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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir baska iiniversitedeki baska bir ¢alisma
olarak sunulmadigini beyan ederim.

Esra Oktem



DIYALEKTIK DAVRANIS TERAPISI GRUP BECERI
EGITIMININ EBEVEYNLERIN PSIKOLOJIK BELIRTI VE
AILE ICI ILISKILERINE ETKISI
Esra Oktem

OZET

Bu arastirmanin birincil amaci Diyalektik Davranis Terapisi Beceri Egitiminin
(DDT-BE) okul 6ncesi donem ¢ocugu olan ebeveynlerin anne baba stresine etkisinin
Biligsel Davranis¢1t Temelli Psikoegitim (BD-P) ve bekleme grubuna kiyasla
incelenmesidir. ikincil olarak ise DDT-BE nin ebeveynlerin ebeveyn tiikenmisligi,
cocuk ana baba iliskisi, duygu diizenleme giicliigii, bilingli farkindalik, depresyon-
anksiyete-stres ve koronaviriis anksiyetesine etkisini BD-P ve bekleme grubuna
kiyasla incelemek hedeflenmistir. Bu amagla, ¢aligmaya katilimei1 olmak i¢in bagvuran
ve ebeveyn stresi kesim noktasinin iizerinde olan 52 kadin 12 haftalik Cevrimi¢i DDT
Beceri Egitimi (DDT-BE), 12 haftalik Cevrimi¢i BD-P ya da Bekleme Grubu olmak
lizere lic gruba seckisiz bir sekilde atanmistir. Katilimcilarin yaslant 27 ile 41
arasindadir. Bilingli farkindalik, kisilerarasi etkililik, duygu diizenleme ve stres
tolerans1 modiillerini igeren DDT-BE’nin her bir oturumu 120 dakika siirmiistiir. Her
bir oturumu 60 dakika siiren BD-P ise okul 6ncesi donem c¢ocuklarmin gelisimsel
ozellikleri, duygu-diisiince-davranis tiggeni, ebeveyn stilleri, problem ¢6zme gibi
konulara deginmistir. Caligmada veri toplama araglar1 olarak Demografik Bilgi Formu,
DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi- Eriskin Formu, Anne Baba Stres Olcegi,
Ebeveyn Tiikenmislik Degerlendirilmesi, Cocuk Anababa Iliski Olgegi, Duygu
Diizenleme Giigliigii Olcegi Kisa Form, Bilingli Farkindalik Olgegi, Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi Kisa Formu ve Koronaviriis Anksiyete Olcegi kullamlmustir.
Tiim katilimcilardan paralel zamanlarda uygulama dncesi 6n test, uygulama bitiminde
son test, uygulamanin bitiminden iki ay sonra ise izlem Ol¢limleri alinmistir.

Arastirmanin verileri Tekrarli Olgiimler icin iki Yonlii ANOVA ile analiz edilmistir.



Calismanin sonucunda DDT-BE katilimcilarinin anne baba stresi, ebeveyn
tiitkenmisligi, depresyon, stres puanlarinda anlamli derecede azalis; bilingli farkindalik
puanlarinda ise anlamli derecede artis bulunmustur. Cocuk ana baba iligkisi, anksiyete
ve koronavirlis anksiyetesi puanlart i¢in grup ve Ol¢iim etkilesimlerinin anlamli
olmadig1 ancak 6l¢iim degerlerinin anlamli oldugu bulunmustur. DDT-BE sonuglari
BD-P ve bekleme grubuyla karsilagtirilarak incelendiginde ise bekleme grubu i¢in tiim
degiskenlerde anlamli bir fark bulunamadigi, BD-P i¢in ise anne baba stresi, ebeveyn
tilkenmisligi ve depresyon degiskenlerinde anlamli fark bulundugu, ancak bu farkin
DDT-BE’den istatistiksel olarak daha zayif oldugu goriilmiistiir. Bulgular literatiir
1s1ginda tartisilmastir.

Anahtar Kkelimeler: Diyalektik Davranis Terapisi, Anne Baba Stresi, Ebeveyn

Tikenmisligi, Duygu Diizenleme Giigliigii, Bilissel Davranis¢1, Cevrimigi Terapi,



THE EFFECT OF DIALECTICAL BEHAVIORAL THERAPY
GROUP SKILLS TRAINING ON PSYCHOLOGICAL
SYMPTOMS AND FAMILY RELATIONS OF PARENTS
Esra Oktem

ABSTRACT

The primary purpose of this study was to examine the effect of Dialectical
Behavioral Therapy Skills Training (DBT-BE) on parental stress of parents with
preschool children compared to Cognitive Behavioral Based Psychoeducation (CB-P)
and waiting group. Second, this study aimed to examine the effects of DBT on parents'
parental burnout, child-parent relationship, emotion regulation difficulties,
mindfulness, depression-anxiety-stress and coronavirus anxiety compared to CB-P and
waiting group. For this purpose, 52 women who applied to participate in the study and
whose parental stress was above the cut point were divided into three groups randomly:
12-week Online DBT Skills Training (DBT-ST), 12-week Online CB-P or Waiting
Group. The ages of the participants are between 27 and 41. Each session of DBT-ST,
which includes mindfulness, interpersonal effectiveness, emotion regulation and stress
tolerance modules, lasted 120 minutes. CB-P, each session lasted for 60 minutes,
touched upon the developmental characteristics of preschool children, the emotion-
thought-behavior triangle, parenting styles, and problem solving. Demographic
Information Form, DSM-5 First Level Cross-sectional Symptom Scale-Adult Form,
Parenting Stress Scale, Parent Burnout Assessment, Child-Parent Relationship Scale,
Emotion Regulation Difficulty Scale Short Form, Mindful Attention Awareness Scale,
Depression-Anxiety- Stress Scale Short Form and Coronavirus Anxiety Scale were
used. The pre-test before the application, the post-test at the end of the application, and
the follow-up measurements two months after the end of the application were taken
from all participants at parallel times. The data of the study were analyzed with Two

Way ANOVA for Repeated Measures. As a result of the study, there was a significant

Vi



decrease in parental stress, parental burnout, depression, and stress scores of DBT-ST
participants; a significant increase was found in mindfulness scores. It was found that
group and measurement interactions were not significant for child-parent relationship,
anxiety and coronavirus anxiety scores, but measurement values were significant.
When DBT-ST results were compared with CB-P and waiting groups, no significant
difference was observed in all variables for the waiting group, while there was a
significant difference in the variables of parental stress, parental burnout, and
depression for CB-P group, but this difference was statistically weaker than DBT-BE.

The findings were discussed in the light of the literature.

Keywords: Dialectical Behavioral Therapy, Parental Stress, Parental Burnout,

Difficulty in Emotion Regulation, Cognitive Behavioral, Online Therapy
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Kendisinden aldigim ders ve silipervizyon sonucunda tez konumu netlestirdim.
Danismanlig1 siiresince beni 06zellikle akademik calismalar acisindan oldukca
cesaretlendirdi ve destekledi.
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Comert’e tesekkiir ederim. Melek Hoca tezimin Ozellikle method kisminin
gliclenmesine biiylik katki sagladi. Itir Hoca’nin tezimin biligsel davranisei tarafiyla
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Donem arkadasim Ayse Turan olmasa bu tez biter miydi emin degilim. Ders
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tesekkiir ederim. Desteklerini her an hissettim.

Esim Firat, doktora siiresince tiim kaygilarima ortak oldu. Benim i¢in siire¢ ne
kadar zorluysa, onun i¢in de dyleydi biliyorum. lyi ki varsin, iyi ki sen!
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GIRiS

Ebeveynlik, aile icerisinde farkli sorumluluklar iistlenmeyi i¢eren, yetiskinleri
zorlayabilen bir roldiir. Cocuklarin ise ilk sosyallestigi kisiler ebeveynleridir.
Dolayisiyla, bu zorlanma, ¢ocuklara da olumsuz yansimaktadir. Nitekim, ebeveynlik
becerileri zayifladikca c¢ocuklarin duygusal ve davranigsal problemlerinin arttigi
gosterilmistir (Amato ve Fowler, 2002; Verlaan ve Schwartzman, 2002). Bu anlamda
ebeveynlerin zorlanmalaria ¢éziim bulmanin faydali olacag: diistiniilmektedir (Borre
ve Kliewer, 2014).

Yasanan zorlanmalara ebeveyn miidahaleleri ile destek olunabilir. Ebeveyn
miidahaleleri 1960’lardan itibaren Amerika’da popiiler hale gelmeye baslamistir
(Bourke ve Nielsen, 1995). Temel hedefleri anne babay1 egiterek aile sistemine etki
etmektir. Anne babadaki etkinin ailenin diger iiyelerine nasil tagmacag ile ilgili
Minuchin (1974) ailede anne ve babanin hiyerarsik olarak iist konumda oldugunu
sOyler. Hiyerarsik olarak iist konumda olan kisiler diger liyelere etki edebilirler. Diger
yandan, aile tiyelerinin etkilesimlerinin kargiliklt bagimli oldugu sdylenmistir (Dallos
ve Draper, 2012). Buna gore, aile iiyeleri birbirini etkiler ve birbirinden etkilenir. Aile
icindeki bir liyede olan degisim, diger iiyelerdeki degisimi de tetikler. Bu sebeplerle
ebeveynler miidahalelerden edindikleri olumlu sonuglar1 diger aile iiyelerine
tagiyabilirler.

Cocuklarla ilgili miidahalelerin ¢ocuklarin erken doneminde yapilmasi 6nem
tagir. Sorunlar kroniklesmeden, erken yasta yapilan miidahalelerin daha etkili oldugu
gosterilmistir (Strain ve ark., 1982). Erken yasta miidahalenin daha etkili olmasinin
diger bir sebebi olarak kii¢iik ¢cocuklarin ebeveynlerine daha bagimli olmasindan s6z
edilmistir (Dodge, 1993). Daha bagimli olan kiiciik cocuklar ebeveynlerin olumlu veya
olumsuz davranislarindan daha kolay etkilenebilirler. Ilkokula baslayana kadar olan
stireyi kapsayan erken ¢ocukluk donemindeki olumlu etkilesimler ¢ocuklarin sosyal,
duygusal, biligsel, davranissal ve dil ile ilgili gelisimlerine olumlu katki saglayarak

gelisimlerini birgok acgidan destekler (Akg¢mar ve Baydar, 2018). Bir ¢alismada,



ebeveyn miidahalelerine katilan ebeveynlerin ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarinin duygu ve
davraniglarinda geligsmeler elde ettigi gosterilmistir (Barlow ve ark., 2010).

Biligsel davranis¢1 terapinin {i¢lincii kusaklarindan olan ve aslen sinirda kisilik
bozuklugu (SKB) olan kisiler i¢in gelistirilmis Diyalektik Davranis Terapisi (DDT)
(Linehan, 1993) giiniimiizde bir¢ok farkli problem i¢in kullanilmaktadir. DDT nin dort
tedavi modu vardir; bireysel psikoterapi, beceri egitimi, seanslar arasi telefon koglugu
ve terapist danigsma ekibi toplantisi. Bu ¢alismanin konusu olan DDT beceri egitimi
(DDT-BE) ise dort modiilden olusur. Bu modiiller bilingli farkindalik, kisilerarasi
etkililik, duygu diizenleme ve stres toleransidir (Linehan, 2015). DDT’nin
ebeveynlerle kullanildigi ¢aligmalar da bulunmaktadir (Fruzzetti, 1996; Hoffman ve
ark., 1999; Fruzzetti, 2006; Kirby ve Baucom, 2007; Flynn ve ark., 2017; Wilks ve
ark., 2017; Payne ve Fruzzetti, 2020; Perepletchikova, 2020; Zalewski ve ark., 2020).

Anne baba stresi ebeveynlige uyum saglamada yasanan zorluklar sebebiyle
verilen fizyolojik ve psikolojik tepkiler olarak tamimlanabilir (Ozmen ve Ozmen,
2012). Ebeveynlikle artan sorumluluk karsisinda kisiler zorlanarak anne baba stresi
yasayabilirler (Bornstein, 2002). Bu strese miidahale edilmesi dnemlidir. Okul 6ncesi
donem c¢ocuklarmin davranis problemlerinin ebeveynlerinin stresi ile birlikte arttig
bulunmustur (Anthony ve ark., 2005). Ayrica ebeveynlik stresi ile bas edemeyen
kisilerin ¢gocuguyla iliski kalitesinin kotii etkilendigi gosterilmistir (Gillis ve Roskam,
2019).

Mevcut ¢alismada DDT-BE’nin okul dncesi donem ¢ocugu olan ebeveynlerin
psikolojik belirti ve aile i¢i iliski ile ilgili degiskenlerine etkisinin incelenmesi
hedeflenmektedir. Bu degiskenler anne baba stresi, ebeveyn tiikkenmisligi, cocuk ana
baba iliskisi, duygu diizenleme giicliigii, bilingli farkindalik, depresyon, anksiyete,
stres ve koronaviriis anksiyetesidir. Caligmanin temel hipotezi DDT-BE grubuna
katilan katilimcilarin anne baba streslerindeki azalisin Biligsel Davranig¢i (BD) temelli
Psikoegitim ve bekleme kontrol gruplarindan anlamli diizeyde fazla olacagidir. ikincil
hipotezlerde ise DDT-BE uygulamasi sonucunda kontrol gruplarina gore
katilimcilarin ebeveyn tiikenmisligi, duygu diizenleme gii¢liigii, cocuk ana baba iliski
zorlugu, depresyon, anksiyete, stres ve koronaviriis anksiyetesi puanlarindaki
azalmanin; bilingli farkindalik puanlarindaki ise artisin anlamh diizeyde fazla olacagi

One siirilmiistiir.



Hipotezi test etmek icin deney olarak DDT-BE, kontrol olarak Bilissel
Davraniger Terapi temelli Psikoegitim (BD-P) ve bekleme listesi olmak iizere {i¢ grup
kullanilmistir. Calismaya bagvuran ebeveynler seckisiz bir sekilde gruplara
dagitildiktan sonra hipotezlerdeki degiskenlerin 6lgeklerinden olusan bir test bataryasi
uygulama Oncesi On test, uygulama bitimi son test ve uygulamadan 2 ay sonra izlem
olmak iizere li¢ farkli zamanda katilimcilara verilmistir.

Tezin ilk bolimi olan aragtirmanin kuramsal c¢ercevesinde ebeveyn
miidahaleleri ve DDT’den bahsedilmis, ikisinin nasil entegre edilebilecegi
literatiirdeki ¢alismalarla birlikte anlatilmigtir. Sonrasinda ise ¢alismaya konu edinen
diger degiskenlerden bahsedilerek ebeveyn miidahaleleri ve DDT ile
iliskilendirilmistir.

Yontem boliimiinde arastirma deseni, Ornekleme yontemi anlatilmis;
katilimcilarin bulunmasi ve gruplara atanma siireci, kullanilan veri toplama araclari,
uygulanan deney ve kontrol gruplarmin nasil gelistirildigi, nasil uygulandigi ve
uygulama sonrasindaki oturum 6zetlerine yer verilmistir.

Bulgular boliimiinde verilerin nasil diizenlendigi, hangi analizlerin yapildigi,
grup denklestirmek i¢in yapilan 6n analizler ve sonuglari ile grubun betimleyici
istatistikleri anlatilmistir. Daha sonra DDT-BE’nin her degiskene yonelik etkisine
iliskin bulgular ayr1 bagliklarda verilmistir.

Tartisma boliimiinde DDT-BE’nin her bir degisken {izerindeki etkisi literatiir
1s1ginda tartisilmistir. Calismanin sinirliliklardan bahsedilmis ve gelecek calismalar
icin Oneriler verilmistir. Ebeveynlerin gili¢lendirilmesi i¢in bu ve benzeri programlarin

yayginlagtirilmasi hedeflenmektedir.



BIRINCI BOLUM

1. ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESi
1.1. EBEVEYN MUDAHALELERI

1.1.1. Ebeveyn Miidahalelerinin Kuramsal Temelleri

Ebeveyn miidahalelerinde ebeveynlerin kendilerinde, diger aile iiyelerinde,
aile ic¢i iligkilerde, kisacasi aile sisteminde bir degisim hedeflenir. Bu degisim
mekanizmasinin altinda yatan siireci anlayabilmek i¢in ebeveyn miidahalelerinin
kuramsal temeli degerlendirilmelidir. Miidahalelerle ilgili bir¢ok farkli teori bulunsa
da bireyi anlamada sistemin Oneminin altin1 ¢izen ekolojik sistemler kurami bu
kuramlarin basinda gelir.

Ekolojik sistemler kurami (Bronfenbrenner, 1994) bireyin gelisiminin tam
olarak anlasilabilmesi i¢in i¢inde biiyiidiigli ekolojik sistemin anlagilmasi gerektigini
sOyler. Ekolojik sistemde bazi alt sistemler vardir. Bu alt sistemler mikrosistem,
mezosistem, egzosistem ve makrosistem alt sistemi olarak siralanabilir.
Mikrosistemde aile ve arkadaslar gibi yakin iligski i¢inde olunan kisiler varken;
mezosistem mikrosistemler arasindaki siiregleri isaret eder. Ornegin, cocuk ve
arkadaslar1  birer mikrosistemdir. Cocuk ve arkadaslarinin etkilesimi ise
mezosistemdir. Bu anlamda mezosistemlerin mikrosistemler arasinda bir kdprii gorevi
aldig1 soOylenebilir. Sosyal cevre, komsular, kitle iletisim araglar1 gibi bireyi
cevreleyenler egzosistem olarak adlandirilir. Makrosistem ise Kkiiltiir, gelenek,
gorenek, inang sistemleri gibi kisinin en disindaki katmani olusturur. Sistemlerin hepsi
birbirinden etkilenir ve sonug olarak bireyi etkilerler. Ornegin, kiiltiir (makrosistem)
ve komsuluk (egzosistem) birbirini etkiler. Bazi kiltiirlerde komsular sikca
gortisiirken, digerlerinde birbirini tanimayabilirler. Komsu ile yakin iligski kurma ya da
komsu ile mesafeli olma durumlari ise bireyi farkli sekillerde etkiler.

Bronfenbrenner (2000) daha once dort alt sistem tanimladi§i modeline

sonradan bir sistem daha eklemistir. Bosanma, sosyoekonomik statii gibi bireyin



tizerinde etkisi olabilecek yasamsal olaylar1 kronosistem olarak tanimlamistir.
Bronfenbrenner (1994) ekolojik sistemler kuram ile bireyi degerlendirirken sadece
bireye odaklanmaktan ziyade ¢evresinin de degerlendirilmeye alinmasinin 6neminden
bahsetmistir. Bu gelisme ile daha sonrasinda psikopatolojilerin gelisiminde biyoloji ve
cevrenin etkilesimine de dikkat ¢ekilmis olundu (Steinberg ve Avenevoli, 2000).

Ekolojik sistemler kuramindan etkilenen transaksiyonel model ebeveyn ve
cocugun karsilikli olarak birbirini etkiledigini sdyler. Bu anlamda ebeveynin olumlu
davranma ¢abasinin ¢ocugunun olumsuz davranislarini azaltabilecegini, ya da tersine
olumlu ebeveynlik ozellikleriyle ¢ocugun fiziksel, duygusal, zihinsel ve biligsel
gelisiminin  desteklenebilecegi vurgulanmistir.  Cocuklarin  gelisim  stirecindeki
farklilik ve karmasikligin da ebeveyn cocuk etkilesimi iizerinden agiklanabilecegi
sOylenmistir (Coulacoglou ve Saklofske, 2017). Bdylece c¢ocuklarin gelisiminde
sadece ebeveyn veya sadece cocuk Ozelliklerinden ziyade ebeveyn-cocuk iliskisinin
alt1 ¢izilmistir.

Amerika’da 1960’lardan beri popiiler hale gelen ebeveyn miidahaleleri
(Bourke ve Nielsen, 1995) ebeveynleri egiterek aile sistemini etkilemeyi
hedeflemektedir. Aile sistemi ailenin {iyelerini ve iiyelerin birbirleriyle olan iligkilerini
kapsar. Ebeveynleri egiterek aile sisteminin nasil etkilenecegi sorusunun bir cevabi da
sistemik teoridedir. Buna gore, aile sisteminde iiyelerin eylemleri karsilikli bagimlidir
(Dallos ve Draper, 2012). Baska bir deyisle, bir etki ayn1 zamanda hem etki hem de
tepkidir. Etki ve tepkinin karsilikli bagimlilig1 sebebiyle ailede durumlara dogrusal
degil dongiisel agidan bakilir. Her iiye digerlerini etkiler ve digerlerinden etkilenir
(Becvar ve Becvar, 1996). Dongiisel agidan baktigimizda ailenin bir iiyesindeki
olumlu degisim, diger iiyelere de olumlu yansimaktadir. Bu bakis agisiyla, miidahale
sonucunda etkiler bireysel ya da iligkisel olarak g6zlenebilir.

Ailedeki problemlerin dongiiselligine Patterson (1982) zorlama teorisinde
(coercion theory) yer verilir. Zorlama teorisinde erken donemdeki ¢ocuklaria etkili
olmayan ebeveynlik sergileyen ve cezalandirma, siddet gibi zorlayici sekilde davranan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ergenlik doneminde davranig problemleri gozlenme
ihtimalinin arttig1 savunulur. Bu teoride ebeveyn ve cocuk arasinda dinamik bir
cerceveden soz edilir (Granic ve Patterson, 2006). Cocugun davranig problemleri

ebeveynlerin zorlayici yaklasimini artirirken, benzer sekilde ebeveynlerin zorlayici
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yaklagimi da ¢ocuklarin davranis problemlerini artirir. Bdylece dongiisel bir sekilde
ailede problemler artar. Ailedeki bu dongiiler dongiiniin bir ayagindaki farklilasma ile
kirilabilir (Dallos ve Draper, 2012) ve problemlerin ¢6ziimii i¢in bir adim atilabilir.

Dongiiniin kirilmasini saglayabilecek dongiiniin bir ayagi ebeveynlerdir. Zayif
ebeveynlik becerilerine sahip ebeveynlerin ¢cocuklarint duygusal ve davranigsal olarak
kotii etkiledigi gosterilmistir (Amato ve Fowler, 2002; Verlaan ve Schwartzman,
2002). Psikolojik olarak giiclenen ebeveynler ¢ocuklarina daha giivenli, dengeli ve
duygusal etkilesimin gii¢lii oldugu bir ortam sunarak daha etkili bir ebeveynlik
yapabilir. Bu anlamda ebeveyn miidahaleleri olduk¢a 6dnemlidir.

Ebeveyn miidahaleleri ebeveynleri farkli sekillerde gili¢lendirebilir. Bunlardan
ilki ¢ocuklara yonelik yapilan giiglendirmeler olabilir. Cocuklarla ilgili spesifik
konularin anlatildigi ebeveyn miidahalelerinde, ebeveynlerin cocuklariyla ilgili
bilgileri artirilarak ¢ocuklar bilissel, davramigsal ya da duygusal acidan
desteklenebildigi gosterilmistir (Webster-Stratton, 1997; Dretze ve ark., 2005; Barlow
ve ark., 2011). Diger yandan miidahalelerde yiiriitiici olan terapistler ebeveynleri
destekleyerek ¢ocuklarinin problemli davranislarini degistirmeyi de oOgretebilir
(McMahon ve Forehand, 2003). Boylece anne babalar 6grendikleri yeni yollarla
cocuklart ile olan problemleri ¢6zmede giiclenebilirler.

Ebeveynler miidahale sonucunda bireysel olarak da gii¢lenebilirler. Ebeveyn
miidahalelerinin bireysel semptomlara da iyi geldigi caligmalarda gosterilmistir.
Todres ve Bunston (1993) miidahale programlarmin ebeveynleri evlilik iliskisi ve
ebeveyn stresi konularinda destekledigini gostermislerdir. Diger yandan annelerin
dahil oldugu bazi c¢alismalarda ebeveyn miidahalelerinin annelerin anksiyetesini
azalttigt (Morawska ve Sanders, 2009), baska bir calismada ise miidahalelerin
ebeveynlerin depresif semptomlarini azalttigi goriilmiistiir (Barlow ve ark., 2002).
Terapistlerin yiiriittigli ebeveyn miidahalelerinin ebeveynlerin depresyon ve stresini
azalttig1 ve ebeveyn-¢ocuk iliskisini gelistirdigi bulunmustur (Barkley ve ark., 1992;
Kazdin ve Wassell, 2000).



1.1.2. Ebeveyn Miidahalelerinin Kapsamlari

Leijten ve arkadaslar1 (2021) ¢ocuklarin davranis problemleri i¢in en etkili olan
ebeveyn programlari igeriklerini arastirmis ve bunun iizerine bir meta analiz
hazirlamislardir. Meta analiz sonucunda igerikleri bes grupta smiflandirmislardir;
davranig yonetimi, ebeveyn 6z yonetimli davranig yonetimi, psikoegitim ve iligki
giiclendirme, maksimum bilesenli grup ve minimum bilesenli grup.

Odiil, ceza gibi cocugun davranisini degistirmeyi hedef alan igerikler davranis
yonetimi olarak adlandirilmistir. Diger yandan ebeveyn 6z yonetimli davranig
yonetiminde ebeveynleri giinliik ebeveynlik rollerinde problem ¢6zme, duygu
diizenleme gibi konularda desteklemek hedeflenmistir. Psikoegitimde ¢cocuklarin tipik
ve atipik davraniglar1 hakkinda bilgilendirmeler yapilmistir. Son olarak maksimum
bilesenli grupta bahsedilen ii¢ gruptan bilesenler var iken, minimum bilesenli grup
kontrol gruplaridir. Dort grup kontrol grubuna karsi analiz edilmis ve davranis
yonetimi igerikli programlarin tedavide; ebeveyn 6z yonetimli davranis yonetimi
icerikli programlarin ise 6nlemede en ¢ok en etkili igerikler oldugu bulunmustur
(Leijen ve ark., 2021).

Scott ve Dadds (2009) miidahale uygulayicilart icin teoriye dayali klinik
stratejiler verdikleri caligmalarinda dort teoriden bahsetmislerdir; sosyal 6grenme
teorisi, baglanma teorisi, sistem teorisi, bilissel faktorler ve atif kurami. Sosyal
O0grenme teorisinde Patterson (1982) zorlama teorisinden bahsedilir, negatif
davraniglarin ebeveynler arasinda birbirini tetikleyen halinden s6z edilir. Baglanma
teorisinde ise baglanma kuramindan yararlanarak ebeveynin ¢ocugun kesfinde nasil
giivenli bir temel olabileceginden bahsedilir (Bowlby, 1988). Diger yandan sistem
teorisinde aile terapisinin temel meseleleri olan aile yapisi, koalisyonlar, alt sistemler,
sinirlar ele alinmis ve ebeveynlerin ailedeki sorunlar1 ¢ézmede yliriitiicii sistem
gorevini aldiklarinin alt ¢izilmistir (Minuchin, 1974). Son olarak biligsel faktorler ve
atif kuraminda ebeveynlerin degisimi engelleyen atiflari {izerine yogunlagilir (Dix ve
ark., 1986). Kisiler kotii iliskilerdeyken olumsuza odaklanma egilimindedir, bu
sebeple miidahale programlarina atiflar1 diizenleme eklenerek sorunlar ¢dziilmeye
calisilir.

Inanilmaz Yillar (Webster-Stratton, 1990), Triple- P Olumlu Ebeveynlik
Programi (Bor ve ark., 2002), Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Terapisi (Eyberg ve

7



Robinson, 1983) etkililikleri ¢alismalarca gdsterilmis ebeveyn miidahalelerinden
bazilaridir. BASIC ve ADVANCE adinda iki 6gesi olan Inanilmaz Yillar (Webster-
Stratton, 1990) programinda BASIC boéliimiinde oOfke yonetimi gibi zorlayici
ebeveynlik davraniglarin1 azaltan beceriler ogretilir. ADVANCE bdliimiinde ise
ebeveyn depresyonu, evlilik anlagsmazligi, sosyal destek azligi gibi noktalara
odaklanilir. Ailenin ihtiyacina gore uyarlanabilir bir programdir.

