 2010), kendine
zarar verme davrami1 (Gratz ve Gunderson, 2006, Gratz ve Chapman, 2007), yeme bozukluklar1 (Sim ve Zeman
2006; Whiteside ve dig., 2007) ve sinirda kisilik bozuklugu (Gratz ve dig., 2006; Linehan, 1993) gibi ruhsal

bozukluklarda da goriilebilecegi vurgulanmigtir.

Bilingli farkindalik terimi (mindfulness), bireyin simdiki zamanda yasadigi deneyime kasitli olarak
katilabilme becerisidir (Coffey ve Hartman, 2008). Bilingli farkindalik, gegmiste yasanmig olan veya gelecekte
yagsanmasi muhtemel olan yasanti ve duygularin tesiri altinda kalmadan simdiki zamani kabullenmek ve

onaylamak big¢iminde tanimlanir (Bishop ve dig., 2004). Kokenleri Budizm ve meditasyon pratiklerinden
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almaktadir. Temel anlamda evreni ve evrendeki yerimizi ne sekilde gordiigiimiizii, kim oldugumuzu sorgulayan
bir pratiktir. Farkindalik meditasyonu denen bu siiregte stirekli bir bicimde nefese, beden duyumlarina, hislere

veya zihin akisina yani diisiincelere odaklanilmaktadir (Catak ve Ogel, 2010).

Bilingli farkindalik son yillarda giderek kognitif ve davraniggr terapilerin yaninda klinik psikoloji igerisinde
yer almaktadir (Cash ve Whittingham, 2010). Hayes (2004) bilin¢li farkindalik temelli midahaleleri biligsel-
davranigg1 yaklasimin “iiciincii dalgas1” seklinde tanimlamaktadir. Ugiincii dalga terapiler, olay1 degistirmekten
ziyade, o olayin fonksiyonunu anlayip degistirmekle ilgilenir. Bu sebeple bilingli farkindalik, kabul (acceptance)
ve biligsel ayrisma (cognitive defusion) gibi yontemleri kullanmaktadir (Teasdale, Segal ve Williams, 2003).
Farkindalik temelli terapilerde de, bilissel-davranisgr terapide kullanilan iistbilis, dikkat diizenleme ve maruz

birakma gibi benzer degisim mekanizmalari kullanilir (Catak ve Ogel, 2010).

Bilingli farkindalik egzersizleri, bir koltuga rahat bir sekilde oturup nefes aligverisine odaklanilarak baglanir.
Nefes aligverisi sirasinda 0 anda olma durumu hissedilmeye ve odak noktasi haline getirilmeye ¢alisilir. Nefese
odaklanma, farkindalik temelli pratiklerin zeminidir ve bireylerde bireysel farkindaligi, 6z denetimi arttirmak,
stres faktorlerinin etkisini azaltmak amaciyla yapilir (Schonert-Reichl ve Lawlor, 2010). Bireyler haftada bir kez
bir araya gelirler ve egzersizler ortalama 75 dakika devam eder. Bu egzersizler, bilingli farkindaligin (bireylerin
kendilerini yargilamadan kabul etmeleri, simdi ve burada farkindaliga ulagmak) gelismesine katkida bulunur.
Bireyler, deneyimledikleri bu farkindalik becerileri ile olumsuz diigiince ve duygulardan arinmalart igin tegvik

edilir (Plews-Ogan, Owens, Goodman, Wolfe ve Schorling, 2005).

Bilingli farkindalik temelli tekniklerin psikoterapi icerisinde kullamilmasi ise yaklagik olarak 30 yil once
Kabat-Zinn’in ¢aligmalari ile baglamistir. Bilingli farkindalik temelli teknikler zamanla bir¢ok psikolojik sorunu
ele alarak olumlu sonuglar vermistir. Ornegin Miller, Fletcher ve Kabat-Zinn (1995) yaptig1 bir ¢aligmaya gore
uygulanan bilingli farkindalik temelli grup meditasyon programinin, katilimcilarin depresif, kaygi ve panik
belirtilerinde belirgin bir azalmaya neden oldugu belirtilmistir. Shapiro, Schwartz ve Bonner’in (1998) yaptiklari
bir aragtirmada ise, uygulanan bilingli farkindalik temelli grup meditasyon programi sonrasinda, katilimeilarin
depresyon da dahil olmak tizere psikolojik belirti diizeylerinde anlaml1 diizeyde azalma ve empati puanlarinda da
artig saptanmustir. Bilingli farkindalik temelli terapi programlari depresyon (Barnhofer ve dig. 2009; Demir 2014;
Demir, 2015a; Demir, 2015b; Liehr ve Diaz, 2010), kaygi (Demir, 2017; Semple, Lee, Dinelia ve Miller, 2010),
sosyal iligkilerde ve akademik becerilerde artma (Beauchemin, Hutchins ve Patterson, 2008) madde bagimlilig
(Witkiewitz, Marlatt ve Walker, 2005), dinginlikte, duygusal diizenleme, kendini kabul, gevseme, farkindalik ve
netlikte artma (Broderick ve Metz, 2009) gibi birgok alanda uygulanmaktadir.