Bes diizeyden olusan Triple-P Olumlu Ebeveynlik programinda (Bor ve ark.,
2002) da benzer sekilde ailenin ihtiyacina gore icerikler uyarlanabilir. Cocuklar
hakkinda bilgi almak isteyen ebeveynleri hedefleyen birinci diizeyden, hem
cocuklarinda hem de aile islevlerinde yogun problemler yasaya ebeveynleri
hedefleyen besinci diizeye kapsami giderek genisler. Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi
Terapisi (Eyberg ve Robinson, 1983) siirecinde digerlerinden farkli olarak ebeveyn ve
cocuk birlikte katilir, terapist aile iliskisini canli izleyerek ebeveyne aninda geri

bildirim verme sans1 bulur.

1.1.3. Ebeveyn Miidahalelerinin Etkililigini Etkileyen Faktorler

Miidahalelerin etkililigini etkileyen baz1 faktérler vardir. Ebeveyn
miidahalesinin etkililigi diisiik sosyoekonomik statii, bekar ebeveyn olma, geng
ebeveynlik yasi gibi bir¢ok konuya baglidir (Forehand ve ark., 1983; Holden ve ark.,
1990; Kazdin ve Wassell, 1999; Leijten ve ark., 2013). Diger yandan miidahaleyi erken
birakmak sonu¢ almay1 zorlastirabilir. Literatiirde birakma oraniyla ilgili %28’den
(Forehand ve ark., 1983) %50’ye (Prinz ve Miller, 1994) uzanan birakma oranlarina
rastlanmustir.

Cocuk yast etkililikte diger bir 6nemli faktordiir. Cocuk daha kiiciikken,
sorunlar kronik bir hal almadan yapilan miidahalelerin daha etkili oldugu gosterilmistir
(Strain ve ark., 1982). Barlow ve arkadaslar1 (2010) ebeveyn programlarinin {i¢ yas
altindaki cocuklarin davranis ve duygu diizenlemelerinin gelisimini destekledigini
gostermistir. Kiigiik ¢cocuklar ebeveynlerine daha ¢ok bagimli oldugu i¢in davranigsal
ebeveyn miidahalelerinden (Dodge, 1993), daha biiylik ¢cocuklar ise ebeveynlerine
daha az bagimh oldugu ve muhakeme yetenekleri daha ¢ok gelistigi i¢in ebeveyn-
cocuk iletisimini giliglendirmeye yonelik programlardan (Cedar ve Levant, 1990) daha

cok faydalanabilir.



Miidahalenin formati ele alabilecek diger bir konudur. Grup formatindaki
miidahalelerin akran destegi, digerleriyle bilgi paylasimi ve &grenilen becerilerin
glinliik hayata uygulanmasinin farkli Orneklerini gorebilmek gibi faydalar
bulunmaktadir (Chacko ve ark., 2009). Diger yandan, gruplar belirli bir program,
icerik ve hiz1 takip ettigi i¢in bazi ailelerin katilimi zorlasabilir, ya da programi
tamamlayamadan birakabilirler. Bireysel miidahaleler daha spesifik ve bireylerin 6zel
ihtiyaclarina yonelik olsa da bazi aileler tarafindan etiketlenmis hissettirebilir (McKay

ve ark., 2011).

1.2. DIYALEKTIK DAVRANIS TERAPISI

1.2.1. Diyalektik Davrams Terapisinin Dogusu ve Kuramsal Temeli

Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), bilissel davranisci terapinin iiglincii
kusaklar1 arasindadir (Linehan, 1993). Biligsel davranis¢i terapi farkli yaklasimlariyla
cok cesitli problemler i¢in kullanilan kanita dayali bir psikoterapi tiiriidiir (Beck,
2014). 20. yiizyildan bugiine gelen biligsel davranis¢i terapiler varsayimlarina,
yontemlerine, amaglarina gore temel olarak ii¢ kusaga ayrilabilir; birinci kusak, ikinci
kusak ve t¢iincli kusak bilissel davranis¢1 terapiler (Hayes, 2004). Birinci kusak
terapilerde davranis¢1 yaklagimlar baskindir. Uyarict ve tepki arasindaki nesnel iliski
vurgulanir. Bu bakis agisiyla Watson (1920) kendisine verilecek bir diizine bebegi
bebeklerin egilimleri, yetenekleri fark etmeksizin davranisci yontemlerle doktor,
avukat, hirsiz gibi birbirinden ¢ok farkli rollere kolaylikla adapte edebilecegini 6ne
surmustur.

Ikinci kusakta davramsciligin yanma bilissel yaklasimlar da eklenmistir.
Uyaran ve tepki arasindaki iliskide bilisin araci rolii vurgulanmustir. islevsel olmayan
biligler {izerine ¢alisilmistir (Hayes, 2004). Bilissel davranis¢i terapi (Beck, 1964) ve
rasyonel duygucu bilissel davranis¢i terapi (Ellis, 1962) bu kusagin 6rnekleri arasinda
yer alir. Ugiincii kusak terapilerde ise i¢ gorii, farkindalik ve kabul baskindir. Bireyin
icsel yasantilarinin {izerinde durulur (Hayes, 2004). Diyalektik davranis terapisi
(Linehan, 1993), kabul ve kararlilik terapisi (Hayes ve ark., 1999), farkindalik temelli
biligsel terapi (Segal ve ark., 2002) ti¢iincii kusak terapiler arasindadir.

Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) karmasik ve tedavisi zor vakalar i¢in

gelistirilmis kapsamli bir {iclincii kusak biligsel-davranisgi terapi yontemidir olup aslen
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smirda kisilik bozuklugu olan bireyler i¢in gelistirilmistir (Linehan, 1993). Linehan,
kurucusu oldugu Diyalektik Davranis Terapisinin temel hedefini “daha yasamaya
deger bir hayat insa etmek” climlesi ile 6zetler. DDT en basinda kronik intihar
davranis1 olan hastalar icin (Linehan ve ark., 1991) kullanilmaya baslansa da
giinimiizde yeme bozukluklar1 (Bankoff ve ark., 2012), anksiyete bozukluklari
(Chapman ve ark., 2011; Malivoire, 2020), obsesif kompulsif bozukluk (Ahovan ve
ark., 2016) gibi birgok bozukluk i¢in kullanilmaktadir.

DDT kuramsal temelinde ii¢ teoriyi icerir: biyososyal teori, davranis¢i teori ve
diyalektik teori (Linehan, 1993). Kisilerin getirdigi problemi anlamada biyososyal
teori temel alinir. Biyososyal teori psikolojik problemler ve duygu diizenlemede
glicliikleri biyolojik, sosyal ve ¢evresel agidan degerlendirir (Linehan, 2015). Buna
gore genetik, fetiis gelisimi sirasinda yasanan olaylar gibi biyolojik sebeplerin yani
sira gegersiz kilan c¢evre gibi sosyal ve cevresel sebepler de duygu diizenlemede
problemlere yol agabilir (Linehan, 1993).

Davranisci1 teori hem kisilerin problemlerini anlamada hem de tedavilerini
uygulamada DDT terapistine yardimci olur. Problemlerin temelinde yanlig
kosullanma, becerinin eksik olmasi gibi noktalar1 6ne siirer (Beck, 2014). Linehan
(1993) DDT tedavi planindaki beceri egitimini davranis¢t teorinin tedaviye
yansimalarina bir 6rnegi olarak gdéstermistir.

Immanuel Kant ve Hegel gibi filozoflarin 6ne siirdiigii diyalektik kavrami1 DDT
acisindan sadece bir teknik degil, ayn1 zamanda bir diinya goriisii olarak benimsenir
(Linehan, 1993). Bu diislinceye gore, her bakis agisinin tam zitt1 olabilir, kiymetli olan
zithiklardan yani tez ve antitezden yeni bir sentez yaratmaktir. Bu bakisla DDT’ de
bardagin dolu, ya da bos tarafi yoktur. Hem dolu hem bos tarafi vardir (Linehan, 1993).
Birbirine zit olan kabul ve degisim stratejilerini sentezleyebilmek diyalektik
diistinceye Ornektir. DDT kabul stratejilerini Zen prensiplerinden, degisim
stratejilerini ise biligsel-davranigci teorilerden edinir (Dimeff ve Linehan, 2001).
Problem ¢ozme sadece kabul etme, ya da sadece degisime odaklanmak yerine

diyalektik bir bakisla bu iki yaklasimi dengelemeye ¢alisir.
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1.2.2. Diyalektik Davrams Terapisi Tedavi Siireci

Standart ve kapsamli DDT’ de tedavi siirecinin farkli fonksiyonlarindan soz
edilmistir. Bu fonksiyonlar danisanin davranis becerilerini gelistirmek, danisana
degisim i¢in motivasyon saglamak, tedavi siirecinde edinilen becerilerin danisanin
giindelik yasamina da genelleyebilmesi, ¢cevrenin yapilandirilmasi ile terapist beceri
ve motivasyonunun artirilmasidir (Celebi, 2017).

Danisanin motive edilmesi DDT’de bireysel terapilerin bir hedefidir.
Becerilerle ilgili hedefler beceri egitiminde edinilir. Ayrica telefonla gerektiginde 7/24
terapiste erisim danisanlarin becerilerini giindelik yasama genelleyebilmesini
kolaylastirabilir (Celebi, 2017). Terapist beceri ve motivasyonuna katki saglayacak yer
terapist konsiiltasyon ekibi toplantisidir.

DDT tedavi siirecindeki danisanin terapi hedeflerine ulasabilmesi i¢in getirdigi
probleme miidahale etme adimlart belirlenmistir. Tedavi hedefleri dort adimda
Ozetlenebilir (Linehan, 1993).

Terapi 6ncesi hedefler:

Tedaviye oryantasyon ve hedefler iizerine uzlagsmak

Birinci basamak hedefler:

Birinci asama: yasami tehdit edici davraniglar azaltmak
Ikinci asama: terapi siirecini aksatan davranislar1 azaltmak
Ugiincii asama: hayat kalitesini engelleyen davranislar azaltmak
Dordiincii asama: davranissal becerileri artirmak
Temel farkindalik becerileri
Kisileraras etkililik
Duygu diizenleme
Stres toleransi
Oz-yénetim
Ikinci basamak hedefler:
Travma sonrasi stresi azaltmak
Uciincii basamak hedefler:
Oz saygiy1 artirmak
Kisisel hedefleri gerceklestirmek.
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[lk basamaktaki tedavi hedefleri hiyerarsik olarak 4 asamada siralanmistir
(Linehan, 1993). Terapi siiresince hedefler hiyerarsik olarak birinci agamadan
dordiincii asamaya siralanir. Bu baglamda yasami tehdit eden davranisi olan bir bireyin
hayat kalitesini engelleyen davranislar1 iizerine calisilmaz. Ancak bazen ikinci
asamada iken danisan birinci agamaya donebilir, o zaman bu durum {izerine ¢aligilir
(Sargin ve Sargin, 2015).

Ilk asamada kisinin hayati tehlike iceren diisiince ve davranislar1 ele alinr.
Ikinci asamada devamsizlik, ge¢ kalma gibi hem terapistin hem de danisanin terapi
etkinligini azaltan konular hedeflenir. Ugiincii asamada madde kullanim gibi giindelik
hayatinda sorun yaratan durumlar konusulur. Son asamada ise beceri egitimleri ile
becerileri bilingli farkindalik, kisilerarasi etkililik, duygu diizenleme ve stres toleransi

alanlarinda kisinin becerileri artirilmaya calisilir (Celebi, 2017).

1.2.3. Diyalektik Davrams Terapisi Tedavi Bilesenleri

DDT dort tedavi bileseniyle birlikte olduk¢a detayli bir psikoterapi yontemidir.
Bu dort bilesen bireysel psikoterapi, seanslar arasi telefon kog¢lugu, terapist
konsiiltasyon ekibi toplantis1 ve beceri egitimi olarak siralanabilir (Linehan, 1993).

Bireysel psikoterapi haftada bir kere 50 dakika olarak yapilir. Bireysel terapist
danisanin birincil terapistidir ve kisinin tedavisinde sorumlu olan temel kisidir
(Linehan, 1993). Terapist danisan1 degisim i¢in motive eder, kisinin problematik
davraniglarini ele alir, terapideki hedefleri ve kisinin ilerleyisini kontrol eder. Terapide
tedavi hedefleri belirlenirken hiyerarsik bir siralama yapilir (Miller, Rathus ve
Linehan, 2007). Danisanin sirastyla yasami tehdit edici ve kendine zarar verici
davraniglari azaltilir, terapiyi boliicli davraniglart azaltilir, yasam kalitesini engelleyen
davraniglart azaltilir ve son agsamada becerikli davraniglarinin bilgisi ve performansi
artirilir (Linehan, 1993).

Giinliik kart ve zincir analizi bireysel terapilerde kullanilan yontemlerdendir.
Giinliik kartlarda daniganlar duygu durumlarimi puanlar. Terapist her seansin basinda
giinliik kartlar1 kontrol ederek danisanin duygu, diisiince ve davraniglarini takip etme
imkani1 bulur (Linehan, 2015). Zincir analizinde ise bir problem davranis; hassasiyet

faktorleri, davraniga sebep olan oncii olay, baglantilar ve davranig sonrasi ortaya ¢ikan
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sonuclar degerlendirilir (Rizvi ve Sayrs, 2020). Zincirin adimlar1 su sekilde
tanimlanmistir:

Hassasiyet faktorleri: Kisinin bu zincire girmesini kolaylastiran durumlardir.

Oncii olay: Zinciri baslatan olaydir.

Baglantilar: Kisiyi problemli davraniga yaklastiran eylem, beden duyumlari,
bilisler, diisiinceler, olaylar ve duygular ise baglantilar olarak adlandirilir.

Problemli davranis: Incelenen davramstir. Siire, yogunluk, siklik gibi
Ozellikleri de ele alinarak acik bir sekilde tanimlanmalidir.

Sonuglar: Davranig sonucunda elde ettigimiz sonuglar olarak ele alinir. Uzun
stireli ya da kisa siireli olabilir.

Danisan davranigini ayrintili bir sekilde inceleyerek zincirde islevsiz olan tarafi
bularak miidahale etme sans1 yakalar (Dimeff ve Koerner, 2007).

Seanslar aras1 ko¢lugu bireysel terapist tarafindan gerceklestirir. Seanslar arasi
telefon koglugunda bireysel terapist, seanslar haricinde telefon araciligryla danigani
destekler (Linehan, 1993). Seanslar arasi telefon kog¢lugunun iki temel gerekgesi
vardir. ilk olarak intihar egilimi olan kisilerin &zellikle kriz durumlar1 esnasinda
haftada birden daha cok iletisime ihtiyact olmasidir. Ikinci olarak ise telefon
goriismelerine sadece intihar s6z konusu oldugunda izin vermenin kisilerin intihar
olasiligini artirma ihtimalidir. Ayrica telefon goriismelerinin terapotik iliskideki olasi
hasarlar1 azaltma, kisinin beceri egitiminde ogrendiklerini pekistirebilmesi gibi
faydalar1 da vardir (Linehan ve Wilks, 2015).

Terapist danisma ekibi toplantisinda psikoterapistler belirlenen araliklarla bir
araya gelerek vakalarini birlikte degerlendirebilme ve de birbirleri arasinda sosyal
destek ag olusturma imkani bulurlar (Linehan, 1993). Terapist danisma ekibinin
yardimiyla terapistler siire¢ icerisinde danisanlarina karsi gelisen duygu, diisiince ve
davraniglarinin daha tarafsiz bir sekilde farkina varabilirler. Danigma toplantilar
haftalik olarak yapilir.

Diyalektik Davranig Terapisinde beceri egitiminin temel amaci danisanin
problemlerini ¢ézmede etkisiz olan davraniglarini etkili olanlarla degistirmektir.
Boylece danisanin beceri repertuar1 genisletilmeye calisilir (Linehan, 2015). Beceri
egitimi grup gorlismesi seklinde yapilir. Standart DDT’de beceriler 4 modiilde

ogretilir: bilingli farkindalik, kisilerarasi etkililik, duygu diizenleme ve stres toleransi.
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Dort modiil ardisik olarak islenerek alt1 ayda tamamlanir, iki kez tekrar edilir. Standart
DDT’de grup beceri egitimi toplamda 1 yil siirer ve siire¢ sonunda kisilerin islevsiz
davraniglarini azaltacak becerileri 6grenmesi, yeni davranigsal, duygusal ve diistinsel
kaliplarin benimsenmesi amaclanir (Linehan, 1993). Seans i¢i uygulamalarla, haftalik
Odevlerle yeni becerilerin benimsenmesine yardimci olunur (Linehan, 2015).
Giinlimiizde klinisyenler belirli gruplara yalnizca beceri egitimini uygulayarak
olumlu sonuglar elde etmislerdir. Ornegin, Blackford ve Love (2011) toplum ruh
saglig1 merkezinde ruhsal bozuklugu olan 12 kisiyle 6 ay boyunca her hafta 1,5 saat
stiren modifiye edilmis grup beceri egitimi uygulamislardir. Calismanin sonucunda
katilimcilarin depresyon puanlarinin yiizde 30 azaldigini bulmuslardir. Diger bir 6rnek
olarak, tikinircasina yeme bozuklugu olan gruba yapilan uyarlanmis DDT beceri
egitimin sonunda katilimcilarin hem tikinircasina yeme bozukluklarinda hem de duygu
diizenlemelerinde iyilesmelerin meydana geldigi goriilmiistiir (Telch ve ark., 2000).
Nelson ve arkadaslar1 (2006) ise karsit olma kars1 gelme bozuklugu olan ergenlerle
uyguladiklart DDT beceri egitiminin sonucunda olumsuz davraniglarin azaldigi,
olumlu davraniglarin ise arttigini gézlemlemislerdir. Bu ¢alismalar farkli gruplarda

DDT beceri egitiminin etkisini gostermistir.

1.2.4. Diyalektik Davrams Terapisi Beceri Egitimi

Bilingli farkindalik ve stres toleransi modiilleri kabul becerileri, kisilerarasi
etkililik ve duygu diizenleme modiilleri ise degisim becerileri olarak siniflandirilir
(Linehan, 2015). Beceri egitiminin modiiler olmasi, probleme ve ihtiyaca bagl olarak
becerilerin degistirilmesine, farkli protokollerin olusturulmasima olanak saglar
(Linehan ve Wilks, 2015). Bu sayede farkli bozukluklara, farkli yas gruplarina, farkl
degisim hedeflerine yonelik birbirinden farkli DDT beceri egitimi planlamalari
yapilabilir.

DDT beceri egitiminin dort modiilii bilingli farkindalik, kisileraras: etkililik,
duygu diizenleme ve stres toleransidir. Bilingli farkindalik ve stres toleransi kabul
odakli, kisileraras1 etkililik ve duygu diizenleme ise degisim odakli beceriler olarak
adlandirilir (Linehan, 1993). DDT’de kabul ve degisim becerilerini birlikte kullanarak
bir diyalektik olusturmak hedeflenir.
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Bilingli Farkindalik

Kabat-Zinn (1990) bilingli farkindaligi dikkatin bilingli bir sekilde anlik
deneyimlere getirilmesi olarak tanimlar. Bilingli farkindaligin diger bir tanimi ise
dikkat alaninda ortaya ¢ikar her diisiincenin, duygunun veya duyumun oldugu gibi
kabul edilmesi ve bu kabul etmenin zahmetsiz, yargisiz ve su an merkezli olmasidir
(Shapiro ve ark., 1998). Bilingli farkindalik DDT nin merkezinde yer aldig1 i¢in temel
beceriler olarak adlandirilir. Her modiiliin i¢cinde en az bir bilingli farkindalik becerisi
bulunur (Linehan ve Wilks, 2015). Ayrica her oturum bilingli farkindalik egzersizi ile
baslanir ve bitirilir. Bilingli farkindalik modiiliinde aciy1r azaltmak, mutlulugu
artirmak, kiginin zihnini kontrol etmesini kolaylastirmak ve kisinin ger¢egi oldugu gibi
deneyimleyebilmesi hedeflenir. Bilge akil, ne becerileri, nasil becerileri egitimde
Ogretilen temel becerilerdendir (Linehan, 2015).

Bilge akil zihnin 3 halinden biridir. Diger ikisi duygusal akil ve mantik akildir.
Duygular tarafindan kontrol edilen zihne duygusal akil, mantik tarafindan kontrol
edilen zihne ise mantik akil adi verilir. Bilge akil ise duygusal akil ve mantik aklin
ortasinda yer alir, ikisinin sentezidir. Bilge aklin i¢inde hem rasyonel hareket hem de
sezgiler vardir. Bilingli farkindalikta ne becerileri gozlem, betimleme ve katilim
becerilerini igermektedir. Cevrede olanlar oldugu haliyle miidahale etmeden
gozlemlenir ve yine oldugu haliyle betimlenir. Katilim ise kisinin kendini rahatsiz
olmadan akisa ve simdiki ana birakabilmesiyle ilgili aktiviteler igerir. Bilingli
farkindalik nasil becerileri ise yargilayici olmayan, tek-odakli ve etkili olmak tizere ii¢
boliim igerir. Yargilayici olmamakla etiketleme yapmamak kastedilir. Zihinde
diisiinceler ugusurken, zihni tek durumu odaklayabilmek tek odakliliktir. Son olarak
etkili olmak ise o an ise yarayan her ne ise onu yapmaktir (Linehan, 2015).

Kisilerarasi Etkililik

Kisileraras: etkililik modiiliinde bagkalarindan istedigini alma konusunda
becerikli olma, kisilere etkili iletisim kurabilme ve zararli olanlar1 bitirebilme ve
iliskilerde dengeyi bulabilme becerilerinin 6gretilmesi hedeflenir (Linehan, 2015).
Duygu diizenlemede zorluk yasayan kisiler genelde kisilerarasi iliskilerde de zorluk
yasarlar. Ornegi yogun 6fke hissi iliskileri zedeleyebilirken, yogun utang iliskilerden
kaginmaya sebep olabilir. Bu yiizden kisilere atilganlik becerileri 6gretilir (Linehan ve
Wilks, 2015). Amag etkililigi, iliski etkililigi, 6z sayg etkililigi, orta yolda yiirtimek,
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onaylama ve gegersiz kilmay: iyilestirme egitimde 6gretilen temel becerilerdendir
(Linehan, 2015).

Amag etkililigi DEAR MAN, iliski etkililigi GIVE, 6z saygi etkililigi ise FAST
akronimleriyle Ingilizce olarak kisaltilmistir (Linehan, 2015). Amag etkililiginde
kisinin isteklerini ortaya koymada etkili bir hale gelmesi amaglanir. DEAR MAN’in
ingilizce hali Describe, Express, Assert, Reinforce, Minful, Appear Confident,
Negotiate olarak agilabilir. Bu beceriler Tiirkce olarak tanimla, ifade et, kendini ortaya
koy, pekistir, farkinda ol, kendinden emin ol ve miizakere et diye siralanabilir.

Mliski etkililiginde olumlu iliskiler kurmak ve devam ettirmek iizerine ¢alisilir.
Kisaltmas: olan GIVE’in Ingilizce agilimi Gentle, Interested, Validate, Easy
manner’dir. Bu da Tirkgeye kibar ol, ilgili ol, onayla, rahat ol olarak acilabilir. Son
olarak 0z-saygi etkililiginde kisinin 6z-saygisin1 koruyacak sekilde davranmayi
ogrenmesi hedeflenir. FAST Fair, Apology-free, Stick to values, Truthfulness
kelimelerinin akronimidir. Tiirk¢eye Adil ol, gereksiz 6ziir dileme, degerlerine bagl
kal, diiriistliik olarak ¢evrilebilir.

Kisileraras1 etkililik modiiliinde kabul ve degisimi dengeleyerek orta yol
tizerinde yiirlimeye ulasmak hedeflenir. Bunu yaparken onaylama ve gegersiz kilmay1
iyilestirmeden faydalamilir. Ornegin onaylama yaparken Kkarsisindaki kisinin
perspektifinden bakmay1 Ogrenmenin alti ¢izilirken, gercekten gecersiz olani
dogrulamamak kisminin da 6énemi belirtilir. Bu sekilde ucglara gitmeden orta yolda
kalabilme becerileri gelistirilmeye ¢alisilir (Linehan, 2015).

Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme kisilerin hangi duygulara, ne zaman sahip olduklarini, bu
duygular1 nasil deneyimledikleri ve nasil ifade ettiklerini etkiledikleri siirectir (Gross,
1998). Duygu diizenleme modiiliinde kisinin duygularini anlamasi, adlandirmasi,
istenmeyen duygularin sikligin1 azaltmasi, duygusal kirillganlig1 azaltmasi ve duygusal
acty1 azaltmasi hedeflenir. Duygular1 tanimlama modeli, gergekleri kontrol etmek,
karsit eylem, problem ¢6zme, olumlu deneyim biriktirme, yeterlilik gelistirme, mevcut
duygularin farkindali1 egitimde 6gretilen temel becerilerdendir (Linehan, 2015).

Duygu diizenlemenin ilk asamasi duygular1 tantyabilmektir. Duygular
tanimlama modelinde duygularin nasil olustugu anlatilir ve kisilerin duygularini fark

edip adlandirilmas: iizerine konusulur. Istenmeyen duygular degistirmenin bir alt
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baslig1 olan karsit eylemde kisi istemedigi duygunun tam tersi davraniglar gosterir.
Ornegin, 6fke duyulan bir kisiye kaba olmak yerine sefkatli olmaya ¢alismak bir karsit
eylem ornegidir. Duygular1 degistirme i¢in diger bir yontem olan problem ¢dzmede
once duygu adlandirilarak yogunlugu 0-100 arasinda puanlanir. Daha sonra problemin
ne oldugu tanimlanir. Durumu problem yapan sebepler, duygular tetikleyen noktalar
yazilir. Daha sonra durumun problem oldugunu hissettiren maddeler siralanir.
Gergeklik tekrar degerlendirilerek, problem yeniden yazilir. Sonra problemin ¢oziimii
i¢cin gercekei olan kisa stireli hedef belirlenir. Belirlenen muhtemel ¢éziimler i¢in beyin
firtinas1 yapilarak en iyi goriinen fikir secilir. Eger bu ¢ozlim ile sonuca ulasilirsa
problem ¢6ziilmiis olur. Ulasilamazsa beyin firtinas1 asamasina tekrar doniilerek diger
muhtemel secenekler degerlendirilir (Linehan, 2015).

Stres Tolerans1

Stres toleranst becerileri kriz durumlarinda, yapilabilecek seyler minimum
oldugunda bu durumlarin farkina varabilmeyi ve krizi daha da kétiilestirebilecek
islevsiz davraniglart engellemeyi o6gretir (Linehan, 1993). Bu modiilde kriz
durumlarindan sag salim ¢ikmak, gercekligi kabul etmek ve istek, diirtii ve yogun
duygularinda taleplerini tatmin etme yiikiimliiliglinden 6zgiirlesebilmek hedeflenir.
STOP becerileri, radikal kabullenme, istekli eller, yar1 giiliimseme egitimde 6gretilen
temel becerilerdendir (Linehan, 2015).

STOP becerileri Stop, Take a step back, Observe, Proceed kelimelerinin
akronimidir. Bir kriz aninda sirasiyla dur, bir adim geri at, gézlemle ve devam et
adimlarinin uygulanmasinm1 hatirlatir. Diger yandan radikal kabul gergekligi inat
etmeden biitliniiyle kabul etmeyi icerir. Neden radikal kabul uygulanmali konusunda
ise bazi noktalara deginilir. Bu noktalardan bazilar1 gercekligi reddetmenin gercegi
degistirmedigi, degistirmenin kabulden gectigi, ger¢egi reddetmenin aciy1 1zdiraba
doniistiirebildigi ve kabullenmenin basta iizlintii getirse de sonrasinda genelde
rahatlama getirmesidir. Stres toleransi modiiliinde gercegi viicutla beraber kabul
etmenin éneminden yar1 giiliimseme ve istekli eller ile bahsedilir. Yan giiliimsemede
yiiz gevsetilerek dudak kenarlar1 hafifce yukari dogru kivrilir ve huzurlu bir yiiz ifadesi
takinmaya ¢alisilir. Istekli ellerde ise elleri gevsek birakarak avug igleri yukari dogru
cevrilir. Bu calismalarla gergekligi bedene kabul ettirerek zihnin de kabul etmesini

saglamak hedeflenir (Linehan, 2015).
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1.3. EBEVEYN MUDAHALELERI VE DDT

1.3.1. DDT ile Ailelerle Calisma

Son zamanlarda cift ve aileler ile yapilan ¢alismalarda DDT’ye yer verilmeye
baslanmistir. Cift ve ailelerle yapilan caligmalarin bireysel yapilan c¢alismalardan
farklari olabilir. i1k olarak, ailelerle yapilan DDT miidahalelerinin hem bireysel olarak
midahaleye katilan kisileri, hem de katilmayan diger aile iyelerini etkiledigi
gosterilmistir (Flynn ve ark., 2017; Kirby ve Baucom, 2007). Bu anlamda ailelerle
caligmanin kisi baglaminda daha genis bir etki agia sahip oldugunu soyleyebiliriz.
Diger yandan, aile miidahaleleri aile iiyelerinin birbirlerini desteklemek icin beceri
ogrendikleri yerler olabilir (Fruzzetti ve ark., 2019). Bu sebeple kisi sadece kendi
ihtiyaci i¢in degil, aile iiyelerinden birinin ihtiyact i¢in de miidahaleye katilabilir. Bu
iki bakis da sistemiktir. Cift ve aileleri degerlendirerek DDT ye sistemik bir bakis agis1
getiren kigilerin basinda Fruzzetti ve arkadaslar1 gelmektedir (Fruzzetti, 1996;
Fruzzetti, 2006; Hoffman, Fruzzetti ve Swenson, 1999).