Duygu diizenlemeye yonelik miidahalelerin amaci, olumsuz ve arzu edilmeyen duygulari yok etmek degil,
olumlu duygularla birlikte olumsuz duygular: da kisinin kabul etmesini saglamaktir (Gratz ve Tull, 2010; Safer,
Telch ve Chen, 2009). Arastirmalar, farkindaligin bir duygu dizenleme stratejisi olarak etkisine vurgu
yapmaktadir (Arch ve Craske, 2006). Duygu diizenleme ile ilgili teorik ¢aligmalar, bilingli farkindaligin temel
mekanizmasini duygu diizenleme olarak gostermektedir (Bishop ve dig., 2004; Glomb, Duffy, Bono ve Yang,
2011; Hayes ve Feldman, 2004; Mitmansgruber, Beck, Hofer ve SchiiBler, 2009).

Alan yazin incelendiginde tilkemizde duygu diizenleme gucluklerini azaltmaya yonelik psikososyal mudahale
calismalarinin yapildigi gériilmektedir. Kuzucu (2006), tiniversitede 6grenim gormekte olan bireyler ile yaptigi

psiko-egitim temelli grup c¢aliymasinda katilimcilarin  duygusal farkindalik — seviyelerine, duygularin
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disavurumlarina, psikolojik ve 6znel iyi-oluslarma etkisini stnamistir. Deney, plasebo ve kontrol gruplu 6n-test,
son-test ve izleme modeline dayali deneysel ¢alismanin bulgularina gore gruplar arasinda sadece duygusal
farkindalik puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu rapor edilmistir. Gengoglu (2012) gen¢
yetiskinler ile gergeklestirmis oldugu duygusal farkindalik gelistirme egitim programinin etkinligini sinamis ve
program sonunda geng yetiskinlerin iyimserlik diizeylerinde istatiksel agidan anlamli bir fark oldugunu rapor
etmigtir. Balci-Celik (2008) tarafindan hemsirelerin katildig1 bir gruba duygulari giiglendirme egitim programi

uygulanmistir. Program sonucunda ¢alismaya katilan bireylerin iyimserlik diizeylerinde artig tespit edilmistir.

Yapilan kaynak taramasinda duygu diizenleme ile iliskili cesitli problemler i¢in duygu diizenleme
gugliklerini azaltan miidahale programlarinin kullanmldig goriilmektedir. Arastirmalardan bir kismu Universitede
Ogrenim gormekte olan bireyler ile yapilmistir (Iverson, Follette, Pistorello ve Fruzzetti, 2012; Goldin ve Gross,
2010; Rivzi ve Steffel, 2014). Ancak, iilkemizde ¢alismalarin simirli sayida oldugu ve bireylere etkili duygu
diizenleme becerileri kazandirmay1 hedefleyen bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin olmadigi
tespit edilmistir. Buradan hareketle bu calismada, psikososyal miidahalelerden biri olan bilingli farkindalik
temelli biligsel terapi programinin iiniversite 6grencilerinin duygu diizenleme giigliikleri tizerindeki etkililiginin

arastiritlmas1 amaglanmigtir. Burada agiklanan amaca dayali olarak asagidaki denenceler test edilmistir:

1. Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programina katilan 6grencilerin Duygu Diizenleme Guglukleri

Olgegi son-test puan ortalamalari 6ntest puan ortalamalarindan anlamh diizeyde diisiik olacaktir.

2. Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programina katilan 6grencilerin Duygu Diizenleme Guglukleri
Olgegi son-test puanlari ile onbes ay sonra uygulanan izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmayacaktir.
Ydntem

Aragtirma, bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin, iiniversitede egitim gormekte olan
bireylerin duygu diizenleme giicliiklerini azaltmadaki etkisini degerlendirmeye yonelik tek grup ontest - sontest

kontrol grupsuz yar1 deneysel bir ¢aligmadir.
Katihmcilar

Bu arastirma, Istanbul’da bulunan Klinik ve Adli Psikoloji Derneginde gerceklestirilmistir. Calismanin
orneklemi, 2015-2016 6gretim yili bahar doneminde, psikoloji boliimiinde 6grenim gérmekte olan ikinci ve
ticlincli simif 6grencileri arasindan kullanilan 6lgekten alinan puanlar ve goniilliilik esas alinarak segilmigtir.
Calismaya, birinci sinif 6grencilerden katilim olmamugtir. Dordiincii simif 6grencilerine ise ¢ok yogun olmalari
ve egitimlerinin ilerlemis olmasi sonucu kavramlara agina olacaklar1 disiincesiyle olgek uygulanmamustir.
Uygulanan élceklerden elde edilen veriler incelenmis, duygu diizenleme dlgeginden en yiiksek puanlari alan ve
calismanin yapilacagl zaman diliminde katilabileceklerini bildiren 6grenciler belirlenmistir. Arastirmanin amaci
ve ¢aligmanin 6zellikleri konularinda katilimcilar bilgilendirilmis, katilimin goniilliilik ilkesine dayandig: ifade
edilmis ve katilimecilardan onam almmistir. Katilimeilarin sahsi  bilgilerinin  paylasilmayacagma dair
bilgilendirme yapilmistir. Yas, cinsiyet ve sinif degiskenleri dikkate almarak segilen 7 kadin 5 erkek olmak iizere
12 6grenci ile 6n goriisme yapilmig ardindan ¢aligma grubuna alinmigtir. Katilimcilar 19-22 yaglar1 arasinda
bulunmaktadir. Grup ¢alismasina katilacak olan 6grenci se¢iminde kullanilan diglama 6lgiitleri sunlardir. Kronik

fiziksel hastalig1 olan, psikiyatri tedavisi goren (ilag ve/veya terapi), madde bagimliligi, intihar girisimi veya



52

kendine zarar verme &ykdisii olan, daha dnce meditasyon temelli herhangi bir benzer terapi programina katilan

ogrencilerin ¢alismaya alinmamasina dikkat edilmistir.
Veri Toplama Araclan

Bu ¢aligmada, Kisisel Bilgi Formu ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi (DDGO) kullanilmistir. Olgegin

psikometrik 6zellikleri asagida yer almaktadir.
Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerini tespit edebilmek icin hazirlanan bu form ile
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyleri, medeni durumlari, alkol-madde kullanimi ve diger fiziksel

rahatsizliklar1 sorgulanmustir.
Duygu Diizenleme Gii¢liigii Olgegi (DDGO)

Aragtirmaya katilacak 6grencileri belirlemek i¢in Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenleme
giiliiklerini belirlemek amaciyla gelistirilen Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi kullamilmuistir. Farkindalik,
Netlik, Kabul, Dirtii Kontrolii, Amaca Yo6nelik Davranabilme ve Stratejik olmak {lizere alt1 alt-Olcekten
olugsmaktadir. Maddelerin her biri 5°’li Likert tipi 0l¢ekte degerlendirilmektedir (1 = hi¢ bir zaman, 5= her
zaman). Olgek icin kesme puani belirlenmemistir ancak yiiksek puanlar daha siddetli bir duygu diizenleme
giicliglinin varligna isaret etmektedir. Tiim o6l¢ek igin Cronbach Alpha i¢ giivenirlik katsayist .93 tiir. Alt
dlgekler icin ise .80 ile .89 araligindadir. Test tekrar test giivenirligi .88 (n=21) olarak hesaplanmistir. Olgegin
Tiirkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan yapilmistir. Olcegin
i¢ tutarlilik kat sayist Cronbach Alpha, 0=0,94 olarak bulunmustur. Duygu diizenleme gii¢liigiiniin alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik kat sayilarinin Cronbach 0=0,90-0,75 arasinda degistigi bildirilmistir. Duygu

Diizenleme Olgeginin test- tekrar test giivenirligi ,83 olarak bulunmustur. Guttman yarrya bdlme giivenirlik

katsayisi ise 0,95 olarak bulunmustur.

Arastirma Grubunun Olusturulmasi

Aragtirmaya katilacak Ogrencileri belirlemek Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenleme
giicliiklerini belirlemek amaciyla gelistirilen Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi kullamlmistir. Olgek Istanbul
ilinde psikoloji boliimiinde dgrenim gérmekte olan ikinci ve tigiincii sinifa devam eden 42 kiz, 16 erkek, toplam
58 ogrenciye arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Uygulanan &lgekten yiiksek puan alan 33 6grenci
goriismeye davet edilmistir. Davet edilen 6grencilerden ders yogunlugu gerekgesi ile 18 6grenci 6n goriismeye
katilmanustir. On goriismede her &grenciye terapi programina iliskin standart bilgiler verilmistir. Goniillii
Ogrencilerden 12 6grenci ¢alisma grubuna alinmustir. Terapi programu siirecinde iki katilimci oturumlara gesitli
sebeplerle devam etmemistir. Calisma, 6 kiz, 4 erkek toplam 10 katilimci ile tamamlanmstir. Calisma
grubundaki birey sayis1 sinirli olmasindan dolay1r kontrol grubu olugturulmamustir. Terapi progranu haftada bir
defa 90 dakika olacak sekilde uygulanmustir. Terapi programinin bitiminden sonra katilimcilara Duygu
Diizenleme Giigliigii Olcegi’ni bir kez daha doldurmuslardir. Son-test uygulamasindan onbes ay sonra, bilingli
farkindalik temelli biligsel terapi programinin kalict olup olmadiginmi irdeleme amaciyla Duygu Diizenleme
Giicligii Olgegi tekrar uygulanmustir.
Oturumlar