Aile miidahalelerinde DDT farkli formlarda kullanilabilir. Geleneksel aile
terapisi gibi tek bir zaman diliminde tek aile seklinde de yapilabilir, ayn1 anda birden
fazla aile ile grup seklinde de uygulanabilir. Bagka bir 6rnek olarak, bir ailenin tiim
tiyelerinin katildigi bir siire¢ olabilir ya da bir ailenin bir {iyesi de yer alabilir (Fruzzetti
ve ark., 2019). Tiim bunlarin kendine gore art1 ve eksileri vardir.

Farkli ailelerin katildig1 grupta kisiler birbirlerinin deneyimlerinden 6grenme
sans1 yakalayabilir. Diger yandan iyi dengelenmeyen bir grupta bir ailenin meselesi
baskin bir konu haline gelebilir, bu durumun sonucunda bazi kisiler kendilerini
disarida kalmis, ihmal edilmis hissedebilir. Bagka bir 6rnek olarak, ergenlerin ve
ebeveynlerinin katildigi bir grupta ebeveynlerin sayis1 fazla olursa gruba katilan
ergenler grupta konugmakta zorlanabilirler. Bu sebeple aile miidahalelerini sadece bir
alt sistemle, ornegin sadece ebeveynlerle, planlamak daha etkili bir tercih olabilir
(Fruzzetti ve ark., 2019). Terapistlerin nasil bir grubun daha etkili olabilecegini
degerlendirip karar vermesi gerekir.

DDT’nin Cocuklar i¢cin DDT (DDT-C) ve Ergenler icin DDT (DDT-E) olmak
tizere iki farkli ebeveyn miidahalelerine adapte edilmis bi¢imi vardir. Bu programlarda

cocuklar ve ergenler tanimlanmis danisan olarak goriiliir. Tanimlanmis danisan aile
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sistemindeki sorunlari tasimakta zorlanip davranis bozuklugu, 6fke, depresyon gibi
belirtilerle ortaya ¢ikaran kisidir (Becvar ve Becvar, 1996). Bu kisi genelde bas etme
en az gelismis olan kisidir ve ailenin terapiye gelmesine sebep olur. DDT-C ve DDT-
E’de ebeveynler desteklenerek ¢ocuklara gegerli kilan bir ¢cevre olusturmaya c¢aligilir.
Ebeveynler degisime elverisli bir ortam olusturmadigi siirece ¢cocugun problemli
davraniginin bir énemi olmadig1 savunulur. Degisim mekanizmasi igin ise ii¢ sart
kosulur: ebeveyn duygu diizenlemesi, gecerli kilma ve pekistirilmis uygulama
(Perepletchikova, 2020). Duygu diizenleme i¢in ebeveyn ve ¢ocuklara problem ¢ézme
becerileri 0gretilir. Gegerli kilmanin gelismesi i¢in ebeveynlere ¢ocuklari i¢in nasil
gecerli kilan bir ortam yaratabilecekleri anlatilir. Pekistirilmis uygulama icin ise
ebeveynler terapi siiresince ve terapi sonrasinda c¢ocuklarin1 desteklemede bir kog
haline gelebilmeleri i¢in gii¢lendirilirler (Perepletchikova, 2020).

DDT-C ve DDT-E’nin ¢ocuklar ve ergenler iizerindeki olumlu etkileri
gosterilmistir. DDT-C’nin uygulandigi bir pilot calismada basa ¢ikma davraniglarinda
artis, depresif semptom, intihar diisiincesi ve problemli davraniglarda ise azalis
goriilmiistlir (Leon ve ark., 2011). 12 ergen ile yapilan DDT-E ¢alismasinda ergenlerin
intihar diislincelerinin, kendine zarar verme davranmiglarinin, duygu diizenleme
giicliiklerinin ve depresyonlarinin azaldigi bulunmustur (Fleischhaker ve ark., 2011).

Ailelerle ¢alisan DDT terapistlerinin siirecte degerlendirmesi gereken bazi aile
davraniglart vardir. Fruzzetti ve Payne (2020) bunlar1 dort asamada siralamistir.
Bunlardan ilki kisilerin problem zincirlerini baslatan olaylardir. Burada amag kisilerin
iletisimde kullandiklar1 yanls adimlar tespit etmektir. Ikincisi kisinin daha fazla
problem yasamasina katkida bulunan gegersiz kilict davraniglardir. Gegersiz kilici
davraniglar yakin iligkilerde mesafe olmasina sebep olabilir. Bu sebeple gegersiz kilic
davraniglar1 onaylayic1 davramslarla degistirmek hedeflenir. Uciinciisii fonksiyonel
olmayan davranislar icin olumlu ya da olumsuz pekistiricilerdir. Ornegin, olumsuz bir
davraniginin ardindan kisiye daha sicak, daha ilgili davranmak buna bir 6rnek olabilir.
Bu da fonksiyonel olmayan davranisin artmasina sebep olabilir. Son olarak ortaya
c¢ikan becerikli alternatifleri gormezden gelmek ya da onlar1 giiglendirmede basarisiz
olmaktir. Becerikli alternatif davranislar giiclendirmek énemlidir.

Aile miidahalelerinde DDT ile ¢alisirken ebeveynlik becerileri gocugun yasina

gore ayarlanir ve beceriler cocugun giivenligi ile ilgilenmeyi, farkli alanlarda saglikli
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cocuk gelisimi hakkinda bilgilendirmeyi, iliski farkindaligini, olumsuz tepki vermenin
azaltilmasini, iliskileri yeniden insa etme ve yenilemeyi, onaylama becerilerini,
ebeveynlik kutuplarini sentezlemeyi, catismayi1 anlayis ve yakinliga doniistiirmeyi
igerir (Fruzzetti, 2018). Bu beceriler ailelere aile terapisinde, bir¢ok ailenin bir arada
oldugu gruplara ya da ailenin bazi iiyelerinin katildig1 gruplara uygulanabilir (Fruzzetti
et al., 2019). Aile becerilerinin kullanildigt DDT gruplarinin etkili sonuglara ulastigi
caligmalarca gosterilmistir (Flynn ve ark., 2017; Kirby ve Baucom, 2017; Payne ve
Fruzzetti, 2020).

DDT ile ailelerle calisirken standart DDT’nin becerileri kullanilabilir. Bunun
yani sira aile liyeleriyle kullanim i¢in uyarlanan beceriler de bulunmaktadir. Uyarlanan

bu beceriler Tablo 1.1°de gosterilmistir (Fruzzetti ve ark., 2019).
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Tablo 1.1. Aile Uyeleriyle Kullanim i¢in Uyarlanan DDT Becerileri

Beceri Teerigi
Duygu Oz Olumsuz duygusal uyarilmay1 azaltmak ve tepkiselligi engellemek icin stres
T toleransi, bilin¢li farkindalik ve/veya duygu diizenleme becerilerini kullanin.

Yonetimi
Olumsuz, elestirel veya yargilayicr tepkileri engelleyin, durumu
kotiilestirmeyin.

iliskinin Iliskide oldugunuz kisi ile daha fazla olumlu zaman geg¢irin (iliskide oldugunuz

Yeniden kisi caydirict bir uyaran haline geldiginde birbirinden kaginmayi azaltin).

Etkinlestirilmesi Farkindalik ve iletisim ile eglenceli faaliyetlerde bulunun.

Bilincli Dikkatinizi verin. Bilge zihninizin hedeflerini ve isteklerini fark edin ve

Farkindahk tanimlaym. Birincil duygularimizin farkinda olun, duygularmnizi tanimlayin,
onlar1 yargilamayin.

Dogru ifade Aciklayict olun, birincil duygularinizi, bilge zihin hedeflerinizi ve isteklerinizi
dogru bir sekilde ifade edin. Olaylar1 yorumlamak yerine ne oldugunu agiklayin.

iliski Bilingli Bilge zihin ile iligski hedeflerinizle ilgili fjarkmdahglmm koruyun ve iliskide

Farkindahg oldugunuz kisinin yargisizca farkinda olun. Iliskide oldugunuz kisiye agik fikirli
bir sekilde dikkatinizi verin, sevginizin ve baghiligimizin farkinda olmay:
unutmayin.

Onaylama Iliskide oldugunuz kisinin deneyimlerine ve davranislarina iliskin kabuliiniizi,
anlayisinizi ve onun deneyimleri ve davranislariyla ilgili hakliligin1 ona dogru
bir gekilde ifade edin.

Radikal Kabul lliskide oldugunuz kisiyi degistirmeye yonelik etkisiz girisimleri birakin.
Degistiremediklerinizin yasini tutun ve bu sirada neleri kagirdigimizin farkina
varin.

e Yukaridaki tiim becerileri kullanin. liskide oldugunuz kisi ile tartigma, iiziintii,

Isbirlik¢i

Problem Co6zme

Diyalektik
Ebeveynlik

Yakinlk ve

Samimiyet

mesafe gibi durumlar yaratan problemlerin ¢6ziimii i¢in is birligi yapin.

Cocuga karsi bakim vermenin diizeyini ve ¢ocugun daha olgun davraniglar

gosterebilmesi i¢in sinirlar ile ve onaylayici yanitlari dengeleyin.

Kendinizi derin ve dogru diiriist ifade edebilmek ve iliskide oldugunuz kisilerin
ifadelerini anlayabilmek/onaylayabilmek icin birlikte giizel vakit gegirin,

bilingli farkindalik ve iligki bilingli farkindaligimi kullanin.
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Bilingli farkindalik DDT nin temel becerilerindendir (Linehan, 1993). Cift ve
ailelerle galisirken aile tiyelerinin karsilikli birbirini etkilemesi sebebiyle iliski bilingli
farkindalig1 kavrami 6nemli bir hale gelir. Iliski bilingli farkindaliginda kisinin kendi
duygu ve isteklerinin farkinda olmasi, tepkisel olmak yerine iliskinin uzun dénem
hedeflerine ulagsmak ve giinliik etkilesimlerde diger kisiye merakla ve dikkatle
yaklasmak yani birlikte iken gercekten birlikte olmak noktalar1 onemlidir (Fruzzetti ve
ark., 2019). Bu sayede kisi karsisindakinin ihtiyaglarin1 gérmeye baglayarak, bu
ihtiyacglar karsilayabilir hale gelmek i¢in adimlar atabilir.

Iliski bilingli farkindah@inda kisiler oncelikle bireysel bilingli farkindalik
becerilerini uygulayarak bu konudaki becerilerini gelistirebilirler. Duygusal zorlanma
aninda karsisindaki kisinin sevdigi kisi oldugunu kendine hatirlatabilir. Zorlanilan
yerlerde egzersizlerle sakinlesebilir ve problemli davranisi o kisinin baglaminda
degerlendirmeye caligilabilir. Ayrica dongiileri fark etmek ve kisa siireli kazanimlar
yerine uzun siireli kazanimlara odaklanmak da segenek olabilir (Fruzzetti, 2006). Bir
tartisma esnasinda hakli oldugu konusunda 1srar edip bunu kanitladiginda kisa siireli
mutlu olmak yerine, iliski i¢in 1yi olan adimin ne olduguna odaklanmak buna bir 6rnek
olabilir.

Zincir analizi klasik DDT’de kullanilan yontemlerden biridir. iliskisel agidan
bakildiginda Fruzetti ve Payne (2015) kisilerin etkilesimlerini tek zincir analiziyle
degil ¢ift zincir analiziyle degerlendirilmesi gerektigini sdylemis ve ¢ift zincir
modelini vermistir. DDT’de zincir analizinde bir problem davranig; hassasiyet
faktorleri, davraniga sebep olan oncii olay, baglantilar ve davranig sonrasi ortaya ¢ikan
sonuglar degerlendirilir (Rizvi ve Sayrs, 2020). Cift zincir analizinde ise problemli
durum; bireyin gegmisi (6zellikle de problem yasadigi kisi ile), olayla ilgili diisiinceler
ve duygular, davranislar, yargilar ve ikincil duygular, olumsuz sonug¢ ve aci verici
hisler olarak degerlendirilir (Fruzzetti ve Payne, 2015). Cift zincir analizindeki adimlar
su sekilde tanimlanmuistir:

Problemli durum: iliskideki kisilerin getirdigi ortak problemdir.

Bireyin ge¢misi: Problemli durum ile ilgili bireyde hassasiyet faktorleri
olusturan, 6zellikle de karsisindaki kisiyle ilgili olan ge¢misidir.

Diisiince ve duygular: Kisilerin problemli durum ile ilgili hissettigi duygular

ve diistincelerdir.
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Davranislar: Kisilerin problemli durum ile ilgili birbirlerine kars1 sergiledigi
disaridan goriilen davraniglardir.

Yargilar ve ikincil duygular: Davranislar sonucunda kisilerin birbiri hakkinda
olusturdugu yargilar ve hissettigi ikincil duygulardir.

Olumsuz sonug: Siire¢ karsisinda iligkide yasanan olumsuz sonugtur. Saldirma
ya da geri ¢ekilme olarak gergeklesir. Saldirmada kisiler birbirine sdzel ve davranigsal
olarak olumsuz bir bigimde karsilik verirler. Geri ¢ekilmede ise duvar 6rme ve iletisim
kurmama s6z konusudur.

Act verict hisler: Yasanan olumsuz sonug karsisinda hissedilen, kisinin hosuna
gitmeyen, yanini yakan hislerdir.

Bu ¢ift zincir analizi sayesinde ayni olaya karsi olan farkli duygu ve
diisiincelerini, bunun gegmisle baglantisi, sozel davranislar, yargilar ve ac1 verici hisler
somut bir sekilde gorebilirler. Boylece, 6rnegin, bir iliskide goriilen sorun geri ¢ekilme
oldugunda c¢ift zincir sayesinde geri ¢ekilme, ice kapanma durumunun neden olmus
olabilecegi adim adim goriiliir, baglantilar kesfedilir. DDT de 6grenilen becerilerle

islevsiz olan adimlara miidahale edilerek sonug¢ davranisi degistirme hedeflenir.

1.3.2. Ailelerde Onaylama ve Gegersiz Kilma Dongiileri

Etkili aile iliskilerinin temelinde saglikli iletisim yer alir. Saglikli bir iletisim
icin ise iki temel adimdan s6z edilebilir. iletisimdeki bir kisinin kendini net bir sekilde
ifade etmesi ve iliskideki diger kisi tarafindan anlasilip onaylayic1 cevaplar almasi
(Fruzzetti, 2006). Aile i¢indeki iligkilerde net ifade dikkat edilmesi gereken
konulardan biridir. Bu sayede iliski i¢indeki kisiler birbirlerinin duygularini,
hedeflerini anlayabilirler.

Aile tiyelerinin birbirini onaylamas1 saglikli etkilesimde onemli bir yer edinir.
Fruzzetti (2006) aile i¢inde onaylama ve gecersiz kilma dongiileri oldugundan
bahseder ve aile iiyelerinin birbirlerini nasil onaylayacagini 6grenmesi gerektiginden
soz eder. Iligkilerde saglikli iletisimin diger bir ayagi olan net ifadeler olmadan,
karsidaki kisinin kendisini anlamasin1 beklemek bosluk doldurma yapmak gibidir.
Bosluk doldururken genelde kisi kendi deneyimlerini, varsayimlarini ve yargilarini
ekler; bu da gecersiz kilict cevaplara yol agabilir (Fruzzetti ve Payne, 2020). Gegersiz

kilic1 cevaplarla iligkiler zedelenir.
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Onaylama becerileri DDT’de konu edinilir (Linehan, 1993). Kisilerarasi
etkililik modiiliinde iliski etkililiginde GIVE olarak akronim haline getirilen
becerilerde V- Validate- Onaylama anlamina gelir (Linehan, 2015). Ayrica DDT temel
stratejilerinde de yer edinir ve dort baslikta ele alinir; duygusal, davranissal, bilissel
onaylama ve amigoluk (Celebi, 2017). Danisanlarin kendi duygularini gézlemledigi
ve adlandirdig1 yer duygusal onaylamadir. Davranigsal onaylamada ise benzer sekilde
davraniglar gozlemlenir ve adlandirilir. Kisinin otantikligini engelleyen meli-mali
ifadeleri incelenir. Islevsiz bilissel diisiince, hatal1 varsayimlar, ¢arpik yorumlarim ele
alinmasi bilissel onaylamadir. Son olarak terapistin danisana inancin1 gosterdigi, onu
sevklendirerek siirecle ilgili ylireklendirdigi yer amigoluk olarak adlandirilir.

Klasik DDT’te onaylama konusu ¢ok¢a aciklansa da aileler s6z konusu
oldugunda onaylama biraz daha karmasik bir hal alir. Iliski bilingli farkindaliginin da
stirece eklenmesi gerekir. Fruzzetti (2006) ailelerde onaylama dongiisiinii Sekil 1’°deki

gibi agiklamistir.

—

Daha az duygusal uyarilma,
birincil duygularin farkindalig

| AKisisi | 7 @ G

Daha tanimlayici, daha net, daha
etkili ifade

V4

Daha kolay anlama, daha kolay
B Kisisi onaylama

Sekil 1. Ailelerde Onaylama Siireci
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Ailelerde onaylama {i¢ asamada gerceklesir. Kisi bilingli farkindalikla
duygularinin daha ¢ok farkinda olur, bu sebeple duygusal olarak daha az uyarilir.
Duygusal olarak daha az uyarildig1 i¢in iligkide problem yasadiginda bu problemi daha
tanimlayici, daha net ve daha etkili bir sekilde kendini ifade edebilir. Bunun sonucunda
karsisindaki kisi problemi daha kolay anlar ve yasanan zorlugu daha kolay onaylama
egiliminde olur (Fruzzetti, 2006).

Fruzzetti ve arkadaslar1 (2019) ailede onaylamanin bir¢ok sekilde olabilecegini
sOylerler. Bunlardan bazilar soOyledir; yargilayici olmayan ve aktif bir sekilde
dinlemek, karsindaki kisinin duygularini anlama ve geri yansitma, kasindakini daha
derinden anlayabilmek i¢in anlamay1 kolaylastiracak sorular sormak ve kendini agarak
durumun karsilikliligini ifade etmek 6rnegin “ben de anlasamadigimiz igin lizgliniim”
gibi ciimleler kurmak.

Onaylamay1 daha etkin kullanabilmenin bir yolu da gecersiz kilmadan
uzaklasabilmektir. Fruzzetti (2006) ailelerde gecersiz kilma dongiisiinii Sekil 2°deki

gibi tanimlamistir.

— Yiikselmis olumsuz duygusal
uyarilma

e 14 Y 0

Daha ¢ok yargi ve dogru
olmayan ifadeler

54

Daha zor anlama
B Kisisi Daha zor onaylama

Sekil 2. Ailelerde Gegersiz Kilma Siireci
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Ailelerde gecersiz kilmada kisinin olumsuz duygusal uyarilmasi yiikselir. Bu
olumsuz duygusal uyarilma sonucunda yasadigi problemi daha ¢ok yargi ve dogru
olmayan ifadeler ile aktarir. Bunun sonucunda karsisindaki kisi problemi daha zor
anlar ve yasanan zorlugu gecersiz kilma egiliminde olur (Fruzzetti, 2006). Bu da
kisilerarasi iletisimi zorlastirir. Gegersiz kilma sert ses tonu ya da yargilama gibi agik
bir halde olabilecegi gibi, kirllganligin iizerine gitme gibi daha alttan alta da olabilir
(Fruzzetti ve ark., 2019). Gegersiz kilmanin farkli formlarinin farkinda olunmali ve
onlem alinmalidir.

Ebeveyn-cocuk iliskisinde gegersiz kilmanin farkinda olmak ve iligkide
onaylayic1 davraniglar1 ¢ogaltmak faydalidir. Fruzzetti (2006) ebeveyn-¢ocuk
iliskisinde onaylayici ve gegersiz kilict bazi davramslart siralamistir. Ornegin
cocugunun ne hissetmesi gerektigini sdylemek gecersiz kilici bir davranisken; onun ne
hissediyor olabilecegini anlamaya c¢aligmak, duygusunu netlestirmek i¢in sorular
sormak onaylayici bir davranistir. Diger yandan, ¢ocugunun davranisini elestirmek ya
da patolojiklestirmek yerine “bu sekilde hissedebilirsin” gibi sozlerle davranigini
normallestirmek ebeveyn-cocuk iliskisinde gecersiz kilma yerine onaylamaya baska

bir Ornektir.

1.3.3. DDT- Aile Becerileri Egitimi

Hoffman, Fruzzetti ve Swenson (1999) DDT ve aile uygulamalarin
birlestikleri DDT ve Aile Becerileri Egitimi (DDT-ABE) adli bir ¢alisma
yayinlamiglardir. DDT’nin aileler i¢in uyarlanmasinda psikoegitim ile bireysel
becerileri artirmak ve aileyi tedavi ederek aile iligkilerini ve doyumu artirma
hedeflerinden bahsedilmistir.

DDT-ABE’de asil ele alinan c¢evreyi yapilandirmadir. Seans i¢inde yeni
beceriler 6grenilir ve bu beceriler aile i¢inde canli olarak yasantilanir. Boylece gecersiz
kilict ¢evrenin de Oniine gecilmis olur. DDT-ABE’de ilk olarak biyososyal model
(Linehan, 1993) anlatilir. Boylece aile bireylerinin birbirini suglamasi azaltmak
hedeflenir. Daha sonra DDT becerileri 6gretilmeye baslanir. Bu becerileri 6gretirken
aile liyelerine destek saglanir ve liyelerin birbirini desteklemesi modellenir. Her iiye
icin empatik ve gegerli kilic1 bir ortam yaratilir. Son olarak becerikli davraniglar geri

bildirim ve davranisi tekrar ettirme ile yiireklendirilir (Hoffman ve ark., 1999).
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DDT-ABE’de dgretilen diger onemli bir strateji de diyalektik stratejidir. Bu
baglamda aile tiyeleri hem birbirini su¢glamay1 azaltirlar hem de durumu tartisarak aile
meselelerini ¢ozmeleri beklenir. Boylece bu iki zitliktan ailenin iyiligini getirecek
¢Ozlimii bulmalar istenir. Terapistin sagladig1 gegerli kilic1 ortam sebebiyle giivenli
ortam yaratilir. Uyeler ztliklari daha iyi gorebilir ve ztliklarin kabuliiyle de
birbirlerine daha az yargilayici olmaya baglarlar (Hoffman ve ark., 1999). Daha az
yargilayici olduklarindaysa kisilerin iletisimi gii¢lenir boylece bu zitliklar1 daha iyi
sentezleyebilir hale gelebilirler.

Grup her hafta 1,5 saat siiren goriismelerle 6 ay boyunca devam eder. Katilmay1
planlayan kisilerle 6n gorlisme yapilarak bazi testler uygulanir. Yazarlar burada aile
taniminin genis oldugunun altin1 ¢izmisler; kendi gruplarinda farkli tipte ailelere yer
vermislerdir. 16 yag iistii bireyler gruba alinmis ve grup 5 modiilden olusmustur:
kisileraras1 etkililik, farkindalik, duygu diizenleme, stres tolerans1 ve gegerli kilma
(Hoffman ve ark., 1999). Klasik DDT modiillerinden farkli olarak (Linehan, 2015)
DDT-ABE’de gecerli kilma bir modiil olarak eklenmistir.

Klasik DDT’ye (Linehan, 2015) benzer sekilde seanslarin ilk yarisinda 6dev
kontrolii yapilir, ikinci yarisinda ise yeni becerileri 6gretmeye yer verilir. Gruplar agik
grup olarak tanimlanmistir. Bu her ay yeni katilimcilarin gruba eklenebilecegi
anlamina gelir. Grup lideri yeni katilan liyelere kagirdiklar1 haftalar1 anlatarak onlari
gruba yetistirir. Aile liyelerine grupta danisan ve aile liyesi ayrimi olmadigi, her
katilimcinin danigan oldugu vurgulanir. Bu sayede gruba katilan herkes gruptan bir
sey 0grenebilir ve degisebilir (Hoffman ve ark., 1999).

Aragtirmacilar DDT-ABE grubu katilimcilarin grubu birakma oranlarinin
oldukca diisiik oldugunu belirtmisler, katilimcilarin genellikle grubu olumlu
algiladiklarin1 vurgulamiglardir (Hoffman ve ark., 1999). Bu durumu ¢ baslikta
aciklamiglardir: 1) Aile iiyelerinin aile iligkisini iyilestirmede ortak emek
harcadiklarii hissetmesi ve bunun iyi gelmesi, 2) Sevdikleri kisiye yardimci olmak
icin kendilerine beceri edinme firsati, 3) Kendi yasadiklar1 zorluklarin da gecerli
kilindig1 bir ortam olmasi. DDT-ABE ile problem yasayan kisinin ailede karsit kisi
olarak algilanmasi yerine, aileyi bir takim olmaya yonlendirmek 6nemli bir hedeftir.

Calismada niceliksel bir 6l¢tiim yapilmamis, acikladiklar1 yontemin ailelerle

nasil uygulandiklarina yonelik vaka drneklerine yer verilmistir ve bu vakalarin geri
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bildirimlerinden bahsedilmistir. Aileler program ile ilgili olumlu geri bildirimlerde
bulunarak hem aile i¢i hem aileler arasi deneyim paylasimlarina yer vermenin ve
becerileri grupta uygulama firsati bulmanin aile igi iletisimlerini oldukg¢a degistirdigini
vurgulamiglardir (Hoffman ve ark., 1999). Bu acidan bakildiginda DDT-ABE nin aile

sistemine olumlu sonuglarinin bulundugu sdylenebilir.

1.3.4. Ailede Yasanan Zorluklarin Ebeveynlere Etkileri

Ebeveynlik, ailedeki zorlu rollerinden biridir. Ebeveynligin zorlu yanlarina
vurguyu yapan kisilerden biri Miller (1981) olmustur. “Sandvig jenerasyon” kavramini
literatliire kazandirarak; ebeveynlerin is sorumluluklari, kendi ebeveynlerinin ve
cocuklarmin bakimi, evlilikleri arasinda sikisip kalabilecegi ve bu sikismanin sonucu
olarak da stres diizeylerinin artabilecegini sdylemistir. O glinden bugiine ailelerin
cekirdeklesme meyli dolayisiyla ebeveynlerin kendi ebeveynlerinin bakimini
istlenmesi gibi bazi1 sorumluluklar kismen azalsa da “bir ¢ocuk yetistirmek i¢in bir
koy gerekir” bakisiyla ¢ekirdeklesmenin etkisi olarak ebeveynlerin ¢cocuklartyla ilgili
sorumluluklart artmistir. Ebeveynlerin %50’sine yakininin ebeveyn olmakla,
cocuklarinin davranisiyla ve gelisimiyle ilgili anksiyete hissettigi goOsterilmistir
(Akister ve Johnson, 2004).

Sorumluluklari artan ebeveynler bu durum karsisinda zorlanarak ebeveyn stresi
yasayabilirler (Bornstein, 2002). Ebeveyn stresinin ebeveynlerde depresyon, anksiyete
ve tikenmisligi artirdidi, olumlu ebeveynlik davranmislarini azalttigi, dolayisiyla
cocuklarda duygusal ve davranigsal problemlerle iligkili oldugu goriilmiistiir (Fang ve
ark., 2021). Baska bir ¢alismada, ebeveyn stresi ile okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin
smif i¢i davraniglar arasindaki iligki incelenmis ve aralarinda negatif yonlii bir iliski
bulunmustur. Ebeveyn stresi arttikga, okul oncesi donem c¢ocuklarinin sinif igi
davranig problemlerinin arttig1 gozlenmistir (Anthony ve ark., 2005). Bu baglamda
ebeveyn stresinin ebeveynleri ve cocuklar: olumsuz etkileyen taraflar1 gosterilmistir.