Bilin¢li Farkindalik Temelli Bilissel Terapi Programinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi
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Literatiirde biligsel-davranig¢t terapi kapsaminda yapilan ¢aligmalarda fonksiyonel olmayan diisiinceler ve
davranislar arasindaki dogrusal ve dolayli tiim etkilesimlerde bireylerin igsel yasantilarina gereken onemin
verilmedigi vurgulanmaktadir. Bilingli farkindalik gibi ii¢lincii dalga terapilerde diisiince, duygu, davranis, iist
bilissel siiregler ve duygulara dair 6z-degerlendirmeler biitiin bir sekilde ele almmaktadir. I¢sel deneyimlere
yonelik farkindalik olusturmak ve farkindaligin devaminda da kabul, tcilincii dalga terapilerin ana temasin
olusturmaktadir (Herbert ve Forman 2011; Vatan, 2016). Bu ¢alismada, bireylerin diisiince igeriklerinin bilissel
ogeler cergevesinde ele alinmasi, duygu diizenlemede yasanan sorunlara yol agan akilct olmayan inanglarini
degistirerek, rasyonel bir inang sistemi gelistirmeleri beklenmistir. Farkindalik ¢aligmalariyla ise katilimeilarin
istenmeyen duygularini kabullenmeleri ve olumsuz duygulara karsi tolerans gelistirecekleri beklentisinden yola
¢ikilarak farkindalik temelli biligsel terapi programu uygulanmistir. Program, arastirmaci tarafindan birgok
kaynaktan yararlanilarak gelistirilmistir (Barnhofer ve ark., 2009; Demir, 2014; Demir, 2015a; Demir, 2015b;
Giilgez ve Giindiiz, 2015; Jimenez, Niles ve Park, 2010; Ogel, 2012; Ozyesil ve Ogel, 2013; Ma & Teasdale,
2004; Segal, Williams ve Teasdale, 2002). Verilecek bilgiler, yapilacak alistirmalar ve oturum sonunda verilecek
o0devler her oturum icin Onceden belirlenmistir. Oturumlarin amaci hazirlanirken, katilimcilarin kazanmasi
beklenen hedef diisiince, duygu ve davraniglar belirlenmistir. Terapi programu, bilingli farkindalik egitimini ve
biligsel - davranisgg1 terapi teorik ve siipervizyon egitimini tamamlamis, bircok grup ¢aligmasini yiriitmiis olan
ilk yazar tarafindan uygulanmistir. Grup oturumlarim yiiriitirken danigmanindan her oturum igin goriis ve

onerilerini almistir.
On gériisme ve oturumlar

Terapi programi baglamadan 6nce, calisma grubu iiyeleri ile goriisiilmiis, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
sonuglarindan yola ¢ikilarak ¢alismaya davet edildikleri ifade edilmistir. Programin hedefi ‘katilimeilarin duygu
diizenleme becerilerini artirmak’ olarak agiklanmistir. Katilimcilara, i¢c gecerligi tehlikeye sokabilecegi nedeni

ile deneysel bir arastirma iginde olduklar1 hakkinda herhangi bir bilgi paylasilmamisgtir.
Oturum - I Programa Giris
Amag
Grup tiyelerinin programdan beklentilerinin dinlenilmesi ve amaglarin belirlenmesi.
Stireg
1. Katilimcilar “hos geldiniz” diyerek giiler ylizle karsilandi.

2. Katilimeilar ile grubun kurallar: belirlendi. Egzersizlere ve 6devlere katilim, devam, gizlilik belirlenen
kurallar icerisindeydi.
3. Programun igerigi ile ilgili bilgi verildikten sonra 6n test uygulandi.

Oturum - 2 An"1 Yasamak
Amag

Grup tiyeleri ile birlikte simdi ve burada olana yogunlagmak ve o anin igindeki deneyime yénelmek.
Siireg

1. Grup tiyelerine nefesin beden ve zihin iizerindeki sakinlestirici etkisi anlatildi.
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2. Nefes egzersizi i¢in grup Gyelerinin rahat bir pozisyonda oturmalar istendi. “Nefes aliginizin farkinda
olarak kendinizi an’a hapsedin. Vucudunuzun her pargasini hissedin” telkini verildi.
3. Egzersizin sonunda katilimcilarin uygulama sirasinda ve sonrasinda nasil hissettikleri tartigildi.
4. Nefes egzersizleri 6dev olarak verildi.
Oturum - 3 Farkindalik Becerileri

Amag
Grup Uyelerinin olumsuz duygulara yol agan olumsuz diistince bigimlerini degistirmek.
Siireg

1. ikinci haftanin 6zeti yapildi ve verilen 6dev hakkinda konusuldu.

2. Grup iyelerine, olaylar, diisiinceler ve davraniglar arasindaki iligki ¢esitli 6rnekler ile anlatildi.

3. Olumsuz duygu ve diisiincelerle bas edebilmek i¢in “bunlar sadece bir diigsiince diyebilmek” ve
“diisiinceni yaninda gezdir” aligtirmalar1 uygulatild.