Abidin (1992) ebeveyn stresi ebeveyn-cocuk iligskisine de deginen bir model
Onermis ve ebeveyn stresi ile ilgili li¢ faktoriin altin1 ¢izmistir; ebeveyn ile ilgili
faktorler, ¢ocuk ile ilgili faktorler, durumsal faktorler. Ebeveyn ile ilgili faktorlere
ornek olarak ebeveynin depresyonu, baglanma bi¢imi, yeterlik hissi verilebilir. Diger

yandan ¢ocugun duygu durumu, talepkarligi, uyum saglayabilme sekli ¢ocuk ile ilgili
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faktorlerdendir. Durumsal faktorler ise es destegi, sosyal destek gibi durumlardir.
Ebeveyn stresini daha iyi anlayabilmek i¢in bu ii¢ agidan da incelenmesi gerektigini
savunur. Bu acidan bakildiginda ebeveyn-cocuk iligkisini anlamada ebeveyne ait
faktorleri degerlendirmek oldukca 6nemlidir.

Aile sistemini, ¢ocugu, ¢ocuk ebeveyn iligkisini iyilestirmek i¢in dnce ebeveyn
giiclendirilmelidir. Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinin duygularini, bilislerini,
kisileraras1 iliskilerini, beyin fonksiyonlarini etkileyen duygusal ve davranmislar
problemler yasadiklar1 gésterilmistir (Goodman ve Tully, 2006). Babalarla yapilan bir
calismada ise ebeveyn stresi ile ebeveyn tiikkenmisligi iligkili bulunmus ve ebeveyn
tiilkenmisliginin ebeveyn stresi ile cocuklarin davranig problemleri arasindaki iligkiyi
yordadig1 gosterilmistir (Ping ve ark., 2022). Ebeveynler ailede hiyerarsik yapinin
cocuklara gore iistiinde oldugu i¢in (Minuchin, 1974) ve ailelerde dongiisel iliskiden
s0z edildigi i¢in (Dallos ve Draper, 2012) ebeveynlerin yasadig1 zorluklar ¢ocuklara
da giicsiizliik olarak yansimaktadir.

Duygu diizenleme ebeveynlerde ele alinmasi gereken diger konulardan biridir.
Duygu diizenleme hem bireyin iyilik halini hem ¢ocugun iyilik halini hem de ebeveyn-
cocuk iligkisini etkiler. Duygu diizenleme bigimi ile anksiyete bozukluguna sahip olma
arasindaki iliski gdsterilmistir (Amstadter, 2008). Bireysel psikopatolojiler i¢in duygu
diizenleme becerilerinin iyi olmasi koruyucu bir faktordiir (Aldao ve ark., 2010).
Bireysel psikopatolojiler ebeveynligi etkiledigi icin duygu diizenleme becerileri
ebeveynlik davraniglari i¢in de koruyucu faktordiir denilebilir.

Cocuklarin ebeveynleri ile benzer duygu diizenleme stratejileri kullandig:
bulunmus (Bariola ve ark., 2012; Zeman ve ark., 2006), ebeveynlerin duygu
diizenleme zorlugu yasamasiyla ¢ocuklarinin duygu diizenleme zorlugu yasamasinin
iliskili oldugu sdylenmistir (Rutherford ve ark., 2015). Duygu diizenlemenin ebeveyn-
cocuk iligkisi i¢inde gelistigini sOyleyen baska bir ¢calismada ¢ocuklarin ebeveynlerin
duygu diizenlemelerinin ¢cocuklar etkiledigi gibi, ¢cocuklarin duygu diizenlemelerinin
de ebeveynleri etkiledigi; diger bir deyisle iliskinin iki yonlii oldugu vurgulanmistir
(Kiel ve Kalomiris, 2015). Bireyin duygu diizenleme ile ilgili problemlerinin gelisimi
ve devaminda sosyal ¢evre ve aile ¢evresi kritik bir rol alir (Fruzzetti, 2006; Fruzzetti
ve ark., 2005). Aile miidahalelerinde problemi birebir yasayan kisiden ote, devam

ettiren kisilere ve iliskinin iki yonliiliigiine de miidahale edilme sans1 bulunur.
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Ebeveyn duygu diizenlemesi ¢ocugun duygusal durumundan bagimsiz bir
sekilde cocuga hassas tepki verme ve bakim verme davraniglarini kolaylastirmada
islevsel bir amaca sahiptir (Thompson, 1994). Cocuklar ebeveynlerinin hassas
tepkileri ile bakim verme davranislarindan etkilenirler. Ailelerde duygu diizenleme
giicligli onaylayict cevaplardan uzaklasarak gecersiz kilict cevaplarin artmasiyla
iligkili olabilir. Bu iliski ile ilgili Fruzzetti ve arkadaslar1 (2005) duygu diizenleme

glicliigii ve gecersiz kilic1 cevaplar dongiisiiniin transaksiyonel modelini sunmuslardir.

Duygusal hassasiyet
h Gegersiz kilict

cevaplarin ge¢misi

Yiikselmis olumsuz

duygusal uyarilma
Yanlis ifade
Gegersiz kilici cevaplar
(ebeveynden)

Sekil 3. Transaksiyonel Model: Duygu Diizenleyememe- Gegersiz Kilic

Cevaplar Dongiisii

Bu dongliye gore yasanan bir problem karsisinda gegmiste alinan gegersiz
kilic1 cevaplarla birlikte olusan duygusal hassasiyet olumsuz duygusal uyarilmayi
yiikseltir. Olumsuz duygusal uyarilma yanlis ifadenin artmasina bu da ebeveynden
gecersiz kilic1 cevaplar almaya sebep olur. Alinan gegersiz kilici cevaplar birleserek
duygusal hassasiyeti tetikler ve bu durum dongiisel bir sekilde boylece devam eder

(Fruzzetti ve ark., 2005).
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1.3.5. Ebeveynlerle Yapilan DDT Calismalar

DDT’de kendi ve digeri odakli davranigsal beceriler vardir. Ornegin duygu
diizenleme becerileri kendi odakliya, nasil iliski gelistirebilecegi ise digeri odakliya
ornek olabilir. Bu sebeple DDT ebeveynler icin 6zellikle uygun bir miidahale olabilir.
Beceri egitimleriyle ebeveynler kendi duygularimi yonetirken, ailenin diger iiyeleriyle
iliskilerini nasil gelistirebileceklerini de 6grenebilirler (Wilks ve ark., 2017).

Zalewski ve arkadaslar1 (2020) DDT ve ebeveyn miidahalelerinin {i¢ sekilde
entegre edilebileceginden bahsetmislerdir. Bunlardan ilki ebeveynlik ve c¢ocuklarla
ilgili sonuglar1 birlestiren ve DDT igerigini ebeveynlere 6zel sekilde uyarlayan
yetiskinler icin olan DDT’lerdir. ikincisi, ebeveyn egitiminin miidahaleye dahil
edildigi cocuk ve ergenler icin olan DDT’lerdir. Sonuncusu ise DDT becerilerini
iceren ebeveyn miidahaleleridir.

Duygu diizenleme kapasitesinin etkili ebeveynlik davranislariyla iliskili
oldugu gosterilmistir (Sanders ve ark., 2019). DDT nin duygu diizenleme zorluklarina
1yl geldigini gosteren ¢alismalar (Harvey ve ark., 2019) oldugu i¢in arastirmacilar
ebeveynlere DDT uygulayarak kisilerin hem bireysel iyilik hallerine hem de ebeveyn
becerilerine iyi gelmeyi diisiinmiislerdir (Eyden ve ark., 2016). Benzer sekilde Ben-
Porath (2010) ozellikle duygu diizenleme zorlugu yasayan ebeveynlerin DDT den
faydalanabilecegini belirtmistir. Yaptig1 caligmada oncelikle DDT’nin diyalektik,
gecerli kilma gibi kavramlarini ebeveynlik acisindan degerlendirmis, Ornegin
ebeveynligin ¢ok izin verici ve hi¢ izin vermeme uglarim1 diyalektik agidan
incelemistir. Daha sonra iki vaka iizerinden duygu diizenleme zorluklar1 olan
ebeveynlerle farkindalik, duygu tanimlama, karsit eylem c¢alismalarinin nasil
uygulanabilecegini gostermistir.

Ebeveynlerle yapilan bir calismada DDT’nin sadece farkindalik ve duygu
diizenleme modiilleri kullanilarak DBT4P (Dialectical Behavior Therapy for Parents)
olarak adlandirilan bir miidahale olusturulmustur (Woods-Jaeger ve ark., 2018). 8
kisiyle yapilan calismada katilimcilarin duygu diizensizligi ve depresyon puanlarinda
azalig goriilmistiir. Diger bir calismada Martin, Roos, Zalewski ve Cummins (2017)
18 yasindan kii¢iik cocugu ve en az bir eksen I tanisi olan dort anneye DBT beceri
egitimi uygulamig, daha sonra ikisiyle derinlemesine goriisme yapmiglardir. Ayrica

modifiye edilmis giinliik kartlar kullanilmistir. Beceri egitimi sonucunda annelerin
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depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarinda azalma goézlenmistir. Calismanin
derinlemesine goriisme kisminda ebeveyn davranislari incelenmis ve grup sonrasi
annelerin daha az kontrolcii ve disiplin yontemlerinde daha az esnek olduklar
bulunmustur.

Sinirda kisilik bozuklugu olan 15 anne ile yapilan 12 haftalik DDT grup beceri
egitiminde bilingli farkindalik, ¢catisma ve duygularla bas edebilme, ebeveynlik gibi
konularda bilgi verilmistir. Miidahalenin sonunda annelerin klinik diizeyde olan
ebeveynlik stresi ve depresif semptomlarmin azaldigi gézlenmistir (Renneberg ve
Rosenbach, 2016). Sinirda kisilik bozuklugu tanisi olan kisilerin aile iiyeleriyle
yapilan diger bir ¢aligmada, bireylerin kendi stresleriyle bas edebilmeleri ve tanisi olan
tiyeyle daha iyi iletisim kurabilmeleri i¢in DDT ¢alismasi yapilmistir (Miller ve
Skerven, 2017). Igeriginde psikoegitim, bilingli farkindalik, onaylama, kisilerarasi
etkililik, duygu diizenleme ve radikal kabuliin oldugu c¢alismada katilimcilarin
depresyon ve umutsuzluk puanlarinda program sonrasinda azalma oldugu
bulunmustur.

Davranis problemleri olan kisilerin aile {iyeleriyle 6 ay siiren ve DDT beceri
egitiminin dort modiiliinii de i¢eren bir miidahale yapilmistir. Buna gore katilimcilarin
duygu diizenleme giigliiklerinde, streslerinde, bakim veren gerginliklerinde iyilesme
varken; depresyon ve anksiyete diizeylerinde herhangi bir degisiklik gorilmemistir
(Wilks ve ark., 2017). Bu ¢alismada DDT’ nin duygu diizenleme iizerindeki etkisini
gostermistir.

Aile Baglantilar1 (AB) (Family Connections) adinda sinirda kisilik bozuklugu
olan bireylerin aileleriyle uygulanan, DDT nin doniistiiriilmiis bir formu vardir. AB’de
sinirda kisilik bozuklugu hakkinda psikoegitim verilir ve DDT becerilerinde sinirda
kisilik bozuklugu olan aile iiyesiyle nasil en iyi iletisimi kurabilecegine odaklanarak
beceriler 6gretilir (Fruzzetti ve Hoffman, 2004). Yapilan ¢caligmalarda AB’ye katilan
aile liyelerinin depresyon ve bakim veren yorgunluklarinda azalma varken duygusal
1yi oluslarinda gelisme oldugu gozlenmistir (Rajalin ve ark., 2009; Hoffman ve ark.,
2007).

Katz ve arkadaglar1 (2020) yakin partner siddeti yasayan annelerle 12 haftalik
bir ¢alisma yapmislardir. Bu calismada annelerin duygu diizenlemelerini ve anne-

cocuk iliskilerini iyilestirmek hedeflenmistir. DDT den bazi parcalar alarak mevcut
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duygularin bilingli farkindaligi, duygu diizenleme becerileri, olumsuz duygulara kars1
stres toleranst ve kendini yatistirma bagliklar1 altinda beceri egitimi verilmistir.
Miidahale ve bekleme grubu olmak {izere iki gruba toplamda 50 annenin katildigi bu
caligmanin sonunda annelerin duygusal farkindaliklarinda, ebeveyn-cocuk
etkilesimlerindeki onaylama davranislarinda artig goriilmiistiir. Diger yandan azarlama

gibi olumsuz ebeveyn davranislarinda diisiik diizeyde bir azalis goriilmiistiir.

1.4. EBEVEYN MUDAHALELERI, DDT VE DIGER KAVRAMLAR

1.4.1. Anne Baba Stresi

Ebeveyn olmak beraberinde bir¢ok sorumlulugu getirir. Bu sorumluluklara
uyum saglamak her zaman kolay olmayabilir. Kisiler bu uyum saglama siirecinde
zorlanarak bazi fizyolojik ve psikolojik tepkiler verebilirler. Bu durum anne baba stresi
olarak adlandirilir (Ozmen ve Ozmen, 2012).

Anne baba stresini artiran bazi sebeplerden bahsedilebilir. Gerain ve Zech
(2018) bu sebepleri bes ana baglikta toplamislardir; sosyoekonomik durum, cocugun
mizaci, ebeveynin karakter 6zellikleri, aile dinamikleri ve ebeveynlik bi¢imleri. Bu
baslikta yasanan problemlerin anne baba stresine yol acarak aile i¢i iliskileri
zedeleyebilecegi, hatta sonrasinda ebeveynlerde tiikenmislige yol acabilecegini
belirtmislerdir.

Ebeveynlik stresi aile i¢i iliskilere zarar verebilir. Buna gore, bir ¢alismada
ebeveynlik stresi ile basa ¢ikamadigini hisseden kisilerin ¢ocuguyla iliski kalitesinin
kotii etkilendigi bulunmustur (Gillis ve Roskam, 2019). Diger bir calismada ise,
ebeveyn stresi sebebiyle zedelenen ebeveyn cocuk iliskisinde ¢ocuga karsi siddet
olaylarina dahi rastlanabileceginden bahsedilmistir (Mikolajczak ve Roskam, 2018).
Bu sebeplerle anne baba stresini azaltmak olduk¢a 6nemlidir.

DDT’nin anne baba stresini azaltmada kullanildig1 ¢calismalar bulunmaktadir.
DDT ve anne baba stresi ile ilgili olan ¢aligsmalarin birinde sinirda kisilik bozuklugu
tanis1 olan 15 anne 12 hafta siiren DDT beceri egitimi programina katilmislardir
(Renneberg ve Rosenbach, 2016). Katilimcilar ebeveynlikle ilgili yogun stres
yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu program ile annelerin ebeveynlik becerilerini
gelistirerek, cocuklar1 biiylitmelerine yardimci olmak hedeflenmistir. Egitimin

sonunda annelerin ebeveynlik stresinde azalma bulunmustur (Renneberg ve
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Rosenbach, 2016). Ayrica niceliksel degerlendirmeye ek olarak yapilan niteliksel
goriismelerde de bu etki gdzlenmistir. Ornegin, bir anne oglu ile yasadigi durumlarda
daha az ¢ildirma esigine geldigi ve daha iyi basa ¢ikabildigini belirtmistir.

Davranis problemleri olan kisilerin aile liyeleriyle DDT’nin tiim modiillerini
iceren bir beceri egitimi yapilmistir (Wilks ve ark., 2017). Bu egitim 6 ay siirmiis,
katilimcilara 6n test ve son test uygulanmistir. Egitim sonunda katilimcilarin bilingli
farkindalik, duygu diizenleme ve stres Olgeklerinde iyilesmeler gozlenmistir. Diger
yandan kisileraras1 iliskilerle ilgili bir 6l¢iim de yapilmis ve onun da arttigi
bulunmustur (Wilks ve ark., 2017). Alanda bir¢ok kisinin farkli problemlere iyi gelen
tanilar aras1 miidahale programlar ile ilgilendigi, bu anlamda DDT beceri egitiminin
bu boslugu doldurabilecegi belirtilmistir.

Woods-Jaeger ve arkadaslar1 (2018) anne baba stresi ile ilgili 6nleyici program
olusturma iizerine bir ¢aligma yliriitmiisler ve bu ¢alismanin bir kisminda Ebeveynler
icin Diyalektik Davranis Terapisi (DBT4P) adi verilen DDT beceri egitiminin bir
formu olan programi da kullanmiglardir. DBT4P programi modiillerden yalnizca
bilingli farkindalik ve duygu diizenlemeyi igcermektedir. Arastirmacilar DBT4P
gerekeelerini ebeveynlerin stresini  yonetmesine, duygu diizenleme becerilerini
gelistirmesine ve ¢ocuklarina daha duyarli ebeveynlik yapabilmesine yardime1 olmak
olarak siralamiglardir. 25 ebeveyne miidahale 6ncesi degerlendirme yapilmis ancak
sadece 8 ebeveynin gruba katilma kriterlerine uydugu goriismiistiir. Calismanin
sonucu olarak, miidahaleye katilan ebeveynlerin anne baba stresi dlgekleri son
testlerinde On testlerine gore azalma gozlenmistir (Woods-Jaeger ve ark., 2018).

Ayrica ebeveynlerden programla ilgili olumlu geri bildirimler alinmistir.

1.4.2. Ebeveyn Tiikenmisligi
Ebeveyn tikenmisligi ebeveynlik ile ilgili yasanan yogun yorgunluk
durumudur. Bu yorgunlugun neticesinde ebeveynler keyif kaybi deneyimleyebilir.
Diger yandan ebeveynlikle ilgili rollerini gerceklestirmekte zorlanabilir ya da
cocugundan duygusal olarak uzaklasabilir (Mikolajczak ve ark., 2019).
Ebeveyn tiikkenmisliginin aileye farkli diizeyde etkileri vardir. Ebeveyn
tilkenmisligi yasayan bireylerde intihar diistinceleri (Mikolajzak ve ark., 2019), uyku

problemleri ve somatik sikayetler (Sarrionandia-Pea, 2019) gibi durumlar
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gbzlenmistir. Ayrica ebeveynin ¢ocuguna karsi ihmalkar ya da siddet igerikli
davranma olasiligin1 da artirmaktadir (Mikolajczak ve ark., 2019). Bu sebeplerle
ebeveyn tiikenmisligini azaltmak oldukg¢a 6nemlidir.

Ebeveyn stresi ve ebeveyn tiikenmisligi birbirine benzer terimler gibi dursa da
birbirinden 6nemli farklar1 vardir. Ebeveyn stresi cogu ebeveynde bulunur, normaldir,
hatta gerekli oldugu bile sOylenebilir. Diger yandan ebeveyn tiikkenmisliginde
ebeveynin algiladig: stres ile kaynaklar1 arasinda uyusmazlik vardir (Mikolajczak ve
Roskam, 2018). Ebeveyn tiikkenmisligi yasayan ebeveyn bitkin hisseder, cocugundan
duygusal olarak uzaklasir, gocuguyla birlikte olmaktan keyif almaz ve istedikleri gibi
bir ebeveyn olamadiklarini ifade ederler (Roskam ve ark., 2018). Bu agidan, ebeveyn
tilkkenmisliginin ¢ok daha karmasik bir kavram oldugu sdylenebilir.

Risk faktorleri acisindan degerlendirildiginde ebeveyn tiikenmisligine sebep
olabilecek bir¢ok faktér bulunmaktadir. Miikemmel ebeveyn olmaya calismak
bunlardan bir tanesidir (Kawamoto ve ark., 2019). Cocuguyla ilgili her seyi ¢ok
ayrintili diistinmek ve stirekli en iyisini yapmaya ¢abalamak bir siire sonra zorlanmaya
ve higbir sey yapamaz hale gelmeye doniisebilir. Stres yonetimi ile ilgili beceri
eksikligi diger bir faktordiir (Lebert-Charron ve ark., 2018). Cocuklarla ilgili stres
yaratabilecek bir¢ok durum vardir. Bu stresi yonetememek bir siire sonra tilkenmislige
yol agabilir. Diger bir baslik olarak esten az destek almadan sz edilebilir (Mikolajczak
ve ark., 2018). Ebeveynlik anne ve babay1 kapsarken ¢ocuk bakiminda annelerin daha
fazla gorev almasi, babalarin cocuk bakimina ve anneye desteginin az olmasi zamanla
fazla yiik alan kiside tiikenmislige sebep olabilir. Diger yandan, anne baba stresini
artirarak zamanla ebeveyn tikenmisligine yol acabilecek konular olarak
sosyoekonomik durum, ¢ocugun mizaci, ebeveynin tutarli karakter 6zellikleri, aile
dinamikleri ve ebeveynlik bigimlerinden bahsedilmistir (Gerain ve Zech, 2018).

Duygu diizenleme giicliigli ebeveyn tiikenmisligini tetikleyenlerden bir
tanesidir. Duygu diizenleme giicliigli yasayan kisilerin ebeveyn tiikenmisligi yasama
thtimallerinin arttig1 gosterilmistir (George ve Solomon, 2011; Lovejoy ve ark., 2000).
Tiikenmiglik yasatan ebeveynlerin de ebeveynlik becerilerinin = kisitlandigi
sOylenmistir. Benzer bir bakisla, George ve Solomon (2006) ebeveyn tiikenmisliginin
bakim veren-cocuk baglanmasini zorlastirdigi, ebeveynlik becerilerini ve g¢ocuk-
bakim veren iliskisini etkiledigini sOylemistir.

35



DDT ve ebeveyn tikenmisligi ile ilgili yatili tedavilerde DDT-E
uygulanmasinin bakim verenlerin tiikenmisligine azaltabilecegi sdylenmistir (Gallone
ve ark., 2017). Yatil1 tedavi alan ergenlerin genellikle psikiyatrik tanilar1 oldugu, riskli
davraniglar sergiledikleri ve giinliilk hayatlarin1 devam ettirecek becerilerden eksik
olduklar1 belirtilmistir. Ergenlerin bu durumunun bakim verenlerinde tiikkenmisligi
sebep oldugu, DDT-E ile bakim verenleri de siirece dahil ederek, daha etkili tedavi

yontemleri gelistirilebilecegi vurgulanmastir.

1.4.3. Cocuk Ana Baba Iliskisi

Pianta (1992) ¢ocuk ve ebeveynleri arasindaki karsilikli davraniglart ¢ocuk ana
baba iliskisi olarak tanimlamistir. Ebeveyn ¢ocuk iliskisinin éneminden ilk bahseden
kisi Bowlby (1982) olmustur. Baglanma teorisinde igsel ¢alisma modelinden séz
etmistir. Bu modele gore, ¢cocuklar bakim verenleri ile kurduklari iliskiye gore kendi
benlik algilarini olustururlar ve bazi biligsel temsiller olustururlar. Bakim vereni ile
giivenilir ve destekleyici bir iliski kurdugunda, olumlu bir i¢sel ¢alisma modeli
olusturur ve kendini sevilebilir hisseder. Ancak tersi durumda, kendini sevilemez biri
olarak goriir. Bu biligsel temsiller cocugun daha sonraki iliskilerini de etkiler.

Bartholomew ve Horowitz (1991) Bowlby (1982)’nin baglanma modelinin
sonunda olusan dortlii baglanma modelinden s6z etmislerdir; giivenli, saplantili,
kayitsiz ve korkulu. Sekil 4’de gosterilen bu baglanma stilleri kisinin kendini ve
digerlerini algilamasina gore kategorize edilir. Olumlu benlik algisina sahip,
digerlerini de giivenli algilayan kisiler giivenli baglanma stiline sahiptir. Tam tersine,
hem olumsuz benlik algisina sahip, hem de digerlerini giivensiz algilayan kisiler ise
korkulu baglanmistir. Olumsuz benlik algist ancak digerlerinin gilivenli algilanisi
saplantil1 baglanma iken; olumlu benlik algis1 ancak digerlerinin giivensiz algilanisi

ise kayitsiz baglanmadir.
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Kendini Algilama

Olumlu Olumsuz
Digerlerini Algilama Olumlu Giivenli Saplantili
Olumsuz Kayitsiz Korkulu

Sekil 4. Bartholomew ve Horowitz (1991)’in Dortlii Baglanma Modeli

Ebeveynler ¢ocuklarin dis diinya ile ilk tanistigi, ilk sosyallestigi kisilerdir.
Cocuklar burada edindikleri iligkileri daha sonraki yakin iligkilerine tasirlar (Bowlby,
1982; Bretherton, 1985). Zayif cocuk ana baba iliskisinin ¢cocuklarin duygu diizenleme
glicliigli (Kobak ve ark., 1993), dissallagtirilmis ve antisosyal davraniglar1 (Popov ve
[lesanmi, 2015) ve sosyal uyumsuzluk (Engels ve ark., 2001) gibi konularla iligkili
oldugu gosterilmistir. Tersine, ¢ocugun giivenli hissettigi bir aile ortaminda ¢ocuk
gelisimini daha saglikli gerceklestirebilir (Baumrind, 1989). Bu sebeplerle cocuk ana
baba iligkisinin gii¢lendirilerek gilivenli bir hale getirilmesi 6nem tasimaktadir.

Cocuk ana baba iligkisin giivenli bir hale gelmesini destekleyen bazi
faktorlerden bahsedilmistir. Zhang (2011) giivenli iliskiyi besleyen ii¢ ebeveyn
ozelligi olarak cocuga karsi erisilebilir olma, duyarli olma ve dikkatli olmay1
siralamistir. Diger yandan ebeveynlik stili, ebeveyn hormonlari, aile yapisi, cocuklarin
disa yonelik davranis problemleri, mizag ve diirtiisellik ebeveyn-cocuk iligkisini
etkileyen diger faktorlerdir (Popov ve Ilesanmi, 2015). Cocuk ana baba iligkisinin ¢ok
faktorlii oldugu sdylenebilir.

Ebeveyn tiikenmisligi ¢ocuk anne baba iligkisinin giivenli hale gelmesini
zorlastiran bir durumdur. Ebeveyn tiikenmisligi ve ¢ocuga karst siddet arasinda bag
bulunmustur (Mikolajczak ve Roskam, 2018). Diger yandan, es destegi ebeveyn
tilkenmisliginde 6nemli bir rol edinir. Bakim veren yorgunlugunun ebeveyn ¢ocuk
etkilesimine etkisinin incelendigi bir calismada es desteginin bu iliskideki araci
etkisinin alt1 ¢izilmistir (Roskam ve Gillis, 2019). Es destegi arttikga bakim veren
yorgunlugunun ebeveyn ¢ocuk etkilesimine etkisi azalmistir.

Zaman igerisinde ¢ocuk anne baba iliskisini gelistirmeyi hedefleyen bir¢ok
terapi gelistirilmistir. Bu Filial Terapide ebeveynlere terapotik beceriler dgretilerek

kendi ¢ocuklarina uygulamalar1 hedeflenir (Van-Fleet, 1994). Diger yandan ebeveyn
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ve ¢ocugun birlikte katildigi Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Terapisinde (Eyberg ve
Robinson, 1983), aile iliskisi terapist tarafindan gozlemlenir ve geri bildirim alinir.

Ebeveyn cocuk iligkisinde duygu diizenlemenin oneminden bahsedilmistir.
Duygu diizenlemenin 6nemine ebeveyn agisindan da ¢ocuk acisindan da deginilmistir.
Duygu diizenlemesi daha iyi olan ebeveynlerin iyi oluslarinin daha yiiksek oldugu,
bunun da daha olumlu ebeveyn c¢ocuk iliskisine sebep oldugu gosterilmistir
(Rutherford, 2012). Cocuk acisindan ise, cocugun duygu diizenlemesi ebeveyn ¢ocuk
iliskisi icinde gelisir (Kiel ve Kalomiris, 2015). Sonrasinda c¢ocugun duygu
diizenlemesi de ebeveyni etkilemeye baglar ve bu iliski karsilikli bir hal alir. Bu
noktada karsilikli belirleyicilik ilkesinden bahsedilir (Maccoy ve Martin, 1983).
Karsilikli belirleyicilik ilkesine gore ebeveyn davranisi ¢ocuk davranigini etkiler,
cocuk davranisi da ebeveynin yeni davranigina neden olur.