4, Oturum siiresince katilimcilarin uygulamis olduklar1 aligtirmalar 6dev olarak verildi.

Oturum - 4 Beden Farkindalig
Amag

Grup iiyelerinin diigiince, duygu ve bedensel duyumlara odaklanmalari, bilinci gelistirerek; bunlarla ¢ok daha

etkin bir sekilde bag etme yontemleri gelistirmelerini saglamak.
Siire¢

1. Bir 6nceki haftanin 6zeti yapildi ve verilen 6dev hakkinda konuguldu.

2. Calismaya grup liyelerine beden farkindaligi ¢alismalarinin bedenleri ile baglarim giiclendirecegi,
zihnin odaklanma becerisini giiglendirecegi ve rahatlamay saglayacagi yoniinde bilgi verildi.

3. Ug adim olan beden farkindalig1 egzersizi (fiziksel beden farkindaligi, nefes ile beden farkindaligini
birlestirmeye hissederek nefes alma) uygulandi.

4. Oturum siiresince katilimcilarin uygulamis olduklart ¢aligmalar 6dev olarak verildi.

Oturum - 5 Burada ve Simdi Duygulari Fark Etme
Amag

Duygularin ve isteklerin bilingli farkindaligini hissetmek.

Siireg
1. Bir 6nceki haftanin 6zeti yapildi ve verilen 6dev hakkinda konusuldu.
2. Oturuma katilimcilarin nefes egzersizi uygulamasi ile baslanildi.
3. Beden farkindalig1 ve nefes farkindaligini birlestirme galigmalar1 uygulandi.
4. Hayatimin kalitesini iyilestirebilmem i¢in daha fazla farkindalig1 nasil saglayacagim? sorusu tartigildi.
5. Oturum sonunda katilimcilara kendilerini iizen fonksiyonel olmayan diisiincelerden uzaklagsmak igin

nefes egzersizleri 6dev olarak verildi.

Oturum - 6 Diisiincelere Mesafe Koyabilmek
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Amag

Grup iyelerin zihinlerini mesgul eden ve olumsuz duygulara neden olan diisiincelerden uzaklagmalarini

saglamak
Siireg

1. Bir 6nceki haftanin 6zeti yapildi ve verilen 6dev hakkinda konuguldu.
2. Grup lyelerine nefes alisimizin farkinda olmayr 6grendigimizde, simdiki anda kolaylikla
olabilecegimizi ayrica simdiki anda olmay1 sectigimiz zaman nefes alarak beden farkindaligimizi

artirabilecegimiz yoniinde bilgi verildi.

3. Grup uyelerine olumsuz diigiincelere mesafe koyabilmeleri igin “TV ekrami benzetmesi” uygulatildi.
Katilimcilar son zamanlarda kendilerini {izen bir durumu zihinlerinde canlandirdilar. “Olumsuz
diigiincelerin olumsuz duygulara neden oldugunu hissettiginizde aklimza bir TV ekranm getirin.
Diigmeye basin ve o anda yasadiginiz olay1r TV’de seyrettiginizi diisiiniin. Sanki bir dizi seyreder gibi
hayal edin” telkini verildi. Bu alistirma ile TV de seyrettigimiz olaylarin i¢inde kendimiz olmadigi i¢in
olaylara daha yargisiz bakabilmek amaglanmigtir. Oturum siiresince katilimcilara uygulanan ¢alismalar

odev olarak verildi.
Oturum - 7 Diistinceleri Serbest Birakabilmek
Amag
Olumsuz duygulara yol acan diigiincelerden uzaklagmak i¢in farkindalik becerilerini gelistirmek.
Siireg

1. Bir 6nceki haftanin 6zeti yapildi ve bir hafta 6nce verilen 6dev hakkinda konusuldu.

2. Bu oturuma “teflon tava benzetmesi” egzersiziyle baslanildi. Katilimcilarin zihinlerini bir teflon tava
olarak diigtinmeleri istendi. Teflon tavaya konan gidalar nasil kayar? Siz de olumsuz diisiincelerinizin
zihninizden bir teflon tava gibi kaydigini diisiiniin.

3. Oturum sirasinda katilimcilar ile birlikte “Tek bir sey diisiinme” egzersizi yapildi. Egzersize
baglamadan once farkinda nefes alip vermeleri saglandi. Son zamanlarda kendilerini Gzen herhangi bir
olumsuz diigiinceye odaklanmalar1 istenmis ve yakinlarinda duran bir nesneyi segip 0 nesneye
odaklanmalar1 istenmistir. Asagidaki sorulan sorulari cevaplamaya calisirken bu sirada zihinlerini
olumsuz diislince ile mesgul etmeleri soylendi.

Bu nesnenin yiizeyi nasil?
Diiz mu, plrazlumd?
Rengi nedir?

Parlak mi, mat mi1?
Yumusak m1 sert mi?
Biyuk mu kigik ma?
Sicak m1 soguk mu?

Agirligi ne kadar?
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4. Uygulanan egzersizlerin sonunda grup uyelerinin zihinlerinde tutmaya ¢alistiklar1 olumsuz diisiincelerle
mesgul olup olmadiklari soruldugunda bir¢ogundan gelen cevap olumsuz disiincelerden
uzaklagmalariydi. Oturum esnasinda katilimeilar ile uygulanilan ¢calismalar 6dev olarak verildi.

Oturum- 8 Kendini Kabul
Amag

Katilimcilarin kendilerini elestirdikleri 6zellikleri ve kabul etmede zorlanilan duygulariyla biitiinlesmelerini

saglamak.
Sireg

1. Bir 6nceki haftanin 6zeti yapildi ardindan verilen 6dev hakkinda konusuldu.

2. Nefes egzersizleri uygulanildi.

3. Grup uyelerinin kendilerini yargiladiklar1 yonlerin diger grup tiiyelerinde de var olup olmadigi
sorgulandi. Varilan sonug; katilimcilarin kendilerini acimasizca yargiladiklar: ydnlerinin birgogunun
diger katilimcilarda da var oldugu yoniinde idi.

4. Son oturum oldugu i¢in sekiz haftanin genel bir 6zet yapilmistir.

Grup Uyelerinin birinci oturum ile sekizinci oturum arasinda kendilerindeki gelismelere yoénelik geri
bildirimler alinmig ve son test uygulanmustir.

Verilerin Analizi

Olgeklerden elde edilen verilerin ¢ozimlenmesinde; calismanin amaci gergevesinde veriler SPSS programina
girilmigtir ve veriler {izerinde ilgili istatistiksel analizler yapilmistir. Alan yazinda katilimei sayisinin az oldugu
durumlarda dagilimin normal olmayacagi sebebiyle parametrik olmayan analizlerin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Drew, Hardman ve Hard, 1996). Bu sebeple, ¢alismada verilerin normal dagilim goéstermemesi ve
katilimecr sayisinin  diisiik olmasi g6z oniinde bulundurularak parametrik olmayan analiz ydntemlerinin
kullanilmas1 tercih edilmistir. On 6lglim — son &lgim puan karsilastirmalarinda, puanlar arasindaki farkin

anlamliligini test eden parametrik olmayan testlerden biri olan Wilcoxon Isaretli Sirali Testi kullanilmistir.
Bulgular

Bu béliimde aragtirmanin denencelerini test edebilmek amac ile yapilan istatiksel analiz sonucu elde edilen

bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Duygu Diizenleme Giigligii Olgegi (DDGO) éntest ve sontest puan ortalamalari

Ontest Sontest
n Y Ss n Y Ss
D.D.G.O. 10 101,50 19,248 10 90,50 23,090

Tablo-1 incelendiginde katilimcilarin Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi 6n test puan ortalamalar X

=101,50, son test puan ortalamalari X = 90,50 oldugu goézlenmektedir. Ontest - sontest puan ortalamalar
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arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi Wilcoxon isaretli siralar testi ile analiz edilmis, sonuglar tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) éntest - sontest wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar

Sira Isaretleri N Sira Ortalamas1 ~ Sira z P
Toplam1
Negatif sira 7 6,93 48,50 -2,145 ,032
D.D.G.O Pozitif sira 3 2,17 6,50
Esit 0

*Negatif siralar temeline dayali

Katilimcilarin Ontest - sontest puanlari arasinda anlamli bir farklilasma oldugu bulunarak (z=,-2,145 p<.05)
Tablo 2'de gosterilmistir. Bu veriler ““ Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programina katilan 6grencilerin
Duygu Diizenleme Gugliikleri Olgegi sontest puan ortalamalar1 éntest puan ortalamalarindan anlamli diizeyde

diisiik olacaktir” seklindeki 1 numarali denenceyi destekler niteliktedir.

Tablo 3. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) sontest ve izleme testi puan ortalamalar

Son-test izleme Testi
n Y Ss n Y Ss
D.D.G.O. 10 90,50 23,090 10 88,30 17,256

Ogrencilerin sontest Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi puan ortalamasi X = 90,50, izleme testi puan

ortalamalari ise X = 88,30 olarak hesaplanarak Tablo 3'de gosterilmistir. Sontest-izleme testi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi Wilcoxon isaretli siralar testi ile analiz edilmis, sonuglar Tablo 4’da

verilmistir.

Tablo 4. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) sontest ve izleme testi wilcoxon isaretli siralar testi

sonuglari
Sira Isaretleri N Sira Ortalamas1  Sira z P
Toplam1
Negatif sira 5 5,70 28,50 -,102 919
D.D.G.O Pozitif sira 5 5,30 26,50
Esit 0

*Negatif siralar temeline dayali

Sontest-izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamustir (z=,-102 p>.05). Bu bulgu,

“bilingli farkindalik temelli bilissel terapi programina katilan 6grencilerin Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi
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son-test puanlar1 ile onbes ay sonra uygulanan izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmayacaktir” seklindeki 2 numarali denenceyi destekler niteliktedir.