Cocuk anne baba iliskisi, ebeveyn odakli ya da iliski odakli olabilir (Dix ve
Branca, 2003). Cocugu kontrol etmenin 6énemli oldugu ebeveyn odakli durumlarda
cocugun ihtiyaglari, arzular1 géz ardi edilir. Ebeveyn ¢ocuga kars1 giiciinii kullanabilir.
Ebeveyn odakli durumlarda ¢cocugu kontrol etme 6nemlidir. Ancak ¢cogu zaman bu gii¢
kullanmmu iliskideki sicaklig1 ve giiveni engeller. iliski odakli durumlarda ise gocugun
ihtiyaclar1 géz oniinde bulundurulur. Daha keyif alinan bir aile ortami1 hedeflenir.

DDT agisindan bakildiginda, direkt cocuk ana baba iliskisinin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak, partner siddetine maruz kalan anneler ile 12
haftalik beceri egitimi yapilmis ve miidahale grubundaki annelerin bekleme
grubundakilere gore azarlama gibi ebeveyn-cocuk iliskilerini zedeleyecek
davraniglarinin azaldig1 gézlenmistir (Katz ve ark., 2020). Diger yandan, DDT’de yer
alan bilingli farkindahigin ebeveynlige uyarlandig1 bilingli farkinda ebeveynlik
kavramindan bahsedilmistir (Duncan ve ark., 2009). Bilin¢li farkinda ebeveynlerin
cocuklarinin ihtiyaglarim1 daha iyi karsilayabilecekleri ve ¢ocuklartyla olan

iliskilerinin daha saglikli gelisebilecegi vurgulanir.

1.4.4. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme bireyin hangi duyguya ne zaman sahip oldugunu, nasil
yasadigini ve ifade ettigini belirleyen siirec olarak adlandirilabilir (Gross, 1998). Diger

yandan Thompson (1994) duygu diizenlemeyi kisilerin duygularinin farkinda olmasi,
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onlar1 takip edebilmesi, yonlendirebilmesi, degerlendirebilmesi ve degistirebilmesini
iceren igsel ve digsal siire¢ olarak tanimlamistir. Duygu diizenleme giicliigii ise bu
siireclerde yasanan zorluklar1 ifade etmektedir.

DDT’nin duygu diizenleme gii¢liigline etkileri farkli ¢alismalarca incelenmis
ve duygu diizenleme gii¢liigiinii iyilestirici etkileri gozlenmistir (Masson ve ark.,
2013). Bir calismada, yeme bozuklugu yasayan 60 kisi 30’ar kisi olarak DDT
miidahale grubu ve bekleme grubuna seckisiz bir sekilde atanmistir. 13 hafta boyunca
devam eden uygulamada ©On test, son test ve 6 ay sonra izlem testi alinmustir.
Katilimcilara uygulanan 6lgeklerden bir tanesi de duygu diizenleme giigliigii 6lgegidir.
Sonuglar DDT’ye katilan katilimcilarin duygu diizenleme giicliiklerinde ve yeme
bozuklugu semptomlarinda azalma oldugunu gostermektedir (Masson ve ark., 2013).

Depresyon (Ochsner ve Gross, 2007) ve anksiyete bozuklugu (Mennin ve ark.,
2002) gibi birgok psikopatolojinin duygu diizenleme gii¢liigii ile iligkisi vardir. Duygu
diizenleme gli¢liigiiniin ara tanisal olarak degerlendirildigi bir baska ¢aligmada yiiksek
diizey duygu diizenleme giicliigii olan 44 anksiyeteye sahip ya da depresif yetiskin
DDT beceri egitimi ya da aktivite odakli destek grubu olmak iizere iki farkli gruba
seckisiz bir sekilde dagitilmistir (Neacsiu ve ark., 2014). Katilimcilar 16 haftalik bir
stirece katilmiglar ve on test, son test, izlem testlerini doldurmuslardir. Caligmanin
sonunda DDT beceri egitimine katilan katilimcilarin aktivite odakli destek grubuna
gore duygu diizenleme giigliiklerinde belirgin bir diisiis goriilmiistiir (Neacsiu ve ark.,
2014). DDT beceri egitiminin kigilerin anksiyetesini diisiirdigli de raporlanmistir.

Ebeveynlikte duygu diizenlemenin rolii ¢ok degerlidir. Duygu diizenlemede
zorlanan ebeveynlerin c¢ocuklarinin da kendi duygu diizenlemelerinde zorluk
yasadiklar gosterilmistir (Zalewski ve ark., 2017). Buna bir agiklama olarak, duygu
diizenlemelerinde problem yasayan ebeveynler ¢ocuklarina daha uzak davranma gibi
olumsuz ebeveyn davranislari gostererek, ileride ¢ocuklarinin duygusal problemler
yasamasina oncliliik ediyor olabilirler (Crandall ve ark., 2015). Diger yandan 4-7 yas
araliginda cocuklar1 olan depresif anneler ve ¢ocuklari incelenmis, bu annelerin
cocuklarinin problem karsisinda pasif bir sekilde bekleme gibi islevsel olmayan duygu
diizenleme yontemlerini daha sik kullandiklari bulunmustur (Silk ve ark., 2006). Bu
caligmalar sonucunda ebeveynlerin duygu diizenlemelerinin giiglendirilmesinin

oldukca 6nemli oldugundan bahsedebiliriz.
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DDT teorisinde Linehan (2015) duygu diizenleme giigliigiinden bahsederken
gecerli kilan ¢evreye deginmistir. Buna gore, kisi gecersiz kilici bir ortamda
bliytidiiglinde ve duygularinin gegersiz kilindigini hissettiginde, karsi taraf ile iletisim
kuramaz. Bu iletisimsizlik de iletilemeyen duygularin daha ¢ok yogunlasmasina ve
iletisimin daha da ¢ok zorlagsmasina yol agar (Linehan, 1993). Uzun siire gegersiz kilici
bir ortamda biiyiiten kisilerin duygu diizenlemelerinde zorluk yagama ihtimallerinin
artt1g1 sdylenmistir (Linehan, 2015). Buradan yola ¢ikarak, gecersiz kilan bir ortam
yaratan ebeveynlerle biliyiiyen bir cocugun ileride duygu diizenleme giicliigii yagamasi
muhtemeldir.

Duygu diizenlemenin etkiledigi diger bir yer ebeveyn ¢ocuk iligkisidir. Duygu
diizenleme gii¢liigli yasayan ebeveynlerin ¢ocuklar ile daha ¢ok catisma yasadigi
belirtilmistir (George ve Solomon, 2011). Diger yandan, iki ebeveyn iizerinde duygu
diizenleme, bilingli farkindalik ve karsit eylem egzersizinin uygulandigi bir vaka
caligmasinda calismaya katilan ebeveynlerin siire¢ sonunda duygularini daha iyi
diizenleyebildigi ve ebeveyn-cocuk iligkilerini daha iyi yonetebildikleri gosterilmistir
(Ben-Porath, 2010).

DDT ve duygu diizenlemeye yer veren diger bir ¢alismada partner siddetine
maruz kalan ailelere miidahale programi yapilmis (Katz ve ark., 2020). 50 anne
miidahale ya da bekleme grubuna atanmistir. Miidahale grubundakiler 12 haftalik
DDT beceri egitimine katilmislardir. Miidahale grubundaki annelerin bekleme
grubundakilere gore duygu diizenlemelerinde artma oldugu, gecgerli kilmalarinin
arttig1, ebeveyn-gocuk iliskilerini zedeleyecek azarlama gibi davranislarinin azaldig:
gozlenmistir (Katz ve ark., 2020). Bahsedilen programin ebeveynlerde duygusal
kocluk miidahalesi olarak kullanilmasi onerilmistir.

Siddetli duygu diizenleme giicliigli yasayan annelerin ebeveynlik
davraniglarinin iyilestirilmesi i¢in yapilan DDT-BE uygulamasinda, DDT-BE’ye
katilan annelerin duygu diizenleme giicliigii semptomlarinda azalmalar oldugu ve
ebeveynlik davranislarinda iyilesmeler oldugu, Ornegin daha az bagirdiklar
gozlenmistir (Martin ve ark., 2017). Ayrica bu beceri egitiminde modifiye edilmis
giinliik kartlar da kullanilmistir. Bu giinliik kartlar sayesinde anneler ebeveynlikle
baglantili kullandiklar1 becerileri not edebilmisler ve ebeveynlikle ilgili baglamlarin

neredeyse yarisinda bu becerileri kullanabildiklerini belirtmiglerdir (Martin ve ark.,
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2017). Calismanin sonunda duygu diizenlemenin ebeveynligi gelistirmek i¢in dnemli

bir yol oldugu vurgulanmustir.

1.4.5. Bilin¢li Farkindahk

Kabat-Zinn (1990) bilingli farkindaligi dikkatin bilingli bir sekilde anlik
deneyimlere getirilmesi olarak tanimlamistir. Bilingli farkindalik, DDT beceri
egitiminin dort modiiliinden biridir (Linehan, 2015) ve DDT’yi bilissel davranisei
terapinin diger kusaklarindan ayiran 6zelligidir (Hayes, 2004). Ayrica, bilingli
farkindaligin DDT beceri egitiminin temel modiilii oldugundan, diger modiillerinin
gelisimini  beslediginden bahsedilmistir (Linehan, 1993). Bu sebeple, bilingli
farkindalik DDT beceri egitiminin tiimiine alanina yayilmistir. Her bir oturum bilingli
farkindalik egzersizi ile baglar ve sona erer.

Bilingli farkindaligin ebeveynlige uygulandigr ilk calismada Kabat-Zinn ve
Kabat-Zinn (1997) tarafindan yapilmistir. Bu c¢aligmada bilingli farkindalik
egzersizlerinin aile hayatina nasil entegre edilecegine dair oneriler verilmistir. Bilingli
farkindalik bazi1 ebeveyn ¢ocuk iligkilerinde otomatik hale gelen yikici dongiilere iyi
gelebilir (Dishion ve ark., 2003). Islevsel olmayan, otomatiklesmis, karsilikli olan
iliski dongiilerinden bahsedilen diger bir ¢alismada bilingli farkindaligin bu dongiileri
kirabileceginden bahsedilmistir (Dumas, 2005). Bilingli farkindalik gelistikce
ebeveynlerin  kendi ve c¢ocuklarinin davraniglarint  yargisiz  bir  yerden
degerlendirebilecegi, olumsuz duygularindan uzaklasarak, uzun siirekli ebeveynlik
hedeflerine yonelik planlar gelistirebilecegi vurgulanmastir.

Literatiirde bilin¢li farkinda ebeveyn adli bilingli farkindaligin ebeveynlige
uyarlandig1 bir kavramdan bahsedilmistir (Duncan ve ark., 2009). Bu kavram ile
ebeveyn cocuk iligkisine bilingli farkindalik eklenmesiyle, ebeveynlerin ¢ocuklariyla
uzun donem iliskilerini goéz Oniline alabilecekleri, 6z diizenlemelerini yaparak
cocuklarinin ihtiyaclarini daha iyi karsilayabilecekleri ve iligkileriyle ilgili se¢imlerini
daha bilgece bir yerden yapabilecekleri sOylenir. 86 ebeveynin ebeveyn bilingli
farkindaligi programina katildigi bir calismada, katilimcilarin uygulama sonunda
bekleme grubuna gore ebeveyn streslerinde, ebeveynliklerinde ve ortak

ebeveynliklerinde iyilesmeler oldugu gozlenmistir (Bogels ve ark., 2014). Bu ¢alisma,
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ebeveynlige bilin¢gli farkindaligin  eklenmesinin ebeveynleri farkli alanlarda
destekledigine bir 6rnektir.

DDT bilingli farkindalik ile ilgili, Fruzzetti ve arkadaslar1 (2019) aileler ile
calisilirken kullanilabilecek uyarlanmis DDT becerilerini listelemislerdir. Bu listede
bilin¢li farkindalik ve iliski bilingli farkindaligina da yer verilmistir. Bilingli
farkindalik becerileriyle kisilerin ger¢ek duygularini tanimlamasi, adlandirmasi ve
kabuliiniin kolaylastigi; bu durumun da iliskilerdeki tepkiselligi azalttigi
vurgulanmistir (Fruzzetti ve Payne, 2015). Tepkisellik azaldikca kisi iliskinin uzun
donem hedeflerine odaklanabilir, karsisindaki kisinin ihtiyaglari daha kolay gorebilir
ve bu ihtiyaglar1 gidermek i¢in adimlar atabilir hale gelebilir. Bu agidan bakildiginda
iliski bilingli farkindaliginin gelismesi icin bilingli farkindaligin gelismesi 6nemlidir.
Ebeveynler agisindan degerlendirilirse, ¢ocuklar1 ile olan iliski farkindaliklarmin
geligebilmesi i¢in ebeveynlerin bireysel bilingli farkindaliklarinin gelismesi elzemdir.
Ebeveynler boylece ¢cocuklarin ihtiyaglarin1 daha kolay giderebilir bir hale gelebilir.

Ebeveynlikte alt1 ¢izilen bir konu olan gegerli kilmanin artmasinda bilingli
farkindalik 6nemli bir rol oynar (Fruzzetti, 2006). Nitekim, aileler i¢in uyarlanmis olan
DDT ve Aile Becerileri Egitimine (DDT-ABE) gecerli kilma bir modiil olarak
eklenmistir (Hoffman ve ark., 1999). Bilingli farkindalikla kisiler duygularinin daha
cok farkinda olur. Bunun sonucu olarak duygusal olarak daha az uyarilir. Duygusal
olarak daha az uyarildigi i¢in de karsisindaki kisiyle bir problem yasadiginda kendini
daha etkili bir sekilde ifade edebilir. Boylece karsisindaki kisi problemi daha kolay
anlar ve yasanan zorlugu daha kolay gegerli kilma egiliminde olur (Fruzzetti, 2006).
Bilingli farkindalik yiikseldikce ebeveynlerin ¢ocuklarmi gegerli kilmalari
kolaylasabilir. Buna paralel olarak c¢ocuklar i¢in uyarlanan DDT’deki (DDT-C)
ebeveyn miidahalesine Orta Yoldan Yiirimek modiili eklenmistir (Miller ve ark.,
2007). Bu ekleme ile ¢cocuklar i¢in gegerli kilic1 ev ortami1 yaratmanin kolaylagtirilmasi
hedeflenmistir.

Bilingli farkindaligin tek basina ebeveynlige (Parent ve ark., 2016) ve ebeveyn
miidahalelerine (Coatsworth ve ark., 2014; Coatsworth ve ark., 2015) entegre edildigi
caligmalar goriilmistiir. Bu calismalarda bilingli farkindaligin ebeveynlere ve ebeveyn
miidahalelerine olumlu etkilerinden bahsedilmistir. DDT ile ilgili ise tam igerikli

beceri egitiminden ziyade igeriginde bilingli farkindalik modiiliine yer vererek

42



ebeveynlerde DDT’nin etkililiginin gosterildigi ¢aligmalara rastlanmigtir. Sinirda
kisilik bozuklugu olan kisilerin aile iiyeleri ile yapilan, 70 kisinin katildig1 bir
caligmada Aile Becerileri adi verilen aile odakli bir DDT programi uygulanmistir
(Miller ve Skerven, 2017). Bu g¢alismada katilimcilar duygu diizenleme, bilingli
farkindalik, gecerli kilma, kisiler arasi etkililik ve radikal kabul ile ilgili psikoegitim
almigtir. Arastirmanin sonucunda katilimcilarin depresyon ve umutsuzluklarinin
azaldigi; kisilerarasi duyarliliklarinin ise arttig1 gozlenmistir. Diger bir ¢caligmada ise,
0-6 yas araliginda ¢ocugu olan ve sinirda kisilik bozuklugu olan 15 anne ile bilingli
farkindalik modiiliiniin yer aldigi 12 haftalilk bir DDT c¢aligmas1 yapilmistir
(Renneberg ve Rosenbach, 2016). Uygulama sonucunda katilimcilarin ebeveynlik
streslerinin ve depresif semptomlarinin azaldigi gézlenmistir. Bu agidan bakildiginda
DDT uygulamalart ile gelisen bilingli farkindaligin ebeveynler lizerinde olumlu etkiler

yarattig1 sdylenebilir.

1.4.6. Depresyon- Anksiyete- Stres

Depresyon

Depresyon yogun bir sekilde iiziintiilii hissetme hali olarak bilinen bir
bozukluktur. Bu {iiziintiinlin yanina bazen anksiyete da eklenebilir. Depresyonun
bir¢cok belirtisi vardir. Bu belirtiler degersizlik, ¢okkiinliik, isteksizlik, diisiince,
konusma ve fizyolojik islevlerde yavaslama olarak siralanabilir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015).

Ebeveynlerde depresyon incelenmesi gereken bir konudur ¢iinkii ebeveynlerin
depresyonu hem kendilerini hem de ¢ocuklarint olumsuz bir sekilde etkilemektedir.
Ebeveynleri depresyonda olan c¢ocuklarin anksiyete, depresyon, digsallastirma
davraniglari, sosyal, duygusal, biligsel zorluklar gibi konularda problem yasama
thtimalleri artmaktadir (Brennan ve ark., 2002; Kramer ve ark., 1998; Lewinsohn ve
ark., 2005).

Yetiskinler depresyon ile birlikte ebeveynlik rollerini siirdiirmekte daha ¢ok
zorluk cekebilirler. Nitekim, depresif belirtiler arttikca c¢ocuklara karsi duyarh
ebeveynligin zayifladig1 gosterilmistir (Hoffman ve Drotar, 1991). Diger yandan,
depresif annelerin islevsiz ebeveynlik davraniglart gosterdigi ve c¢ocuklarinin

ithtiyacini karsilamakta zorluk ¢ektigi bulunmustur (Lovejoy ve ark., 2000). Olumsuz
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ebeveynlige maruz kalan ve ihtiyaglar1 karsilanamayan c¢ocuklarin ebeveyn
caresizligine maruz kaldigi belirtilmistir (George ve Solomon, 2011). Ebeveyn
caresizligi ebeveynlerin kontroliinii kaybettigini hissettigi ve ¢cocuklarmin ihtiyaclarini
karsilayamadi durumlar olarak tanimlanabilir. Ebeveyn ¢aresizliginin ebeveyn-¢cocuk
iligkisini zedeledigi sdylenmistir (Solomon ve George, 2008).

Islevsiz ebeveynlik, ¢ocuklarda uzun dénem etkilere sebep olabilir. Bunu
arastiran boylamsal bir ¢alismada ebeveyni depresif olan 151 ¢ocuk 20 yil boyunca
takip edilmistir (Weissman ve ark., 2006). Caligmanin sonucunda ebeveyni depresif
olan c¢ocuklarin, olmayanlara gore anksiyete bozukluklari, major depresyon, madde
bagimlilig1 gibi durumlar1 yasama riskinin ii¢ kat arttig1 gézlenmistir. Major depresyon
icin en biiyiik risk yasinin ise 15-20 yas ve kadinlar oldugu da gosterilmistir.

Depresyon ve DDT ile ilgili olarak yakin zamanda kendine zarar dykiisii olan
genclerin ebeveynleriyle yapilan pilot bir DDT odakli ebeveyn miidahalesinde
genclerin kendine zarar davraniglarinin ve ebeveyn depresyonunun azaldig
bulunmustur (Berk ve ark., 2022). Bir meta analiz ¢alismasinda ise bilingli farkindalik
iceren ebeveyn miidahalelerinin ebeveynlerin depresyon seviyelerini azalttigini
gostermistir (Alexander, 2018).

Anksiyete

Gelecekle ilgili tehlike beklentisi anksiyete olarak tanimlanir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015). Anksiyete, kaygi olarak da adlandirilabilir. Yiiksek diizey
anksiyetenin yol ag¢ti§1 anksiyete bozukluklart en yaygin ruhsal bozukluklardandir
(Kessler ve ark., 2012). DSM 5’te bu baslik altinda birgok bozukluk tanimlanmistir.
Bunlar ayrilma anksiyetesi bozuklugu, secici konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi,
toplumsal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, maddenin/ilacin yol a¢tig1 anksiyete bozuklugu, baska bir saglik durumuna
bagli anksiyete bozuklugu, tanimlanmig diger bir anksiyete bozuklugu ve
tanimlanmamis anksiyete bozuklugudur (Koéroglu, 2013). Bu anlamda, anksiyetenin
bir¢ok farkli bozukluga yol actig1 sOylenebilir.

Ebeveynlerin anksiyetesi hem kendilerini hem ¢ocuklarini etkiler. Ebeveynin
anksiyetesi arttik¢a cocugun da anksiyetesinin arttig1 gosterilmistir (Rapee, 2009;

Silverman, 2009). Ebeveyn ve ¢ocugun anksiyetesinin arastirildigi bir baska calismaya
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49 ebeveyn katilmistir (Burstein ve ark., 2010). Arastirmanin sonunda ebeveyn
anksiyetesi ile cocugun anksiyetesi ve depresyonu pozitif yonde iliskili bulunmustur.

Cocuklarda davranis problemleri, ebeveyn anksiyetesinin sebep oldugu bir
problemdir. Cocuklarda davranis problemleri i¢sellestirme ve dissallastirma olarak
ikiye ayrlabilir. Daigsallasgtirmada olumsuz duygular 6tekine yonelirken,
i¢sellestirmede kendine yonelir (Roeser ve ark., 1998). Dissallastirma davranislarina
otke, saldirganlik 6rnek verilebilirken; korku, anksiyete i¢sellestirilme davranislara
ornektir.

Ebeveynin anksiyetesinin ¢ocugun ig¢sellestirme davraniglar ile iligki oldugu
gosterilmistir (Micco ve ark., 2009; Lawrence ve ark., 2019). Diger bir deyisle,
ebeveyni anksiyeteli olan ¢ocuklarda utangaglik, depresyon gibi durumlar daha sik
goriliir. Cocuklarda i¢sellestirme davranislarinin olusmasinin farkli sebepleri olabilir.
Bu davranislart 6grenme modelleme ya da sosyal 6grenme ile olabilir (Ginsburg ve
Schlossberg, 2002; Wood ve ark., 2003). Anksiyetesi yiiksek ebeveynini géren ¢ocuk,
onu modelleyerek anksiyete iceren davraniglar gelistiriyor olabilir. Ebeveyn
anksiyetesi ile ilgili olarak diger bir onemli nokta ise, cocugun iyiye gitmesini
engelleyici bir rol {istlenebilmesidir. Yapilan bir ¢alismada annelerin anksiyetesinin
cocuklariin anksiyete ile ilgili tedavi basarisin1 engelledigi bulunmustur (Kendall ve
ark., 2008).

Icsellestirilmis davramis da dissallastirilmis davranis da birer davranis
problemidir. Ancak igsellestirilmis davranislarin ¢ocuklar i¢in dezavantajli bir yani
vardir; i¢sellestirilmis davranis problemlerinin digsallastirilmig davranis problemlerine
gore fark edilmesi daha zordur (Weist ve ark., 2018). Tiikiirme, 1sirma, vurma gibi
davramslar disaridan ¢ok kolay gdzlemlenebilir. I¢i kapanma gibi davranislar ise
kolayca gozden kacabilir. Bu da ¢cocugun ihtiyaci olan tedaviyi almasini geciktirebilir.

DDT acisindan degerlendirilirse, DDT’nin anksiyete bozukluklarina iyi
geldigini gosteren calismalar vardir (Neacsiu ve ark., 2012; Malivoire, 2020; Afshari
ve Hasani, 2020). Diger yandan 6zellikle duygu diizenlemeye odaklanan DDT’nin
doniistiiriilmiis bir versiyonu 59 kisiye uygulanmis ve program sonunda katilimcilarin
depresyon ve anksiyetelerinde azalmalar oldugu bulunmustur (Taliercio ve ark.,
2023). Anksiyete ile ilgili ebeveynlere uygulanan bir DDT caligmasina ise

rastlanmamuistir.
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Stres

Kisilerin algiladiklar1 bas etme becerilerini asan dissal durumlara kars1 verilen
fizyolojik ve psikolojik tepkiler stres olarak adlandirilir (Lazarus, 1966). Ebeveynler
i¢in is hayati, cocuk bakimu, es iliskisi gibi bir¢ok stres kaynagi vardir. Ancak bu stres
kaynaklarindan herkes benzer sekilde etkilenmeyebilir.

Lazarus ve Folkman (1984) stresi iki yonlii bir siire¢ olarak tanimlamiglardir;
stresi iireten ¢evre ve strese Oznel yanitlar veren kisi. Buna gore, birincil ve ikincil
atiflar stresin kisiyi nasil etkileyecegini belirlemektedir. Birincil atifta kisi karsilastig
stresi degerlendirir. Ikincil atifta ise kisi elindeki kaynaklar1 degerlendirerek strese
nasil tepki verecegini belirler. Bu sebeple stres 6zneldir. Ayni stresin farkl kisileri
farkli sekilde etkileyebilecegi vurgulanir.

Stres ve ebeveynlik ile ilgili ¢alismalara bakildiginda genelde 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile ¢alismalar yapildig1 goriilmiistiir. Ozel gereksinimi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin normal gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha fazla
strese sahip oldugu bulunmustur (Baker ve ark., 2003; Oelofsen ve Richardson, 2006).
Bu sebeple calismalar 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde yogunlagsmis
olabilir.

Otizm spektrumda olan c¢ocuklar ve ebeveynleri ile seckisiz kontrollii bir
caligma yapilmis ve uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
sonunda programa katilan ebeveynlerin streslerinde azalma goriilmiistiir (Weitlauf ve
ark., 2020). Baska bir ¢calismada, gelisim geriligi yasayan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi sonrasinda ebeveynlerin
streslerinin azaldig1 raporlanmistir (Neece, 2013; Bazzano ve ark., 2015).

DDT ile ilgili siddetli duygu diizenleme zorlugu yasayan dort anneyle bir vaka
calismasi yapilmistir (Martin ve ark., 2017). 22 hafta siiren DDT nin tiim modiillerini
iceren DDT-BE uygulandig1 calismada uygulamaya katilan ebeveynlerin streslerinde
azalma oldugu gozlenmistir. Zihinsel engelli cocugu olan annelerle yapilan segkisiz
kontrollii deneysel bir calismada ise, basvuruda bulunan 133 anne deney grubu ve
bekleme listesi olarak ikiye ayrilmistir. Uygulanan grup DDT sonunda deney grubuna
katilan annelerin streslerinde bekleme listesindeki adaylara gore azalma oldugu

goriismiustiir (Shareh ve Yazdanian, 2023).
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1.4.7. Koronaviriis Anksiyetesi

COVID-19 ile ilgili islevsel olmayan anksiyete koronaviriis anksiyetesi olarak
tanimlanmistir (Lee, 2020). Cin’in Wuhan kentinden baslayarak diinyaya yayilan
COVID-19’un genel bir korku, anksiyete ve belirsizlik atmosferi yarattigi sdylenmistir
(Ahorsu ve ark., 2020). Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi ise 11 Mart 2020’de
goriilmiis, yaklasik bir hafta sonra 16 Mart 2020°de okullar kapatilmigtir. Tiirkiye
Saglik Bakanligi Mart 2023 itibariyle 17.232.066 kisinin COVID-19’a yakalandigini,
102.174 kisininse vefat ettigini bildirmistir.

Ebeveynler COVID-19’dan farkli sekillerde etkilenmis olabilirler. Nitekim
COVID-19’un aile hayatinda birgok ekonomik ve psikososyal degisimlere sebep
oldugu sdylenmistir (Adams ve ark., 2021). Bu degisimler birden olmamis, zamana
yayilmistir. Hatta pandeminin en basinda eve kapanma sebebiyle aile iliskilerinde
olumlu etkiler gozlemlendigi bile sdylenebilir. Eve kapanma ile ebeveyn-¢ocuk
arasinda oyun oynama, hep birlikte yemek yapma ve yeme gibi aktiviteler artmistir
(Basaran ve Aksoy, 2020). Aile lyeleri birlikte daha c¢ok vakit gegirme firsati
bulmustur.