Tartisma

Bu aragtirmada, bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin, {iniversite &grencilerinin duygu
diizenleme giigliiklerini azaltmadaki etkisi sinanmustir. Yapilan analiz neticesinde terapi programinin, tiniversite
Ogrencilerinin duygu diizenleme giigliiklerinin diizeylerini azaltmada istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu gorillmistir. Duygu diizenleme giigliikleri diizeyinde goriillen azalmayi izlemek amaciyla, terapi
programinin bitiminden onbes ay sonra calisma grubuna Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi tekrar uygulanmis
ve izleme testi skorlariyla son-test skorlart arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur. Arastirmadan
elde edilen bulgular bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin tniversite 6grencilerinin duygu

diizenleme glcluklerini azaltmadaki etkilerinin uzun siireli olabileceginin bir belirtisi olarak diisiiniilebilir.

Aragtirmada uygulanan terapi programi hazirlanirken, programa katilan grup Gyelerinin duygu, diisiince ve
davramslarinin farkina varmalari, duygularini bilissel unsurlar ¢er¢evesinde ele alinmasi, bilissel ¢arpitmalarin
yerine gergege dayali diigiincelerin konulmasi, bitin duygu ve distinceleri oldugu gibi, yargilamadan, yok
saymadan onlar1 oldugu gibi kabullenmeleri duygu diizenleme giigliikklerini azaltacagi beklentisinden yola
cikilmigtir. Calisma kapsaminda hazirlanan bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programi, agirlikli olarak
duygularin farkinda olmayr ve duygulari diizenlemeyi kapsamaktadir. Sekiz oturum sonunda &grenciler
oturumlar ve kendilerini degerlendirmeleri ile ilgili goriislerini belirtirken, duygularina yonelik farkindaliklarimin
onceki donemlere nazaran daha da arttigini ifade ettiler. Yapilan analizlerin sonucunda da bu beklentinin

dogrulandigi saptanmuistir.

Bilingli farkindalik temelli midahaleler; kisilerin “su anda, su dakika”daki deneyimlerine odaklanarak
diisiince ve duygularimi yok saymadan, yargilamadan kabuliinii hedeflemektedir. Farkindalik temelli
mudahalelerin, bireylerin duygu diizenlenmesi, esduyum kapasitesinin ve bilissel esnekligin artmasinda faydali
oldugu gorilmiistiir. Goldin ve Gross (2010) calismalarinda farkindaligin duygu diizenleme giigliigiini
azaltmada etkili bir yontem oldugunu ileri siirmiiglerdir. Mevcut arastirmalar incelendiginde, bilingli farkindalik
temelli mudahalelerin kisilerin kognitif ve duygusal sirecleri {izerinde faydali bir etkiye neden oldugu
goriilmiigtiir (Baer, 2007; Cooper, Frone, Russell ve Mudar, 1995; Johnson ve Larson, 1982; Mennin, Heimberg,
Turk ve Fresco, 2005).

Grossman, Niemann, Schmidt ve Walach (2004) ¢aligmalarinda depresyon, anksiyete, agr1, kanser gibi klinik
gruplarin yaninda klinik olmayan gruplarda da bilingli farkindalik temelli terapilerin etkililigini sinamiglardir.
Aragtirmada, bilingli farkindalik temelli miidahalelerin olduk¢a genis bir alanda, hem Klinik hem de klinik
olmayan sorunlara yonelik Gmit verici bir terapi yontemi oldugunu ifade etmislerdir. Jimenez, Niles ve Park
(2010) galismalarinda, bilingli farkindalik temelli uygulamalarinin duygu diizenleme agisindan psikolojik iyi
olusa etkileri sorgulanmistir. Universite 6grencileri ile gerceklestirilen calismada, depresif belirtiler ile duygu
diizenleme arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in “duygulanim diizenleme” modeli olusturulmustur. Bu model ii¢
cesit duygulanim diizenleme bicimini icermektedir; duygu diizenleme (emotion regulation), duygulanim
diizenleme (mood regulation) ve kendini diizenleme (self regulation). Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
yiiksek diizeyde farkindaligin, yiiksek diizeyde olumlu duygular, duygulanim diizenleme ve kendini kabullenme

ile iligkili oldugu bulunmustur.
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Turkiye’de duygu diizenleme becerilerine katki saglamay1 amaglayan ¢aligmalara bakildiginda, Giilgez ve
Gindlz (2015) universite Ogrencilerinde diyalektik davramis terapisi temelli duygu diizenleme programini
smamig ve duygu diizenleme giigliiklerini azaltmada etkili oldugunu rapor etmislerdir. Literatiir incelendiginde
Diyalektik Davrams Terapisi, farkindalik temelli bir yaklagim olarak ele almabilir (Ogel, 2012). Gegen (2002)
biligsel davranige1 temelli hazirlanan terapi programin 6gretmen adaylarinin duygulari yonetme becerilerinin

artirtlmasinda etkili oldugunu ifade etmistir.

Bilingli farkindalik temelli bilissel terapi programina katilan Ggrencilerin duygu diizenleme becerilerinin
artisina iliskin degisimin kalic1 olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla terapi programinin uygulanmasindan
sonra Olgllen son-test puan ortalamalar1 ile programin bitiminden onbes ay sonra 6lgulen izleme testi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma olup olmadig1 sinanmustir. Yapilan analizler sonucunda, programin
son testlerde gozlenen olumlu etkinin kalicilik oOlglimlerinde de devam ettigi saptanmistir. Literatur
incelendiginde, duygu diizenleme becerilerini artirmaya yonelik yapilan deneysel g¢aligma sayisi oldukga
smirlidir. Alanyazinda duygu diizenleme giigliiklerini azaltmak amaciyla bilingli farkindalik temelli bilissel
terapi yontemi kullanilarak yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi elde ettigimiz sonuglari karsilastirmamizi

smirlamaktadir.

Bu aragtirmanin bazi smirhiliklar1 vardir. ki, arastirmanin verileri herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis
psikoloji 6grencilerinden elde edilmistir. Baslangigta 6grencilere i¢ gecerligini tehlikeye sokacagi endisesi ile
deneysel bir ¢alisma i¢inde olduklarina dair bilgi verilmemistir. Ancak son test sirasinda 6grenciler deneysel bir
caligma icerisinde olduklarini anlamis ve bu durum cevaplari etkilemis olabilir. Bu nedenle farkli boliimlerde
O0grenim gormekte olan Ogrenciler ile yapilacak calismalar uygulanan programun i¢ ve dig gecerligini
artirabilecektir. Caligmada bir kontrol grubu bulunmamaktadir, bu ¢alismanin siirlilif1 olarak kabul edilmistir.
Aragtirmanin simirliliklarindan bir tanesi ve belki de en 6nemlisi gestalt, sanatla terapi gibi bilingli farkindalik
temelli biligsel terapi yontem ve tekniklerini igermeyen alternatif bir miidahale ile karsilastirilmamis olmasidir.
Ayrica uygulanan son-test ve izleme testleri sirasinda grup Uyelerinin yasam kosullari, aile bi¢imi, sosyal

iligkiler, ders yogunlugu gibi ¢aligmanin sonucunu etkileyebilecek cesitli faktorler degerlendirilmemistir.

Sonug olarak bu arasgtirmada yukarida ifade edilen sinirliliklara ragmen, bilingli farkindalik temelli biligsel
terapi programinin {iniversite 6grencilerinin duygu diizenleme giicliiklerini azaltmada etkili oldugu ve yapilan
izleme testi sonucunda da zamana bagli olarak bu etkinin kalici oldugu s6ylenebilir. Son yillarda Ulkemizde
bilingli farkindalik temelli terapilere olan ilginin arttig1 goriilmektedir; ancak konu ile ilgili Tiirk¢e alan yazin bu
ilgiyi karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Bilingli farkindalik temelli terapiler ile ilgili Turkiye’de yapilmis
arastirmalarin az sayida olmasi calisma bulgularimi karsilagtirmamizi kisitlamaktadir. Farkindalik temelli
terapilerin etkinligine yonelik arastirmalarin yapilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz. Farkindalik temelli
terapiler ile ilgilenen uzman sayisinin g¢ogalmasiyla birlikte tim diinyada uzun yillardir kullanilan bu terapi

yonteminin tlkemizde de daha yaygin bir hale gelecegi ve arastirmalara konu olacag diistiniilmektedir.
Arastirmanin bulgularina dayanilarak varilan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

e Benzer caligmalar daha buylk ve farkli 6zellikleri olan ¢alisma gruplari ile yrtilebilir.
e Bilingli farkindalik temelli terapi programi ilkdgretim, ortadgretim ve yiiksekogretimde 6grenim

gbrmekte olan 6grencilerin duygu diizenleme becerilerini gelistirmek amaci ile yayginlagtirilabilir.
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Caligma kapsaminda uygulanan oturumlar detaylandirilarak okullarda bir egitim dénemi stresince
uygulanabilen bir rehberlik programina doniistiiriilebilir.

Bu aragtirmada sadece Universitede Ogrenim gormekte olan Ogrenciler ile bir caligma
yiiriitiilmiistiir. Ogretim kademelerinde gérev yapan psikolog ve psikolojik danismanlar aracilig ile
iiniversite Ogrencilerinin yani sira onlarin aileleri ve arkadaslariyla da iliski kurularak duygu
diizenlemeye yonelik daha kapsamli aragtirmalar yiiriitiilebilir.

Bu arastirmada, Ogrencilerin duygu diizenleme diizeyleri ele alinmustir. Benzer calismalar,
aleksitimi, depresyon, empatik beceriler, umutsuzluk, kaygi bozukluklar1 gibi diger konularda

yapilabilir.
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