COVID-19 siireci uzadiginda ise aile igindeki bu olumlu durum yerini
olumsuza birakmis ve ebeveynlerin anksiyeteleri artmaya baslamistir (Zhang ve ark.,
2020). Karantinalar ve uzaktan caligmalar ile ev icinde ¢ocuk bakimiyla ilgili
sorumluluklarin artmasi (Alon ve ark., 2020), is yerlerindeki degisimler sebebiyle ise
ekonomik gelismeler (Reger ve ark., 2020) ebeveynleri daha da olumsuz etkilemistir.
Bronfenbrenner (1977)’in ekolojik sistemler kuraminda aile, okul, akranlar gibi
Ogeleri iceren mikrosistemden bahsetmistir. Mikrosistemin ¢ocugun gelisimine en
hizli ve direkt etkileyen katman oldugunu séylemistir. COVID-19 sonrasi okullarin
kapanmasi ve izolasyon g¢alismalari ile ebeveynler mikrosistemdeki tek 6ge olarak
kalmistir. Bu da ebeveynlere ekstra bir yiik yiiklemis olabilir.

Ebeveynlik ve COVID-19 anksiyetesi ile ilgili Yildirim ve arkadaslar1 (2021)
ebeveyn koronaviriis anksiyetesinden bahsetmislerdir. Bu c¢alismada saglik
calisanlarinin viriisii ¢ocuklarina bulastirma risklerine duydugu anksiyete ebeveyn
koronaviriis anksiyetesi olarak tanimlanmistir. 189 saglik ¢alisanindan alinan veriler
sonucunda, COVID-19 korkusunun, COVID-19 riski ile ebeveyn koronaviriis

anksiyetesi arasindaki iliskide araci rol istlendigi bulunmustur. Diger yandan,
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psikolojik iyi olusun da bu iliskide araci etkisi oldugu gosterilmistir. Bu bulgular
tizerinden, ebeveynlerin iyi olusunu destekleyen miidahale programlarinin
ebeveynlerin koronaviriis anksiyetelerini azaltabilecegi belirtilmistir.

Tiirkiye’de 264 cocuk ve ebeveyni ile yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin
koronaviriis anksiyetesinin ¢ocuklar1 nasil etkiledigi arastirilmistir (Cevik Giiner ve
Ayar, 2022). Buna gore, ebeveynlerin koronaviriis anksiyetesiyle ¢cocuklarin korku
diizeyleri arasinda pozitif bir iligski oldugu ve yeme, uyku, aile i¢i ¢atisma, teknolojik
alet kullanim1 gibi davranislarda problemlere sebep oldugu bulunmustur.

COVID-19 ile ilgili endiselerin stres, depresyon ve ebeveyn tiikkenmisligini
artirdigt bulunmustur (Prikhidko ve ark., 2020). Ayrica duygu diizenlemesi daha
yuksek olan kisilerin COVID-19 ile endiselerinin daha az oldugu gosterilmistir.
Tirkiye’de 4624 kisi ile yapilan bir ¢alismada COVID-19 anksiyetesi yiiksek olan
kisilerin genel saglik durumunun daha kot oldugu, ikisi arasindaki iliskiyi de bas etme
becerilerinin etkiledigi gosterilmistir (Yildirim ve ark., 2022). Buradan yola ¢ikaran
duygu diizenleme gelistiren ve kisilere beceriler edindiren DDT nin koronaviriis
anksiyetesine iyi gelebilecegi sdylenebilir.

DDT’nin koronaviriis anksiyetesine etkisini arastiran herhangi bir c¢aligma
bulunamamigstir. Ancak DDT’nin COVID-19 déneminde artan anksiyeteye iyi geldigi
gosterilmistir. Ornegin, 26 tip dgrencisi duygu diizenleme ve stres toleransi iizerine
uygulamalar igeren ¢evrimi¢i DDT miidahalesine katilmistir. Cevrimigi psikoegitim
programiyla karsilastirilan sonuglara gére, DDT’ye katilan &grencilerin anksiyete
diizeylerinde azalis gozlenmistir (Liang ve ark., 2021). COVID-19’un hemsirelik
ogrencileri lizerindeki etkilerinin incelendigi baska bir calismada ise, 260 6grenciye 4
haftalilk DDT uygulanmistir. Uygulama sonunda kontrol grubuyla yapilan
karsilagtirmaya gore, DDT miidahalesindeki katilimcilarin anksiyete diizeylerinin
azaldig1 gosterilmistir (EI-Wahab ve ark., 2022). DDT’nin ebeveynlerde koronaviriis

anksiyetesine etkisinin arastirildig bir ¢alismaya rastlanmamustir.

1.5. CALISMANIN TEMEL KAVRAMLARI
Depresyon: yogun {liziintiilii, bazen iiziintiinlin yanina anksiyetenin de eslik
ettigi, degersizlik, ¢okkiinliik, isteksizlik, diislince, konusma ve fizyolojik islevlerde

yavaslama gibi belirtilerle tanimlanan bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
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Anksiyete: gelecekle ilgili tehlike beklentisidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Stres: kisilerin algiladiklart bas etme becerilerini asan digsal durumlara karsi
verilen fizyolojik ve psikolojik tepkilerdir (Lazarus, 1966).

Anne baba stresi: kigilerin ebeveyn olmanin gerektirdigi sorumluluklara uyum
saglamaya ¢alisirken verdikleri fizyolojik ve psikolojik tepkilerdir (Ozmen ve Ozmen,
2012).

Duygu diizenleme gii¢liigii: Duygu diizenleme kisilerin duygularinin farkinda
olmasi, onlar1 takip edebilmesi, yonlendirebilmesi, degerlendirebilmesi ve
degistirebilmesini igeren i¢sel ve digsal siiregtir (Thompson, 1994). Duygu diizenleme
giicliigii ise bu siireclerde yasanan zorluklari ifade etmektedir.

Ebeveyn tiikkenmisligi: keyif kaybi, ebeveynlik rollerini gergeklestirmede
zorlanma, cocugundan duygusal olarak uzaklasma gibi durumlari igeren ebeveynlikle
ilgili yogun yorgunluk durumudur (Mikolajczak ve ark.,2019).

Bilingli farkindalik: dikkatin bilingli bir sekilde anlik deneyimlere
getirilmesidir (Kabat-Zinn, 1990).

Cocuk anababa iligkisi: c¢ocuk ve ebeveynleri arasindaki karsilikli
davraniglardir (Pianta, 1992).

Koronaviriis anksiyetesi: COVID-19 ile ilgili islevsel olmayan anksiyetedir

(Lee, 2020).

1.6. CALISMANIN AMACI VE ONEMI

Arastirmanin temel amaci okul oncesi donem ¢ocugu olan ebeveynlere DDT-
BE uygulanan deney grubunda BD ve bekleme grubuna kiyasla anne baba stresinin
daha ¢ok azalip azalmadigini incelemektir. ikincil olarak ise, DDT-BE grubundaki
ebeveynlerin BD ve bekleme grubuna kiyasla ebeveyn tiilkenmisligi, cocuk ana baba
iliskisi, duygu diizenleme gii¢liigii, bilingli farkindalik, depresyon-anksiyete-stres ve
koronaviriis anksiyetesi diizeylerindeki degisiklikleri incelenecektir.

Ebeveyn zorlanmalar1 ile ilgili g¢alismalar genellikle gelisimsel zorluk
(Hastings, 2002) ya da otizm gibi (Rao ve Beidel, 2009; Mori ve ark., 2009) 6zel
durumu olan ¢ocuklara sahip ebeveynler iizerine yogunlagmistir. Bu ailelerin yasadigi
ekstra zorluklar yadsinamaz bir gercek olsa da her ebeveynlik kendine has

zorluklariyla karmasik bir siirectir. Dolayisiyla her ebeveynin destege ihtiyaci vardir.
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Arastirmanin konusu ebeveynlerinin ihtiyacglarina destek olabilmek i¢in secilmistir. Bu
destegin cocuklara da olumlu yansimasi beklenmektedir. Calisma giiniimiiz i¢in
desteklenen ebeveynlerin yasadiklar1 zorluklarin azaltilmasi, gelecek igin ise
programin yayginlastirilarak ebeveynler i¢in destekleyici, zorluklar1 6nleyici bir rol
almasi ve aileleri giiclendirmesi agisindan 6nemlidir.

DDT ile yapilan caligmalar giin gegtikce artmaktadir. Ancak DDT ile
ebeveynlere yonelik yapilan caligmalar kisithligini korumaktadir. Ebeveynlerle
yapilan calismalarda beceri egitimi uygulandiginda genelde ¢ok kiiciik ve ¢ocuklarin
yas araligiin ¢ok genis oldugu 6rneklem grubu se¢ilmis, bekleme grupsuz calismalar
yapilmis ve psikiyatrik tanili kisiler gruplara dahil edilmistir (Ben- Porath, 2010;
Martin ve ark., 2017; Woods- Jaefer ve ark., 2018). Literatiir incelendiginde klinik tan
almamis gruba uygulanan, ¢ocuklarin yas skalasinin daraltildigi, deney kontrol gruplu
bir ebeveyn DDT beceri grubuna rastlanmamigtir. Ayrica ebeveynlere yapilacak ilk
cevrimi¢i DDT uygulamasi olmasi agisindan da dnemlidir.

Ailede etkilesimler karsiliklidir dolayisiyla ailenin bir {iyesindeki degisim
digerlerine de etki eder (Dallos ve Draper, 2012). Uygulanan bu beceri egitiminin 6nce
ebeveynlere iyi gelmesi, ebeveynlerdeki iyilesme ile aile i¢i iligkilere de etki etmesi
hedeflenmektedir. Ebeveynlerin bireysel psikolojik iyiligi mikro diizeyde ailenin
makro diizeyde ise toplumun iyiligi ile baglantilidir. Ebeveynlerin psikolojik 1yiligi
icin bazi program c¢alismalar1 yapilmis olsa da (Nicholson ve ark., 2002), bunlar
bireysel yetigkin ve bireysel ¢ocuklarin psikolojileri ile ilgili yapilan ¢aligmalara
kiyasla yetersizdir.

COVID-19 donemiyle birlikte ebeveyn olmanin zorluklar1 giindeme gelme
firsatt bulmus, ¢ocuklarin duygusal iyilik halleri i¢in ebeveynlerinin duygusal olarak
iyl olmasi gerektiginin tekrar alti ¢izilmis (Morelli ve ark., 2020) ve ebeveynleri
psikolojik olarak desteklemek i¢in Onleyici programlarm 6nemi vurgulanmistir
(Marchetti ve ark., 2020). Etkililigi gosterilen bu egitimin yayginlagsma ¢alismalarinin
yapilmasi, uzmanlarin faydalanarak farkli ebeveynlere ulastirmasi ve oksijen
maskesini once ebeveyne takma bakis acgisiyla ailede iyilesmede de bir adim atilmasi

planlanmaktadir.
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Arastirmada denenecek temel hipotezler sunlardir:

1) DDT-BE (deney) grubuna katilan ebeveynlerin anne baba streslerinde
anlaml1 bir azalma olacaktir.

2) Deney grubunun anne baba streslerindeki azalis Biligsel Davranis¢i temelli
Psikogitim ve bekleme (kontrol) gruplarindan anlamli diizeyde fazla
olacaktir.

Arastirmada denenecek diger hipotezler sunlardir:

1) Deney grubuna katilan ebeveynlerin ebeveyn tiikenmislikleri, ¢ocuk ana
baba iliski zorlugu, duygu diizenleme giicliigii, depresyon, anksiyete ve

stres ve koronavirlis anksiyetelerinde anlamli bir azalma olacaktir.

2) Deney grubunun ebeveyn tiikenmislikleri, ¢ocuk ana baba iliski zorlugu,
duygu diizenleme giicliigii, depresyon, anksiyete ve stres ve koronaviriis
anksiyetelerindeki azalis kontrol gruplarindan anlamli diizeyde fazla

olacaktir.

3) Deney grubuna katilan ebeveynlerin bilingli farkindaliklarinda anlamli bir

ylikselme olacaktir.

4) Deney grubu bilingli farkindaliklarindaki artis kontrol gruplarindan anlamli
diizeyde farkl olacaktir.
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IKiINCi BOLUM

2. YONTEM

Calismanin  bu boliimiinde arastirmanin  deseni, Ornekleme yontemi,

katilimcilari, kullanilan veri toplama araglar1 ve uygulama aciklanmistir.

2.1. ARASTIRMA DESENI

Arastirma segkisiz atamali deney ve kontrol gruplu on test, son test, izlem
Olctimlii 3x3 deneysel desen olarak planlanmistir. Deney grubuna 12 hafta siiren
Diyalektik Davranig Terapisi beceri egitimi programi, kontrol grubuna ise 12 hafta
stiren Biligsel Davranig¢1 temelli psikoegitim programi uygulanmigtir. Diger kotnrol
grubu olan bekleme grubuna bu siire icinde herhangi bir miidahalede bulunulmamus,
izlem testinin bitmesinden sonra ayni miidahalenin yine {icretsiz olarak verilecegi
beyan edilmistir. Deney ve kontrol gruplarina ¢alismalar baslamadan 6nce on test
Ol¢timleri alinmig, 12 hafta sonunda programlar bittiginde ise tiim gruplara son test
uygulanarak son ol¢iimler elde edilmistir. Son testten 8 hafta sonra ii¢ gruba da izlem

Olclimii yapilmis ve izlem testi puanlari elde edilmistir.

2.2. EVREM VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evreni ebeveynler; 6rneklemi ise arastirma evreninden ulasilan,
Anne Baba Stres Olgegi’nden kesme puani ve {istii puan alip, arastirma icin gereken
kriterleri saglayan kisilerdir. Arastirmanin O6rneklem grubunu okul 6ncesi donem
cocugu olan ve ebeveynlikte zorluk yasayan 52 ebeveyn olusturmaktadir.
Uygulamanin duyurusu i¢in afig ve bagvuru formu hazirlanmis, bunlar sosyal medya
ve e-mail gruplan iizerinden paylasilmistir. Bagvuru formunda grup ile ilgili bilgi
verilmis, demografik bilgiler istenmis ve ebeveyn stres Olgegine yer verilmistir.

Calismada dahil etme ve dislama kriterleri kullanilmistir.
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Arastirmanin dahil etme kriterleri su sekildedir:

. Cocugunun okul 6ncesi donemde olmast,
. Anne Baba Stres Olgeginden kesim noktasi iistii puan almis olmak,
. Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmak.

Aragtirmanin diglama kriterleri ise;

. Psikiyatrik ila¢ kullanima,

. Yurtdisinda yasiyor olmak,

. Ozkiymm diisiincelerinin olmasi,

. Psikotik bir bozuklugun olmasi,

. Alkol ve madde bagimlilig1 kapsaminda alkol ve madde kullanimi,

. Uygulamaya diizenli olarak katilacagini taahhiit edememek (2’den

fazla devamsizlik yapmamak) olarak belirlenmistir.

Basvuru siirecinin sonucunda ¢alismaya katilmak isteyen kisilerden 130 kisilik
bir havuz olusturulmustur. 130 kisiden c¢aligmanin kriterlerine uymayan 59 kisi
elenmis ve kisi sayis1 71°e diismiistiir. 71 kisi ile telefon 6n goriismesi yapilmistir. Bu
on goriismede demografik bilgilerin tekrar alinmis, grup hakkinda ayrintili bilgi
verilmis ve DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi uygulanarak tarama
yapilmustir. On gériismeler sonrasinda 19 kisi; 9 kisi ilag kullanimu, 4 kisi yurtdisinda
yasadigi, 3 kisi de caligmaya katilmaktan vazgectigi i¢in; elenmis ve c¢alismaya
katilabilecek 52 kisi (Xyas=34.67, ss=4.73) belirlenmistir.

Arastirma kriterlerini karsilayan goniillii katilimcilar seckisiz atama yapan bir
internet sitesi iizerinden deney ve kontrol gruplarina segkisiz bir sekilde dagitilmustir.
Gruplarin anne baba stres puanlari, yaglar1 ve egitim durumlarinin istatistiksel olarak
denkligi gézetilmis, denk olmayan bir dagilim goriildiigiinde tekrar seckisiz dagitilma
islemi yapilmustir. islem sonunda deney grubuna 18 katilimci, uygulama yapilan
kontrol grubuna 17 katilimei, bekleme grubuna 17 katilimer davet edilmistir. Tim
katilimcilara paralel zamanlarda uygulama 6ncesi 6n test, uygulama sonunda son test
ve uygulamadan iki ay sonra izlem testi uygulanmistir. Katilimeilar tiim 6lgekleri
cevrimi¢i olarak doldurmuslardir. Uygulamalar da COVID-19 sartlar1 sebebiyle
cevrimigi olarak uygulanmaistir.

Cevrimigi uygulamanin kolay erisilebilirlik ve COVID-19’dan korunabilme

gibi art1 yanlarmn yam sira eksik kalan yanlar1 da olmustur. Oncelikle katilimcilarin
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bir ¢ogu, uygulayicinin uyarilarina ve istegine ragmen kamerasini agmakta zorluk
yasamistir. Sohbet kismindan ve seslerini agarak tartismalara katilmalar tesvik edilse
de, kameralar1 agik olmadigi i¢in katilimcilarin odaklanmakta zorluk yasayip

yasamadiklari tam olarak gézlenmemistir.

2.3. KATILIMCILAR

Aragtirmaya DDT beceri egitiminde 18, BD temelli grup 17, bekleme grubu 17
olmak tizere 52 katilimci ile baslamistir. DDT beceri egitimi grubunda 3 kisi ikiden
fazla devamsizligin diglama kriteri olmasi sebebiyle calismadan ¢ikarilmistir. BD
temelli grupta 1 kisi On testi doldurduktan sonra hicbir siirece katilmamus, 3 kisi ise
ikiden fazla devamsizligin dislama kriteri olmasi sebebiyle ¢alismadan ¢ikarilmistir.
Bekleme grubunda ise 2 kisi son testi doldurmamis ve calismaya katilmaktan
vazgectiklerini belirtmistir. Uygulamay1 15 kisi DDT beceri egitimi, 13 kisi BD
temelli grup, 15 kisi bekleme grubu olmak {izere toplam 43 kisi tamamlamistir. Tim
analizler {i¢ grupta toplam 43 kisi lizerinden yapilmustir.

Aragtirmaya katilan tiim katilimcilar kadindir. Deney grubunun yas ortalamasi
34.53 £4.54 olup yaslar 27-41 arasinda yer almaktadir. Katilimeilarin %93.3’1 evli,
geri kalan1 bekardir. Katilimeilarin ¢ogu (%66.7) tiniversite mezunudur. Ailenin aylik
gelirinde en yiiksek payr %33.3 ile 3000-5999 alirken onu %20 ile 6000-8999 ile
15000 tistii izlemektedir. Cocuk sayis1 bakimindan bir ve iki ¢ocuga sahip olanlarin
orani (%46.7) ayniyken, iiglincii cocuga sahip olanlarin orani (%6.7) daha azdir.

BD-P grubunun yas ortalamasi 35.30 + 4.13 olarak bulunmustur. Katilimcilar
29-43 yagslar arasindadir. Medeni durum olarak %76.9’u evli, geri kalan1 bekardir.
Cogu (%76.9) tiniversite mezunudur. Ailenin aylik gelirinde en yiiksek oran 9%38.5 ile
6000-8999 iken onu %30.8 ile 3000-5999 izlemektedir. Cocuk sayis1 agisindan tek
cocuga sahip olanlarin oranm (%61.5) iki (%30.8) ve {i¢ cocuga (%7.7) sahip olanlarin
oranindan daha fazladir.

Bekleme grubunun yaslar1 26-45 arasindadir. Yas ortalamasi ise 34.26 + 5.61
olarak bulunmustur. Katilimcilarin hepsi evlidir. Katilimeilarin ¢ogu (%80.0)
tiniversite mezunudur. Ailenin aylik gelirinde en yiiksek pay1 %26.7 ile 3000-5999
almakta iken onu %20 ile 6000-8999, 9000-11999 ve 15000 ve usti izlemektedir.
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Cocuk sayist degerlendirildiginde bir ve iki ¢ocuga sahip olanlarin orani (%46.7)
ayniyken, ti¢lincii gocuga sahip olanlarin orani (%6.7) daha azdir.
Deney, ve kontrol gruplarina ait betimleyici istatistikler Tablo 2.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 2.1: Katilimeilarin Betimleyici Istatistikleri

Degisken Deney BD-P Bekleme

Medeni Durum:

Evli 14 933 10 76.9 15 100

Bekar 1 6.7 3 23.1 0 0

Egitim Durumu:

Ortaokul 1 6.7 0 0 1 6.7
Lise 0 0 1 7.7 0 0
Universite 10 66.7 10 76.9 12 80.0
Lisanstistii 4 26.7 2 15.4 2 133
Ailenin Ayhk

Geliri

0-2999 1 6.7 1 7.7 1 6.7
3000-5999 5 333 4 30.8 4 26.7
6000-8999 3 20.0 5 38.5 3 20.0
9000-11999 2 133 0 0 3 20.0
12000-14999 1 6.7 1 7.7 1 6.7
15000 ve iistii 3 20.0 2 15.4 3 20.0

Cocuk sayisi:

1 7 46.7 8 61.5 7 46.7
2 7 46.7 4 30.8 7 46.7
3 1 6.7 1 7.7 1 6.7
Degisken X ss X ss X ss
Yas 34.53 4.54 35.30 4.13 34.26 5.61

Not: Kasim 2021 itibartyla asgari iicret 3557 TL idi.



2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.4.1. Demografik Bilgi Formu
Aragtirmaci tarafindan olusturulan formda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, ailenin aylik geliri, cocuk sayis1 ve yaslari, psikiyatrik
ilag kullanimi1 bilgilerini 6grenmek amaclanmistir. Formda ayrica formu dolduran
kisilere 12 hafta siirecek ebeveyn grubuna katilmak isteyip istemedigi sorulmus,
katilmak isteyenlerden grup ile ilgili iletisim kurabilmek adina telefon ve e-posta

iletisim bilgileri istenmistir.

2.4.2. DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Ol¢egi- Eriskin Formu

DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi- Eriskin Formu, DSM-5
Olciitlerine gore belirtilerin  genel siddetini 6lgmek i¢in DSM-5 Boyutsal
Degerlendirme Arastirma Planlama Konferanst ve DSM Tani Spektrum Calisma
grubunun Onerileriyle gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir (APA, 2013). 23 madde ve
13 alt diizeyden olusan olgek, 5 birimli likert tipi derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Toplam ve alt boyutlar i¢in Slgegin test- tekrar test giivenirlik
degerleri .53-.97 arasinda degismektedir (Narrow ve ark., 2013).

Cokmiis ve arkadaglar1 (2017) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6l¢egin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .94, madde toplam puan korelasyon katsayilari ise
.30-.79 arasinda bulunmustur. Gegerlik dl¢iimii i¢in ise faktdr analizi ve Belirti Kontrol
Listesi-90-Gozden Gegirilmis Form (SCL-90-R) kullanilmistir. Buna gére DSM-5
Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi ile SCL-90-R toplam puanlari i¢in r=.87 oldugu
rapor edilmistir. Diger yandan yapilan faktor analizinde ise Kaiser-Meier-Olkin
(KMO) kat sayis1 .92, Bartlett katsayis1 3007.76 (p<.001) olarak bulunmus, toplam
varyansin %60.8’inin agiklandig1 belirtilmistir.

Olgek maddeleri hig (0), hafif (1), orta (2), ilimli (3) ve siddetli (4) olmak iizere
5 birimde degerlendirilmektedir. Bir alt alan i¢cinde herhangi bir maddenin orta (2) ve
daha fazla derecelendirmesi daha detayli bir degerlendirme ihtiyacini
gosterebilecegini, daha detayli degerlendirme ihtiyacinin madde kullanimi, intihar
diisiincesi ve psikoz i¢in ise hafif (1) olarak belirlendigi belirtilmistir. Bu ¢alismada

Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisi .92 olarak bulunmustur.
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2.4.3. Anne Baba Stres Olcegi

Anne Baba Stres Olgegi (Ozmen ve Ozmen, 2012) ebeveynlerin cocuklariyla
iliskisinde yasadig1 stresi 6lgme amaciyla gelistirilen 16 maddelik tek boyutlu bir
Olcektir. Dortlii likert tipi derecelendirme yapilan dlgekten (her zaman:4, sik sik: 3,
bazen: 2, hi¢gbir zaman:1) alinabilecek en diisiik puan 16 iken en yiiksek puan 64’tiir.
Alman puanlarin artmasi anne baba stresinin arttiginin gosterir.

Olgegin gegerligini test etmek faktdr analizi kullanilmistir. Agimlayici Faktor
Analizi (AFA) verilere uygulanmis, daha sonra sonu¢ Dogrulayict Faktér Analizi
(DFA) ile yeniden degerlendirilmistir. Yapilan faktor analizinde Kaiser-Meier-Olkin
(KMO) kat sayist .89 olarak bulunmus, Bartlett sonuglarinin ise anlamli oldugu
gosterilmistir. Giivenirlik ile ilgili 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .85,
Spearman-Brown iki yar1 test giivenirligi ise .82 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada

Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .89 olarak bulunmustur.

2.4.4. Ebeveyn Tiikenmislik Degerlendirilmesi

Roskam, Raes ve Mikolajczak (2017) tarafindan ebeveynlerin rolllerine baglh
tiikenmisligini dlgmek amaciyla gelistirilen 23 maddelik Ebeveyn Tiikenmislik Olcegi
dort alt boyuttan olusur: duygusal tiikenmislik, eskiden olunan ebeveyne zitlik,
bikkinlik durumu ve duygusal mesafe. Olgegin alt boyutlari i¢in Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayilar1 sirasiyla .93, .93, .90, .82, toplam i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 ise .96 olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 138’dir.
Alinan yiiksek puanlar yiiksek diizey ebeveyn tiikenmisligini ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkge adaptasyonu Arikan ve arkadaslari (2020) tarafindan
yapilmistir. Oz bildirime dayali lgek yedili likert tipi derecelendirme (higbir zaman:
0, yilda birkag¢ kez: 1, ayda bir veya daha az: 2, ayda birkag¢ kez: 3, haftada bir: 4,
haftada birkag kez: 5, her giin: 6) iizerinden degerlendirilmektedir. Olgegin gecerligi
Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) ile incelenmis ve tiim faktor yiikleri p<.001
diizeyinde anlamli bulunmustur. Giivenilirlik ile ilgili ise 6l¢cegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 tiim ol¢ek i¢in .90 iken, duygusal tiikkenmislik, eskiden olunan
ebeveyne zitlik, bikkinlik durumu ve duygusal mesafe alt 6l¢eklerine sirasiyla .84, .77,
Sl ve .50 olarak bulunmustur. Bikkinlik durumu alt OGlgegi  igin

“Cocugumla/¢cocuklarimla birlikte zaman gecirmekten hoslanmiyorum” ve “Anne-
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baba olarak kendimi islerle bas edemez gibi (bas edemeyecek gibi) hissediyorum”
maddeleri ¢ikarilarak Cronbach alfa katsayisi .77’ye ylikseltilmistir. Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisi .97 olarak bulunmustur.

2.4.5. Cocuk Anababa iliski Ol¢egi

Ebeveyn Anababa Iliskisi Olgegi, Pianta (1992) tarafindan gelistirilen ve
ebeveyn iizerinden ¢ocuk anababa iliskisininin zorlugunu degerlendiren 30 maddelik
bir Olgektir. Catigsma, olumlu iligki ve baglanma olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 ¢atisma, olumlu iliski ve baglanma alt
boyutlari i¢in sirasiyla .83, .72 ve .50 olarak bulunmustur.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama calismalar Akgiin ve Yesilyaprak (2010)
tarafindan yapilmistir. Tiirkge form, ¢atisma ve olumlu iliski olmak {izere iki alt
boyuttan ve 24 maddeden olusmaktadir. Oz bildirime dayali dlcek besli likert tipi
derecelendirme (kesinlikle uygun degil:1, pek uygun degil: 2, kararsizim: 3, olduk¢a
uygun: 4, kesinlikle uygun: 5) iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 24 iken en yiiksek puan 120’dir, alinan yiiksek puan olumsuz iliskiyi
gostermektedir. Diger bir deyisle, alinan puan 120’ye yaklastikca ¢ocuk anababa
iligkisinde yasanan zorluklar artmaktadir.

Gegerlik Ol¢timii icin faktor analizi kullanilmig ve faktor yiiklerinin .30°dan
fazla ve anlamli oldugu bulunmustur. Glivenirlik i¢in ise 6l¢egin Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisi ¢atisma alt boyutu, olumlu iligki alt boyutu ve toplam igin sirasiyla
.85, .73 ve .73 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsay1s1 .80 olarak bulunmustur.

2.4.6. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi Kisa Form
Duygu diizenleme giicliigiinii 6lgek icin olusturulan 36 maddelik Glgeginin
(Gratz ve Roemer, 2004) 16 maddelik kisa formunu Bjureberg ve arkadaslar1 (2016)
gelistirmistir. 5°1i likert olarak degerlendirilen 6lgekte artan puanlar duygu diizenleme
giicliigii oldugunu gostermektedir. Kisa 6lgegin (Bjureberg vd., 2016) Cronbach alfa
i¢ tutarhilik katsayisi .92, test-tekrar test glivenirligi ise .85 olarak belirtilmistir.
Tiirk¢e uyarlanmasi Yigit ve Glizey Yigit (2017) tarafindan yapilan 6l¢egin alt

boyutlar1 agiklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul edememe olarak gosterilmistir.
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Duygusal tepkilerin reddedilmesi ile ilgili maddeler kabul etmeme alt boyutunu
olustururken, duygusal tepkilerin anlamlandirilamamasi aciklik alt boyutunu
olusturur. Amaglar alt boyutu duygular sirasinda amag¢ odakli davranma konusunda
zorluk yasamayi, stratejiler alt boyutu duygu diizenleme stratejilerine erisimin kisith
olmasini, diirtii alt boyutu ise olumsuz duygularda kontrol etme zorlugunu igerir.
Olgek toplam puani da kullanilabilmekte ve alinan puanim artmasi duygu diizenleme
glicliigiiniin fazla oldugunu isaret etmektedir.

Olgegin gecerligi i¢in faktor analizi yapilmis ve anlamli sonuglar bulunmustur.
Ayrica Duygu Diizenleme Olgegi Kisa Form ile paralel zamanlarda Kisa Semptom
Envanteri, Kabul ve Eylem Formu II ve Berkeley Duygu Ifadesi Ol¢egi uygulanmustir.
Sonuglar Slgekler arasi pozitif ve glclii iliskiyi gostermistir. Giivenilirlikle ilgili
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 agiklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul
edememe alt boyutlar1 i¢in sirasiyla .84, .84, .87, .87 ve .78 olarak bulunmustur.
Toplam puan i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin ise .92 oldugu belirtilmistir.

Bu calismada 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .95 olarak bulunmustur.

2.4.7. Bilincli Farkindalik Olgegi

Brown ve Ryan (2003) tarafindan kisilerin gilinliikk yasamdaki anlik
deneyimlere karsi olan farkindaligini ve dikkatini 6lgme amaciyla gelistirilen Bilingli
Farkindalik Olgegi 15 madde ve tek faktdrden olusmaktadir. Olgegin madde toplam
korelasyon degerleri .25- .72 arasinda degisirken, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1
.82°dir.

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Ozyesil ve digerleri (2011) tarafindan yapilmis ve
dlgegin Tiirkge formunun da 15 madde ve tek faktdrden olustugu goriilmiistiir. Oz
bildirime dayali 6lgek altili likert tipi derecelendirme (hemen hemen her zaman:1,
cogu zaman: 2, bazen: 3, nadiren: 4, olduk¢a seyrek: 5, hemen hemen hicbir zaman:
6) lizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten alinan toplam puani yiikselmesi kisinin
bilingli farkindaliginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Olgegin Tiirkce ve Ingilizce formlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iliski
oldugu gosterilmistir. Olgiit-bagitili gecerligi dlgmek igin verilen Pozitif ve Negatif
Duygu Olgegi ile de pozitif ve anlaml1 bir iliski bulunmustur. Giivenirlikle ilgili ise 15

madde i¢cin madde toplam korelasyonu .48- .81 arasinda degisirken, Cronbach alfa i¢
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tutarlilik katsayisi .80 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa ic¢

tutarlilik katsayis1 .94 olarak bulunmustur.

2.4.8. Depresyon- Anksiyete- Stres Olcegi Kisa Formu

Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (Lovibond ve Lovibond, 1995) bireylerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6l¢meyi hedefleyen 42 maddelik bir 6l¢ektir.
Olgegin daha kisa formlarinin da ayn1 dl¢iimii gerceklestirebilecegi ifade edilmistir
(Brown vd., 1997).

Depresyon- Anksiyete- Stres ol¢eginin 21 maddeli kisa formunun Tiirkge
uyarlama c¢alismalart i¢in Henry ve Crawford (2005) ile Mahmoud vd., (2012)
calismalar1 temel alinmustir (Yilmaz vd., 2017). Olgekte dlgegin ii¢ alt boyutu olan
Depresyon, Anksiyete ve Stres icin yediser madde olmak iizere toplamda 21 madde
bulunmaktadir. Maddeler belirtinin siddetine gore 0, 1, 2 ya da 3 puanlari ile 4 birimli
likert iizerinden degerlendirilmektedir. Her bir alt boyutta en az 0, en ¢ok ise 21 puan
alimmaktadir. Her alt 6l¢ek i¢in yiiksek puanlar yiiksek diizey depresyon, anksiyete ya
da stresi isaret etmektedir. Ug alt dlgeginin sorularinin karisik sorulmasi énerilmistir.

Olgegin gecerligi icin Dogrulayici Faktdr Analizi uygulanmis ve faktor
yiiklerinin .41-.81 arasinda degistigi gozlenmistir. Diger yandan Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 ise depresyon, anksiyete ve stres alt dl¢ekleri i¢in sirasiyla .82, .81
ve .76 olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada 6l¢gegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
depresyon, anksiyete ve stres alt Olcekleri i¢in sirasiyla .83, .80 ve .80 olarak

bulunmustur.

2.4.9. Koronaviriis Anksiyete Olcegi

Lee (2000) tarafindan COVID-19 hastaligi ile ilgili islevsiz anksiyeteyi
incelemek igin gelistirilen Koronaviriis Anksiyete Olgegi, bes madde ve tek boyuttan
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 .93 olarak hesaplanmistr.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Biger ve arkadaslar (2020) tarafindan yapilmistir.
Oz bildirime dayali 6lgek besli likert tipi derecelendirme (hicbir zaman:0, nadir bir
veya iki giinden az: 1, birkag giin: 2, 7 giinden fazla: 3, son 2 haftada neredeyse her
giin: 4) izerinden degerlendirilmektedir. Alinabilecek en diisiik puan 0 iken, en yiiksek

puan 20°dir.

61



Olgegin gegerligini 6lgmek icin yapilan Agiklayict Faktor Analizi ve
Dogrulayict Faktor analizi sonucunda faktor yiiklerinin .62-.78 arasinda degistigi
gozlenmistir. Giivenirlikle ilgili ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .83 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .90 olarak

bulunmustur.

2.5. UYGULAMA

Veri toplama araglar1 belirlendikten sonra ¢alisma i¢in Fatih Sultan Mehmet
Vakif Universitesi Etik Kurulundan 14.07.2021 tarihli 49 karar sayili etik onay
alinmistir. Katilimcilar egitimi alacaklar1 ya da bekleme grubunda olacaklari ile ilgili
bilgilendirilmis, uygulamalarin baslangi¢ tarih ve saati e-posta ve mesaj yoluyla
bildirilmistir. Calisma Eyliil 2021°de tamitilmis, uygulamalara Kasim 2021°de
baslanmistir. Gruplar1 tezin yazari yiiriitmiis, siirece tez danigsmani siipervizorlik
etmistir.

DDT beceri egitimi 3 Kasim 2021- 20 Ocak 2022, BD temelli psikoegitim ise
4 Kasim 2021- 21 Ocak 2022 tarihleri arasinda on iki hafta siireyle pandemi sartlari
sebebiyle zoom tizerinden gerceklestirilmistir. Bekleme grubuna bu siirecte herhangi
bir miidahale yapilmamistir. Miidahaleler Oncesinde belirlenen veri toplama
araclarindan olusturulan batarya On test olarak 52 katilimciya uygulanmis, 12 hafta
sonra katilimcilara son test uygulanmis, miidahalelerin tamamlanmasindan 8 hafta
sonra ise izlem testi alinmstir. Olgiimler tiim gruplardan paralel zamanlarda ¢evrimici
olarak Google Forms iizerinden alinmistir. DDT beceri egitimi ve BD-P gruplarindaki
katilimcilarla haberlesmeyi kolaylastirmak icin whatsapp gruplart kurulmustur. Bu
grup lizerinden aksam saatinde olan oturumlarin hatirlatmasi giindiizden yapilmaistir.
Bu sayede katilamayacak ya da gecikecek katilimcilar 6nceden bildirebilmistir.

Her oturum bitiminin hemen sonrasinda uygulamaya katilmayan kisilere
durumlaryla ilgili bilgi almak i¢in whatsapp iizerinden mesaj atilmistir. Bu kisilere
calismaya iki kez katilmadiklar1 takdirde c¢alismadan ¢ikarilacaklar1 bilgisi
hatirlatilmis, kagirdiklar1 hafta icin telefon iizerinden telafi yapilabilecegi, boylece
kaldiklar1 yerden devam edebilecekleri sOylenmistir. Kagirilan oturumlarla ilgili

telefon iizerinden kisa zamanl bir telafi yapilmis, bu sayede katilimeilarin ¢alismaya
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motivasyonlarmin arttigi gézlenmistir. Ikiden fazla calismaya katilmayan katilimcilar

caligmadan ¢ikarilmistir.

2.5.1. Programlarin Olusturulmasi

Diyalektik Davranis Terapisi Beceri Egitiminin Olusturulmast

Beceri egitimi olusturulurken Linehan (1993), Linehan (2015) ve Linehan
(2015) kitaplar1 temel alinmustir. Literatiirde aragtirilan degiskenlerle duygu
diizenlemenin 6nemli bir sekilde iligkili bulundugu ve Linehan (2015) ebeveynler ile
calisirken Kisilerarasi Etkililik modiiliinden ¢alisma kagitlar1 6nerdigi i¢in programda
bu iki modiile digerlerinden daha fazla yer verilmistir. 4’er hafta Kisilerarasi Etkililik
ve Duygu Diizenleme; 2’ser hafta ise Farkindalik ve Stres Toleransi olmak iizere
toplamda 12 haftalik bir ¢alisma planlanmustir.

Biligsel Davranig¢1 Temelli Psikoegitimin Olusturulmasi

Kontrol amactyla psikoegitim programi olusturulurken Beck (2014), Yavuzer
(2016), Yavuzer (2016) kaynaklarindan faydalanilmistir. Ayrica haftalarin bazilarinda
Biligsel Davranig¢1 Psikoterapiler Dernegi’nin sitesinde yer alan formlara
(https://www.bilisseldavranisci.com/formlar) yer verilmistir. Okul 6ncesi ¢ocuklar ve

ebeveyn olmaya dair 12 haftalik bir psikoegitim programi planlanmistir.

2.5.2. Hazirlanan Programlarin Uygulanmasi

Diyalektik Davranig Terapisi Beceri Egitiminin Uygulanmasi

Grup tez yazan tarafindan uygulanmis, tez danismani1 Prof. Dr. Isil Bilican
tarafindan siipervize edilmistir. Oturumlar haftada bir giin, ayni1 giin ayn1 saatte, 12
oturum seklinde yapilmistir. Oturumlar 50 dakika ilk yari, 10 dakika ara ve 50 dakika
son yar1 olmak iizere yaklasik 2 saat siirecek sekilde gerceklesmistir. Uygulama
COVID-19 sartlar1 sebebiyle ¢evrimici olarak Zoom iizerinden gerceklestirilmistir. i1k
oturumun hemen 6ncesinde 6n testler uygulanmis, oturumun basinda kisa bir tanisma
yapilmistir. Diger oturumlarin hepsi bilingli farkindalik egzersizi ile baslamistir.
Oturumlarin ilk yarisinda 6nceki hafta yapilan uygulamalar gozden gegirilmistir. Daha
sonra ara verilmis, son yar1 ise yeni becerilerin 6grenmesine ayrilmistir. Oturumlar

yine bir biling¢li farkindalik egzersiziyle sonlandirilmistir.
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DDT beceri egitiminde becerilerin kazanilmasi, pekistirilmesi ve
genellestirilmesine odaklanilir (Linehan, 2015). Becerilerin kazanilmasi egitim
programiyla olmustur. Ayrica egitim sirasinda konuyu daha iyi anlamaya yonelik
metaforlar ve hikayeler kullanilmis, bazi noktalarda terapist kendini agarak
katilimcilara model olmustur. Pekistirilmesiyle ilgili ise her becerideki caligma
kagitlart kullanilmistir. Bu calisma kagitlar1 6dev olarak verilmis, 6devler sonraki
oturumun ilk yarisinda gdzden gegirilmistir. Odevlerle ilgili deneyimler paylasilmus,
zorlanilan ve iyi gelen yerler iizerine konusulmustur. Becerilerin genellestirilmesiyle
ilgili ise her becerinin birbiri ile baglantili oldugu ara ara hatirlatilmig, bunun
sonucunda paylasilan deneyimlerde katilimcilarin sadece islenen oturumu degil 6nceki
oturumlar1 da kapsayan deneyimler aktardiklar1 gézlenmistir.

DDT beceri egitiminin oturumlarinda ele alinan beceriler Tablo 2.2°de

sunulmustur.
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Tablo 2.2. DDT Beceri Egitimi Igerigi

Hafta

Modiil

Oturum Igerigi

Bilingli Farkindalik

Beceri egitiminin hedefleri {izerine konugulmus, varsayimlarinin
iizerinden gecilmistir. Biyososyal teori aciklanarak, bilingli
farkindalik pratiginin hedeflerinden konusulmustur. Son olarak
bilge akil islenmistir.

Bilingli Farkindalik

Bilingli farkindalik “ne” becerileri ve “nasil” becerileri
anlatilmistir. Temel bilingli farkindalik becerileri ile ilgili pratik
yapilmistir.

Kisilerarasi Etkililik

Kisilerarast etkililigin hedeflerinin iizerinden geg¢ilmis, hedefe
ustaca ulagmanin nasil olabilecegi degerlendirilmistir. Amag
etkililigi igin yonergeler tek tek anlatilmis, zor durum
etkilesimlerine bu becerilerin nasil uygulanabilecegi anlatilmistir.

Kisilerarasi Etkililik

Istedigi davramsin olasiligin1 arttirma stratejileri ve istenmeyen
davranigt azaltma ya da durdurma stratejileri iizerine
konusulmustur. Davranis degisikligi stratejilerini etkili bir sekilde
kullanmanin ipuglart anlatilmig, pekistirme ile davranig
degistirmenin, sondiirerek veya cezalandirarak davranig
degistirmenin  Ornekleri  verilmistir.  (Linehan (2015)’in
ebeveynlerle calisma yaparken kullanilmasimi 6zellikle 6nerdigi
yerler kullanilmigtir).

Kisileraras1 Etkililik

Kisileraras: etkililik i¢in iligki siirdiirme ile ilgili olan beceriler
anlatilmistir. Oz-sayg etkililigi icin y&nergelerden bahsedilmis,
kisinin kendine olan saygiyr nasil siirdiirebilecegi beceriler
tizerinden 6rneklendirilmistir.

Kisilerarasi Etkililik

Onaylama konusu anlatilmis, onaylama ic¢in “nasil” yapilir
kilavuzunun iizerinden gegilmistir. Onaylamanin tersi olan
gegersiz  kilmayr iyilestirme yoOntemlerinden bahsedilmis,
onaylamanin nasil artirilabilecegi ile ilgili egzersizler yapilmistir.
(Linehan (2015)’in ebeveynlerle ¢alisma yaparken kullanilmasini
ozellikle onerdigi yerler kullanilmistir).

Duygu Diizenleme

Duygu diizenlemenin hedefleri anlatilmigtir. Duygularin neden
onemli oldugu, duygularin nasil tanimlanabilecegi anlatilmis, 6tke
duygusu lizerinden 6rneklenmistir.

Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme ile ilgili duygusal yanitlarin nasil
degistirilebileceginden s6z edilmistir. Gergekleri kontrol etmek ve
karsit eylem anlatilmis, 6fke duygusu iizerinden 6rneklenmistir.
Duygular1 degistirmek icin karsit eylemin nasil kullanilabilecegi
iizerine degerlendirme yapilmistir.

Duygu Diizenleme

Problem ¢6zme anlatilarak, yasamaya deger bir hayat insa etmek
i¢in duygusal aklin zarar gorebilirliginin nasil azaltilabileceginden
bahsedilmistir. Kisa siireli ve uzun siireli nasil olumlu duygu
biriktirilebilecegi anlatilmis, olumlu deneyim listesinin iizerinden
gecilmistir.
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10 Duygu Diizenleme Kisilerin nasil yeterlilik gelistirilecegi anlatilmig, zihne iyi
bakmanin bir yolu olarak viicuda iyi bakmadan bahsedilmistir. Su
anki duygularin nasil farkina varilacagi tizerine konugulmustur.

11 Stres Toleransi Stres tolerans: pratiginin neleri hedefledigi anlatilmig ve stres
toleransin1  gelistirmeye yardimer olan becerilerin {izerinden
gecilmistir.

12 Stres Toleransi Radikal kabullenme, fikir degistirmek, isteklilik, yar1 gliliimseme

ve istekli eller ile gergegi kabullenme becerileri anlatilmistir.

Biligsel Davranigg1 Temelli Psikoegitimin Uygulanmast

Grup tez yazar tarafindan uygulanmis, tez danigsmani Prof. Dr. Isil Bilican
tarafindan siipervize edilmistir. Oturumlar haftada bir giin, ayni giin ayn1 saatte, 12
oturum seklinde yapilmistir. Oturumlar arasiz bir sekilde yaklasik 1 saat slirmiistiir.
Uygulama COVID-19 sartlar1 sebebiyle c¢evrimi¢i olarak zoom {izerinden
gerceklestirilmistir. Ik oturumun hemen 6ncesinde 6n testler uygulanmis, oturumun
basinda kisa bir tanigma yapilmastir.

BD temelli psikoegitiminin oturumlarinin igerigi Tablo 2.3°te sunulmustur.
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Tablo 2.3. BD Temelli Psikoegitim Icerigi

Hafta Oturum Icerigi

1 Grup tiyeleri ile tanigma, 1sinma. Okul 6ncesi dénem cocuklari ile yasanan olumlu,
olumsuz deneyimleri paylasma.

2 Okul 6ncesi donem ¢ocuklariin gelisim 6zellikleri hakkinda bilgilendirme; ¢ocuklarda
bedensel, biligsel ve duygusal gelisim.

3 Biligsel davranig¢i yaklasim, duygu- diisiince- davranis hakkinda bilgi verme. Duygu,
diisiince, davranigi tanimlama ve otomatik diisiinceler hakkinda bilgilendirme.

4 Aile i¢i problemlerdeki zorlayict duygu, diisiince, davranislar1 ve otomatik diisiinceleri
fark edebilme.

5 Ebeveyn tutumlar1 hakkinda bilgilendirme; otoriter, asir1 korumaci, izin verici ve
demokratik ebeveyn tutumlari.

6 Zor duygularla bas edebilme. Nefes egzersizi konusunda bilgilendirme. DUR kagidi
(bilisseldavranisci sitesi) lizerinden ge¢me (Dur, nefes al, gézlemle, geri ¢ekil, neyin
ise yaracagini bul).

7 Iletisim kurabilme. Empati nedir, empati becerisi gelistirme. Problemlerde ben dilini
kullanabilme.

8 Iletisim kurabilme. Etkin dinlemeyi ve ebeveynin gocugun duygu ifadesine nasil
yardim edebilecegini hakkinda bilgilendirme

9 Cocuklar ile pozitif disiplin. Cezalandirma yerine farkli yontemler kullanabilme.

10 Problem ¢dzme ¢alismasi

11 Problem ¢6zme ¢ahismasi. Ornek ile problem ¢dzme calismasinin adimlarmin
netlestirilmesi ve daha iyi anlagilmasini saglama.

12 Genel degerlendirme, deneyimlerin paylasilmasi, iyi dilekler. Son formlarin

doldurulmasi.
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2.5.3. Hazirlanan Programlarin Oturum Ozetleri
Diyalektik Davranis Terapisi Beceri Egitiminin Oturum Ozetleri
Birinci Oturum

Modiil: Bilingli Farkindalik

Siirec

Oturumdan 6nce gruba zoom linki ile Olgekler gonderildi ve Olgekleri
doldurmalar1 istendi. Grup farkindalik egzersizi ile basladi. Daha sonra tanigsma oyunu
oynandi. Tek cocugu olanlar, iki ¢ocugu olanlar, kendini ebeveynlikte yetersiz
hissedenler gibi sorular sorularak kendilerine denk gelen ifadelere zoom {iizerinden
reaksiyon vermeleri istendi. Grup lideri kendini tanitti, grup ve grup kurallar1 hakkinda
bilgiler verdi. Grupta beceri egitimlerine yer verilecegi anlatildi, bu beceri egitiminin
hedefleri ve varsayimlarindan bahsedildi. “Bazen duygu ve davranislarmizi kontrol
etmekte zorlandiginiz yerler var mi, bu zorluk neden oluyor olabilir” sorusu sorularak,
biyososyal teorinin T{izerinden geg¢ildi. Oturumun ikinci kisminda Oncelikle
farkindalik/mindfulness kelimelerini duyup duymadiklar1 soruldu. Farkindaligin
hedeflerinden bahsedildi ve bilge akla giris yapildi. Bilgi akil, ebeveyn- ¢ocuk iliskisi

uzerinden Orneklendi. Geri bildirimler alinarak oturum sonlandirildi.

Tkinci Oturum

Modiil: Bilingli Farkindalik

Siirec

Grup farkindalik egzersizi ile basladi. Gegen haftanin 6devinin iizerinden
gecildi, yapabildikleri ve yapamadiklar1 yerler soruldu. Katilimcilar deneyimlerini
paylastilar. Daha sonra farkindalik konusundan devam edecegimiz, ne ve nasil
becerileri iizerine konusacagimiz sdylendi. Ne becerileri (gézlemle, tanimla, deneyime
dahil ol) ve nasil becerileri (yargilamayan bir durus al, farkindalikla anda ol, etkililik)
tek tek ele alindi, orneklendi ve egzersizler yapildi. Geri bildirimler alinarak,

farkindalik egzersizi ile oturum sonlandirildi.
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Uciincii Oturum

Modiil: Kisileraras1 Etkililik

Siire¢

Grup farkindalik egzersizi ile bagladi. Gegen haftanin 6devinin iizerinden
gecildi, yapabildikleri ve yapamadiklar1 yerler soruldu. Katilimcilar deneyimlerini
paylastilar. Yeni bir modiile gegtigimiz, kisilerarast etkililikle ilgili konusacagimiz
soylendi. Oncelikle kisileraras1 etkililigin hedefleri iizerinden gegildi. Icerik genel
olarak incelendi; hedef etkililigi (DEAR MAN), iliski etkililigi (GIVE) ve 6z-saygi
etkililigi (FAST) konusulacagindan ancak bugiiniin konusunun hedef etkililigi
oldugundan so6z edildi. Daha sonra DEAR MAN’in tiim adimlan iizerine tek tek
konusuldu. Bir esle yasanabilecek, bir cocukla yasanabilecek toplamda iki 6rnek
tizerinden oOrneklendi. Zor durumlarda DEAR MAN becerilerini nasil
uygulayabilecegimiz degerlendirildi. Geri bildirimler alinarak, farkindalik egzersizi ile

oturum sonlandirildi.

Dérdiincii Oturum

Modiil: Kisilerarasi Etkililik

Siire¢

Grup farkindalik egzersizi ile basladi. Gegen haftanin 6devinin iizerinden
gecildi, yapabildikleri, yapamadiklari, anlamakta zorlandiklar1 yerler soruldu.
Katilimcilar DEAR MAN becerileriyle ilgili deneyimlerini paylastilar. Bu hafta
istenen davranig1 artirma, istenmeyen davramigi azaltma stratejileri ile ilgili
konusacagimiz sdylendi. ilk &nce pekistirme ve sekillendirme iizerine konusuldu.
Cocuk-ebeveyn iliskisi {izerinden Ornekler verildi, katilimcilar da kendi
yasadiklarindan orneklere yer verdiler. Daha sonra sonme, doyma ve cezanin
tizerinden gecildi. Cezanin kisa siireli bir iyilesme saglasa da uzun siireli olarak
cocuklarda anksiyete ve korkuyu artirabileceginin alti ¢izildi. En sonunda
konustuklarimiz 6zetlendi ve bu stratejileri etkili bir sekilde kullanma ile ilgili
ipuclarindan bahsedildi. Geri bildirimler alinarak, farkindalik egzersizi ile oturum

sonlandirildi.
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Besinci Oturum

Modiil: Kisileraras1 Etkililik

Siire¢

Grup farkindalik egzersizi ile basladi. Gegen hafta konusulan istenen davranisi
artirma, istenmeyen davranigi azaltma stratejileriyle ilgili katilimcilarin deneyimi
soruldu. Pekistirme, sekillendirme, ceza ile ilgili kendi 6rneklerinden bahsettiler. Bu
hafta iliski etkililigi ve 6z-saygi etkililigi anlatilacagi sdylendi. Iliski etkililigi
kapsaminda ilgili ol, yumusak ol, onayla ve tatlilikla alt basliklar1 anlatildi, 6rnekler
verildi. Oz-saygi etkililiginde ise adil ol, gereksiz 6ziir dileme, kendini degerlerine ada
ve diiriist kal alt basliklar1 ebeveyn ¢ocuk iligkisi iizerinden konusuldu. Geri bildirimler

alinarak, farkindalik egzersizi ile oturum sonlandirildi.

Altinci Oturum

Modiil: Kisileraras1 Etkililik

Siirec

Grup farkindalik egzersizi ile basladi. Gegen hafta konusulan GIVE ve FAST
becerileri hakkinda bir sorular1 olup olmadigi, becerilerle ilgili deneyimleri soruldu.
Ebeveynler cocuklariyla becerileri kullanarak yasadigi deneyimlerden bahsetti.
Kisilerarasi etkililik modiiliiniin son konusu onaylamaya gegildi. Oncelikle onaylama
nedir, neden onaylama yapilir, onaylama yapilmasi gereken 6nemli seyler nedir
basliklar1 lizerine konusuldu. Daha sonra adim adim onaylamanin nasil yapilacagi
degerlendirildi. Onaylamayi ilk kez duyanlar oldugu gibi, ¢ocuguyla ve diger kisilerle
iliskilerinde kullananlar oldugu gériildii. Ornekler iizerinden onaylamanin adimlari
netlestirildi. Gegersiz kilma nedir, ne zaman etkili, ne zaman aci verici olur
degerlendirildi. Geri bildirimler alinarak, farkindalik egzersizi ile oturum

sonlandirilda.
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Yedinci Oturum

Modiil: Duygu Diizenleme

Siire¢

Grup farkindalik egzersizi ile basladi. Onaylama konusunda soracaklari bir sey
olup olmadigr soruldu. Ebeveyn olarak deneyimleri yerler hakkinda konusuldu. Bu
haftadan itibaren dort hafta duygu diizenlemenin konu edilecegi sdylendi. Oncelikle
duygu diizenlemenin hedefleri iizerine konusuldu. Duygularin ne ise yaradigi, bizim
icin ne yaptig1 degerlendirildi. Giinliik hayatta yasadiklar1 tizerinden 6rnekler verildi.
Duygu tanimlama modeli anlatildi. Olaydan baslayarak, olay1 nasil yorumladigimiz,
var olan kirilganlik faktorlerinin yorumumuza etkisi, biyolojik degisimler, deneyimler,
yliz ifadeleri, ne sOyledigimiz ve ne yaptigimiz, sonucunda yasadigimiz duygu ve
duygunun geg etkisi, ikincil duygular asama asama degerlendirildi. Ofke duygusu
tizerinden Ornekleme yapildi. Bu hafta duygu giinliigii tizerinden kendi duygularina
kulak kabartabileceklerinin alt1 ¢izildi. Geri bildirimler alinarak, farkindalik egzersizi

ile oturum sonlandirildi.

Sekizinci Oturum

Modiil: Duygu Diizenleme

Siirec

Grup farkindalik egzersizi ile basladi. Duygu tanima ile ilgili deneyimleri
soruldu. Bircok ebeveyn bu hafta duygularin1 daha ¢ok dinleyebildiklerini ve fark
edebildiklerini ifade etti. Duygusal yanitlar1 degistirme bashiginda gercekleri kontrol
et, karsit eylem ve problem ¢ozme alt basliklarindan s6z edildi. Gergekleri kontrol
etmenin nasil uygulanabilecegi anlatildi. Daha sonra karsit eylem ile ilgili bilgi verildi.
Karsit eylem nedir, ne zaman yapilmasi etkili olabilir, adim adim karsit eylem nasil
yapilir sorularinin iizerinden geg¢ildi. Karsit eylem davranis1 6tke duygusu iizerinden
ayritilt bir sekilde orneklendi. Geri bildirimler alinarak, farkindalik egzersizi ile

oturum sonlandirildi.
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Dokuzuncu Oturum

Modiil: Duygu Diizenleme

Siire¢

Grup farkindalik egzersizi ile basladi. Karsit eylem ile ilgili deneyimleri
soruldu. Ebeveynler karsit eylem uyguladiklari, ige yarayan yaramayan taraflarindan
sOz ettiler. Genel olarak deneyimler olduk¢a olumluydu, kendilerinde farkina
vardiklar1 noktalardan so6z ettiler. Yeni haftanin konusuna gegilerek problem ¢ézme
anlatilmaya baglandi. Daha sonra duygusal aklin zarar gorebilirliginin nasil
azaltilabilecegi, yasamaya deger bir hayatin nasil gelistirilebilecegi lizerine konusuldu.
Kisa siireli ve uzun siireli olumlu duygular biriktirmenin tizerinden gegildi. Olumlu
duygu biriktirme ile ilgili uzun siireli hedefleri sorgulandi. Geri bildirimler alinarak,

farkindalik egzersizi ile oturum sonlandirildi.

Onuncu Oturum

Modiil: Duygu Diizenleme

Siire¢

Grup farkindalik egzersizi ile basladi. Kisa siireli ya da uzun siireli olumlu
deneyim yasayip yasamadiklari sorgulandi. Bu deneyimleri yasamanin nasil geldigi
konusuldu. Yeterlilik gelistirme ve dnceden iistesinden gelme konusuyla devam edildi.
Zor durumlar i¢in dnceden zihinde prova yapmanin rahatlatici olabilecegi konusuldu.
Bunu deneyimleyen kisilerden ornekler alindi. Viicuda iyi bakmanin zihne de iyi
geleceginin alt1 ¢izildi. Viicuda iyi bakmanin nasil olabilecegi degerlendirildi. Mevcut
duygu farkindaligi adimlari konusuldu. Duygular1 bastirmamanin 6nemi, duygulari
tanimlamakta zorlanildiginda beden duyumlarindan faydalanabilecegi, duygulari
kabuliin 6nemi konularinin tizerinden gegildi. Geri bildirimler alinarak, farkindalik

egzersizi ile oturum sonlandirildi.
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On Birinci Oturum

Modiil: Stres Toleransi

Siire¢

Grup farkindalik egzersizi ile basladi. Gegen hafta konusulan konularla ilgili
sormak istedikleri, deneyim paylagsmak istedikleri yerler olup olmadigi soruldu.
Katilimcilarin deneyimleri iizerine konusuldu. Bu hafta yeni modiil olan stres
toleransina gectigimiz soylendi. Oncelikle stres toleranst modiiliiniin hedefleri
anlatildi. Daha sonra sirasiyla STOP becerileri, TIP becerileri ve ani IMPROVE
becerilerinde bahsedildi. Zorlandigimiz, {stesinden gelemedigimiz anlarda bu
becerilerin hangisini ve nasil kullanabilecegimiz degerlendirildi. Geri bildirimler

alinarak, farkindalik egzersizi ile oturum sonlandirildi.

On Ikinci Oturum

Modiil: Stres Toleransi

Siire¢

Grup farkindalik egzersizi ile basladi. STOP, TIP ve am1 IMPROVE
becerilerinden sorusu ve ya deneyimi olan olup olmadigi soruldu. Katilimcilarin
deneyimleri lizerine konusuldu. Stres toleransi konularindan radikal kabul konusuldu.
Neler, ni¢in kabullenilmeli sorusunun iizerinden gegildi. Fikri degistirmek ve isteklilik
konularindan bahsedildi. Gergekligi viicutla da kabul etmenin 6neminin alt1 ¢izilerek
yar1 giilimseme ve istekli eller anlatildi. Bugiiniin son oturum oldugu sdylenerek,
stire¢ ile ilgili geri bildirimlerini paylasmalar1 istendi. Katilimcilar siiregle ilgili

deneyimlerinden bahsetti. Farkindalik egzersizi yapilarak egitim sonlandirildi.
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Bilissel Davranis¢1 Temelli Psikoegitimin Oturum Ozetleri
Birinci Oturum

Oturumdan once gruba zoom linki ile Olgekler gonderildi ve Olgekleri
doldurmalar1 istendi. Grup tanigsma oyunlar1 oynayarak basladi (tek ¢cocugu olanlar, iki
cocugu olanlar sorularak kendine denk gelen ifadelere zoom iizerinden reaksiyon
vermeleri istendi; ayrica bir ok {izerinde iki uca heyecanli-sakin, icedoniik-disadoniik
gibi zit ifadelere yer verilerek kendilerini gordiikleri yerleri zoom iizerinde ¢izmeleri
istendi). Tanisma oyunu sonrasi grup lideri kendini tanitti, grup ve grup kurallar
hakkinda bilgiler verdi. Etkilesimli bir grup olacagi hem ¢ocuklariyla ilgili bilgiler
edinecekleri hem de kendi duygu, diisiince, davranislarin1 degerlendirebilecekleri
anlatildi. 12 hafta boyunca neler anlatilacaginin iizerinden gecildi. Cocuklar ile
iliskilerinde sik¢a yasanan iki duygu olan yetersizlik ve suc¢luluk hislerinden
bahsedildi. Grup iiyelerinden bu duygular1 yasadiklar1 deneyimleri paylasmalari
istendi ve deneyim paylasimi yapildi. Cogu kapana kisilmis hissettigini, kendileri i¢in
en son ne zaman vakit ayirdiklarini hatirlamadiklarimi sdyledi. Haftaya kadar
kendilerine 6zel bir zaman dilimi ayirmanin nasil olabilecegi {izerine konusulup

oturum sonlandirildi.

Tkinci Oturum

Okul o6ncesi donem c¢ocuklarinin gelisim Ozellikleri tizerine konusuldu.
Bedensel, bilisgsel, motor, dil, duygusal ve sosyal gelisimin iizerinden tek tek gecildi;
ornekler verildi ve ebeveynlerden drnekler istendi. Ozellikle duygusal gelisimle ilgili
zorluk yasadiklar1 bir¢ok noktadan bahsedildi. Daha sonra, ¢ocuklukta kritik yaslar
olan 2,5 yas ve 5 yasa deginildi. 2,5 yas siirecinde neler yasadilar, bu onlar1 nasil
zorladi, nasil iistesinden geldiler konular1 degerlendirildi. Cocugu 5 yasina ulasanlara
ise 5 yas deneyimleri soruldu. Bu hafta ¢cocuklarla ilgili konustugumuz, gelecek hafta
ise duygu-diisiince-davranis liggeni hakkinda degerlendirme yapacagimiz sdylenerek

oturum sonlandirildi.
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Uciincii Oturum

Duygu- diislince- davranis iiggeni iizerine konusuldu. Duygu, diislince ve
davranigin birbirine geg¢mis c¢arklar gibi siirekli birbirini etkiledigi anlatildi.
Ebeveynlikte yasanabilecek bir problem iizerinden birinde yetersizlik diistincelerinin
oldugu digerinde durumun normal karsilandigi iki farkli duygu-diisiince-davranis
kaydi gosterildi. Kendi yasadiklar1 genel olarak hangisine benziyor diye soruldu.
Otomatik diisiinceler tanimlandi, diisiincelerin ¢ok hizli oldugundan, ¢cogu zaman fark
edemeyisimizden ve bu disiincelerin duygularimizi  ve davraniglarimizi
etkileyebildiginden bahsedildi. Fark edebilme Onerisi olarak duygularin yogunlastigi
anda kendimize “su an aklimdan ne gegiyor” diye sormanin iyi olabilecegi anlatildi.
Biligsel c¢arpitmalar anlatildi, ebeveynlik iizerinden Orneklendi, kendi siklikla
deneyimledikleri biligsel ¢arpitmalar soruldu. Haftaya duygularin yogunlastigini fark
ettiklerinde “su an aklimdan ne geciyor” diye kendilerine sormalar1 ve diislincelerini
fark etmeye c¢alismalari, bunun iizerine gelecek oturum konusulacagi sdylenerek

oturum sonlandirildi.

Dordiincii Oturum

Gegen oturumda konusulan duygu-diisiince-davranis tiggeni iizerinden gegildi.
“Su an aklimdan ne geciyor” diye sorup fark ettikleri diigiinceler lizerine konusuldu.
Ebeveynler kendi 6rneklerinden bahsettiler, verilen 6rnekler degerlendirildi. Otomatik
diisiincelerin davraniglara etkisiyle ilgili ne yapilabilecegi konusuldu. Otomatik
diisiincelerin incelenmesi, bu diisiinceye inanmanin hayati nasil etkiledigi, daha
gercekei diislincelerin ortaya nasil ¢ikarilabileceginden bahsedildi. Yetersizlik en ¢cok
konusulan hislerdendi. En yetersiz ebeveyn (0) ve en yeterli ebeveyn (100)
tanimlamalar1 yapilip, kendilerini nerede gordiikleri soruldu. Cogu 70-80’lerde puan
verdi, 60’1in alti puan veren yoktu. Gergek¢i degerlendirmede aslinda hissettikleri

kadar yetersiz olmadiklar1 konusularak oturum sonlandirildi.
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Besinci Oturum
Gegen hafta konusulanlar tizerine gozlemledikleri, fark ettikleri, paylasmak
istedikleri soruldu. Ebeveynler kendi deneyimlerinden bahsettiler. Ebeveyn
tutumlarindan bahsedilmeye baslandi. Otoriter, asir1 korumaci, asir1 izin verici ve
demokratik aile tutumlarinin tek tek iizerinden gegildi. Her bir alt baslik ic¢in
ebeveynlerin 6zellikleri, cocuklarda muhtemel olabilecek etkiler {izerine konusuldu.
Kendilerinde gozlemledikleri 6zellikler soruldu. Demokratik aile tutumunun nasil

gelistirilebilecegi degerlendirilerek oturum sonlandirildi.

Altinci Oturum

Ebeveyn tutumlanyla ilgili sormak, eklemek istedikleri, kendilerinde fark
ettikleri herhangi bir sey olup olmadigi soruldu. Ebeveynler kendilerinde fark
ettiklerinden bahsettiler. Daha sonra bu haftanin konusu olan zor duygularla bas
edebilmek konusuna baslandi. zor duygularla bas ederken bes adimdan bahsedildi;
dur, nefes al, gozlemle, geri ¢ekil ve neyin ise yaradigin1 bul. Her adim tek tek
orneklerle anlatildi. Nefes alma boliimiinde diyafram nefesi bilgilendirmesi yapildi.
Cogu ebeveynin dogru nefes almadigi gozlemlendi. Bu hafta dogru nefes alma

pratikleri yapabilecekleri sdylenerek oturum sonlandirildi.

Yedinci Oturum

Zor duygularla bas edebilme konusuyla ilgili sdylemek, sormak, eklemek
istedikleri bir sey olup olmadigi soruldu. Bu hafta basarili iletisimle ilgili
konusulacagindan bahsedildi. Basarili iletisim i¢in temel kosullarin iizerinden gegildi.
Empatiyi duyup duymadiklari, ne olduguyla ilgili fikirleri soruldu. Birka¢ Ornek
lizerinden empati anlatildi, basarili bir iletisim i¢cin neden Onemli oldugundan
bahsedildi. Ben dilinin 6nemi ve etkisi hakkinda konusuldu. Ebeveyn-cocuk iligkisi
tizerinden ben dili 6rneklendi, sen dilinin iletisimi engelledigi, karsi taraf i¢in suglayici
hissedebilecegi, ben dilinin ise bagarili iletisimin kapisini a¢tig1 anlatildi. Ben dili
kullanimin1 deneyebilecekleri ve sonuglar1 gozlemleyebilecekleri sOylenerek oturum

sonlandirildi.
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Sekizinci Oturum

Empati ve ben dilini deneyip deneyimlemedikleri, neler yasadiklari, deneyimin
nasil geldigi soruldu. Basarili iletisimi konugsmaya devam edecegimiz sdylendi. Etkin
dinleme nedir, niye Onemlidir, etkin dinlemenin 6nemli asamalar1 nedir iizerine
konusuldu. Ayni 6rnek iizerinden etkin olmayan dinleme ve etkin dinleme 6rneklendi.
Bu orneklerde ¢ocuk yerine diislinerek, etkin dinlemede ve etkin olmayan dinlemede
cocugun neler hissetmis olabilecegini diisiinmeleri istendi. Duygu ifadesinde ¢cocuga
nasil yardimcei olunabilecegi lizerinden gecildi. Duygulari reddetmek yerine duygulari
isimlendirmenin, agiklama ve mantik yerine ¢ocuga isteklerini bir hayal diinyasinda
sunmanin ve soru, 0giit yerine hmm, dyle mi, anliyorum gibi sozciiklerle onaylamanin

oneminden bahsedilerek oturum sonlandirildi.

Dokuzuncu Oturum

Basarili iletisim, etkin dinleme ve ¢ocugun duygu ifadesine yardimla ilgili
deneyimleri soruldu. Pozitif disiplin konusulacagi sdylendi. Disiplin denince akillarina
gelenler soruldu, disiplinin temel amaglarindan s6z edildi. Disiplinin tutarlilik ve
esneklik gibi bazi ikilemleri igerdiginden bahsedildi. Zorlayic1 yontemler kullanilarak
olusturulan disiplinin ¢ocukta yaratacagi etkilerin iizerinden gecildi. Disiplin denince
cogu kisinin aklina cezalandirma geldigi, cezalandirma yerine hangi seceneklerin
olabilecegi konusuldu. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarina duygularini ve beklentilerini
dile getirmesinin, ¢ocugun hatalarin1 nasil telafi edebilecegini gdstermesinin, rol

model olmanin 6neminden bahsedilerek oturum sonlandirildi.
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Onuncu Oturum

Pozitif disiplin ile ilgili deneyimleri sorularak oturuma baglandi. Ebeveynler
kendilerinde fark ettikleri disiplin yontemlerinden, uygulamaya ¢alistiklar1 pozitif
disiplin sekillerinden bahsettiler. Cocuklarda ilk temel aliskanliklar olan yemek yeme,
uyku ve okul 6ncesi kurumlara ilk adimdan konusulacag: sdylendi. Yemek yemenin
dogal bir ihtiyag oldugu, fazla israr ederek ¢ocuk icin kagimilacak bir sey haline
getirmemek gerektiginin alti ¢izildi. Uykuda yasanan problemler, birlikte uyuma
istegi, uyku problemleri i¢in 6neriler konusuldu. Okul 6ncesi kurumlarda okul aile is
birliginin énemi vurgulandi. Cocuklarin aileden ilk ayrilis1 olacagi i¢in aligmakta
zorlanabilecegi sdylenerek, bu zorluklara karsi neler yapilabileceginin iizerinden

gecildi ve oturum sonlandirildi.

On Birinci Oturum

Ebeveynlere ilk temel aligkanliklarla ilgili deneyimleri soruldu. Fark ettikleri
noktalardan bahsettiler. Problem ¢ozme calismasinin konu edilecegi soylendi.
Problem ¢6zme g¢alismasinin sekiz adiminin tek tek lizerinden gegildi. Bir problem
yasandiginda sirasiyla problemi tanimlamak gerektigi, sonra beyin firtinasi ile
probleme yardime fikirler bulunabilecegi, bu cevabin olumlu olumsuz ydnlerinin
diisiinebilecedi, ise yarayacak gibi goziiken ¢oziimiin secilip uygulamaya
gecilebilecegi ve en sonunda da amaca ulasip ulasmadiginin degerlendirilebilecegi
sOylendi. Problem ¢6zme calismasi ebeveyn-¢ocuk iliski problemi iizerinden
orneklendi. Haftaya son oturumumuz oldugu hatirlatildi. Geri bildirimler iizerine

konusulacagi sdylenerek oturum sonlandirildi.

On Ikinci Oturum
Problem ¢6zmenin {izerinden gecilerek oturuma baslandi. Bu konuyla ilgili
sorulari, yorumlari, deneyimleri olup olmadigi soruldu. Katilimcilar deneyimlerini
paylastilar. Daha sonra son oturumumuz oldugu hatirlatilarak 12 hafta boyunca neler
konusuldugunun {izerinden geg¢ildi. Ebeveynlere egitim stireci ile ilgili deneyimleri
soruldu. Kendilerinde ve ¢ocuklari ile olan iliskilerinde neler gézlemledikleri soruldu.
Ebeveynler egitim siirecinde edindikleri farkindaliklardan ve yasadiklar

degisimlerden bahsettiler. Iyi dilekler paylasilarak egitim sonlandirildi.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

3.1. VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi i¢in SPSS Versiyon 23 kullanilmistir. Oncelikle ham puanlar
lizerinde genel tarama, ters madde kodlama gibi gerekli islemler yapilmis ve dlgek
toplam puanlarina ulagilmistir. Daha sonra Olgiimlerden elde edilen puanlarin
betimleyici istatistikler verilmistir. Olgek puanlartyla ilgili analizlerin dogru
yapilabilmesi i¢in normallik analizleri yapilmis ve varsayimlar kontrol edilmistir.
Normal dagilim i¢in Shapiro-Wilk testi, basiklik carpiklik katsayilari, histogramlar,
dal-yaprak grafigi, Z puanlar1 ve Kkartilleraras1 degisim oranlar1 birlikte
degerlendirilmistir (Giiris ve Astar, 2015).

Tiim verilerde normal dagilim gézlendigi i¢in DDT-BE miidahalesinin farkli
degiskenler iizerindeki etkisini 6lgmek igin Tekrarli Olgiimler i¢in Iki Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Bu testin diger bir varsayimi olan kiiresellik
varsayimi da incelenmistir. Kiiresellik varsayiminin Mauchly’s test sonucuna gore
saglanamadig1 noktalarda epsilon degerleri incelenmistir. Epsilonlar .75’ten kiigiikse
Greenhouse-Geisser, .75’ten biiyiik ise Huynh-Feldt diizeltmeleri yapilmistir (Can,
2017).

Tekrarli Olgiimler icin iki Yénli ANOVA sonucunda iki ana etkiye
ulagilmaktadir. Bunlarm ilki grup fark etmeksizin katilimcilarin miidahaleden 6nce
(T1), miidahale bitiminde (T2) ve miidahaleden 2 ay sonra (T3) aldiklar1 puanlarin
farklilasmas1 iken; ikincisi Olglimler fark etmeksizin gruplar arast puanlarin
farklilagmasidir. Bu ¢alismada hedeflenen etkilesim etkisi olan dl¢lim*gruptur. Bu
etkilesim sonucu ile gruplarin zamanla degisimi incelenebilmektedir. Bu analiz
sonrasinda post hoc testi yapilmistir. Daha sonra ii¢ grup icin ayri ayri Tekrarh

Olgiimler i¢in Tek Yonlii ANOVA yapilmistir.
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3.2. ON ANALIZLER

DDT-BE, BD-P ve Bekleme grubu ¢alisma dncesinde Anne Baba Stres Olcegi
puani ve baz1 demografik degiskenler bakimindan karsilastirilmistir. Anne Baba Stres
Olcegi kesim noktasi puani, yas ve egitim durumu agisindan gruplar aras1 anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Bu durum calismanin basinda gruplarin denk oldugunu
gostermektedir.

Katilimcilarin anne baba stresi 6n test kesim noktasi ve yas ortalamalar
acisindan degisip degismedigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir
(Tablo 3.1).

Tablo 3.1. On Test Kesim Noktas1 ve Yasin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Tek Yonlii

Varyans Analizi ile Karsilagtirilmast

Degisken Grup Kareler sd Kareler Ortalamasi F p
Toplami
Stres Gruplar Arasi 1.07 2 53 .02 .97
Gruplar igi 1037.92 49 21.18
Toplam 1039.00 51
Yas Gruplar Arast 50.69 2 25.34 1.05 35
Gruplar igi 1180.74 49 24.09
Toplam 1231.44 51

DDT ve kontrol gruplarindan elde edilen 6n test puanlarinin gruplara gore
degisip degismedigini test etmek i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
sonucuna gore DDT ve kontrol gruplarmin Anne Baba Stres Olcegi 6n puan kesim
noktalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, F2-51y=.02;
p> .05. Benzer sekilde DDT ve kontrol gruplarindaki katilimeilarin yaglarinin gruba
gore degisip degismedigini test etmek icin yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonucuna gére DDT ve kontrol gruplar1 katilimcilariin yaslar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir, Fo.s1)= 1.05; p> .05.

Gruplardaki kisilerin egitim durumu agisindan benzer olup olmadig Ki-Kare
Analizi ile Tablo 3.2°de incelenmistir.
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Tablo 3.2. Egitim Durumunun Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Ki-Kare Analizi ile

Incelenmesi
Grup Egitim Durumu Gozlenen Beklenen Y2 sd p
Frekans Frekans
Deney Ortaokul 1 i
Lise 1 1.7
Universite 11 11.8
Lisanstistii 5 3.8
BD-P Ortaokul 0 i
Lise 3 1.6 336 6 .76
Universite 11 11.1
Lisanstistii 3 3.6
Bekleme Ortaokul 1 7
Lise 1 1.6
Universite 12 11.1
Lisanstistii 3 3.6

DDT ve kontrol gruplarinin egitim durumlari agisindan anlamli bir farklilik

gozlenmemistir, p> .05.

3.3. BETIMLEYICI ISTATISTIKLER
Bagimli degiskenlerin DDT-BE, BD-P ve Bekleme gruplarinin 6n test, son test

ve izlem Ol¢iimlerinin betimletici istatistikleri Tablo 3.3’te verilmistir.
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Tablo 3.3. Degiskenlerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

DDT- BE BD-P Bekleme
(n=15) (n=13) (n=15)
Degisken On test Son Izlem  On test Son Izlem  On test Son Izlem
test test test
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.

(ss) (ss) (ss) (ss) (ss) (ss) (ss) (ss) (ss)
Anne Baba 41.00 27.46 29.86 39.53 32.69 33.30 38.26 37.60 37.93

Stresi (538)  (5.44) (7.09) (453) (639) (5.52) (430) (632)  (6.99)
Ebeveyn 35.60 15.26 19.33 36.00 20.00 21.53 27.86 26.26 28.86
Tikenmisligi  (2933) (13.48) (24.52) (2296) (21.63) (21.01) (29.56) (28.90) (31.80)
Cocuk 58.40 49.86 54.33 64.92 56.07 56.61 61.20 58.93 58.73
Anababa  (13.74) (10.02) (13.56) (1429) (8.89)  (9.76) (12.50) (10.22) (11.20)
Mliskisi
Duygu 41.33 28.26 28.86 4438 38.15 40.46 36.40 35.00 34.40
Diizenleme  (17.86) (9.12)  (9.97) (941) (11.97) (13.61) (1620) (1434) (15.29)
Giiliigii
Bilingli 52.80 65.13 63.20 51.76 62.38 59.61 67.93 63.86 64.06
Farkindalk  (15.36) (13.09) (17.54) (14.16) (12.48) (12.84) (10.55) (16.85) (1638)
Depresyon 7.93 3.13 2.93 8.46 5.15 6.92 4.26 4.40 4.93
4.16)  (289) (355 (4.03) (3.15) (5.12) (452) (440) (4.5
Anksiyete 5.73 2.26 2.86 7.61 4.76 5.30 4.26 3.40 4.40
@21)  (257)  (3.68) (444) (2.58) (5.12) (323) (385  (4.10)
Stres 9.93 4.66 5.80 10.38 7.15 8.46 6.80 6.53 6.93
@21) (219 (389 (.15 (338) (5.10) (3.85) (3.06)  (4.04)
Koronaviriis 1.46 1.06 53 3.30 2.15 .69 .60 .13 53

Anksiyetesi  (2.61)  (2.63) (1.80)  (5.13)  (3.69) (1.18)  (135) (35  (1.80)

3.4. DDT-BE’NIN ETKISINE ILISKiN BULGULAR

3.4.1. DDT-BE’nin Anne Baba Stresine Etkisine iliskin Bulgular
DDT-BE deney, BD-P ve bekleme grubuna gore Anne Baba Stres Olgegi 6n

test, son test, izlem puanlarinda fark olup olmadigin1 anlamak i¢in Tekrarli 6l¢timler

icin iki yonlii ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.4°te gosterilmistir.
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Tablo 3.4. DDT-BE nin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Anne Baba Stres Puanlarinin On
Test- Son Test ve Izlem Arasindaki Farka Iliskin Analiz Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Anne Baba Stresi
Gruplar arasi

Grup 598.88 2 299.44 4.38 01 18
Hata 2733.65 40 68.34

Grup i¢i

Olgiim 1216.53 1.73 703.17 34.70 00 46
Olgiim*Grup 718.80 3.46 207.74 10.25 00 34
Hata (denekler igi) 1402.04 69.20 20.26

Kiiresellik varsayimi saglanmadigi icin Huynh-Feldt diizeltmeli Tekrarl
Ol¢timler i¢in iki yonlit ANOVA yapilmistir. Miidahalenin etkili olup olmadigina dair
yapilan dlglim*grup etkilesimi sonuglar1 anlamli fark ortaya koymustur; F(3.46-69.20)
=10.25, p=.00, I]2=.34. Bu sonuca gore On test, son test ve izlem puan ortalamalar ile
deney ve kontrol grubu olmanin ortak etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Uygulanan
yontemin sonucunda Anne Baba Stres puanlar farklilasiyor denilebilir. Bu farkliligin
yaklagik %341 agiklanabilmektedir.

Farkliliklarin hangi grup ve 6l¢iimlerden kaynaklandigini anlamak i¢in tekrarl
dlgiimler icin tek yonliit ANOVA yapilmistir. On test, son test, izlem i¢in Bonferroni

diizeltmesi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.5’te gosterilmistir.
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Tablo 3.5. Anne Baba Stres Puanlarinin Grup icin Karsilastirmalarina Iliskin Tekrarl
Olgiimler icin Tek Yonli ANOVA Sonuglari

sd F p I?
Deney 2 31.92 .00 .83
Hata 13
BD-P 2 7.60 .00 .58
Hata 11
Bekleme 2 .20 .81 .03
Hata 13

Gruplara ait anne baba stres puanlarinin ortalama, standart sapma ve ortalamalar arasi
degisim degerleri

Ortalama Ortalamalar Aras1 Degisim
Grup T1 (ss) T2 (ss) T3 (ss) T1-T2 TI1-T3 T2-T3
DDT 41.00 27.46 29.86 .00 .00 .30
(5.38) (5.44) (7.09)
BD-P 39.53 32.69 33.30 01 .00 1.00
(4.53) (6.39) (5.52)
Bekleme  38.26 37.60 37.93 1.00 1.00 1.00
(4.30) (6.32) (6.99)

Olgiimlere ait anne baba stres puanlarinin deney (1), BD-P kontrol (2), bekleme kontrol
(3) gruplarina gore ortalamalar aras1 degisim degerleri

Olgiim 1-2 1-3 2-3
On test 1.00 37 1.00
Son test .08 .00 12
Izlem .53 .01 22

Deney ve kontrol gruplarina gore 6l¢lime bagli degisimi incelemek i¢in yapilan
tekrarli 6lgiimler i¢in tek yonliic ANOVA sonuglart DDT deney grubunun anne baba
stres puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalis géstermektedir; F(2-13)=31.92,
p=.00, []2=.83. DDT grubunun anne baba stres 6n test puan1 (X= 41.00, ss=5.38) ile
son test puan1 (X=27.46, ss=5.44) arasinda anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=.00).
Diger yandan DDT grubunun &n test puani (X= 41.00, ss=5.38) ve izlem puani (X=
28.86, ss=9.97) arasinda da anlamli bir farklilik bulunmustur (p=.00). DDT grubunun
son test puan1 (X=27.46, ss=5.44) ile izlem puam (X= 28.86, ss=9.97) arasinda ise
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.30). Bu sonuglar DDT beceri egitimine
katilan kisilerin anne baba streslerinin DDT uygulamasi 6ncesinden sonrasina anlamli
Olctlide azaldig1 ve bu azaligin 2 ay sonrasinda da korundugunu géstermistir.

BD-P grubunun anne baba stres puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalig goriilmektedir; F-11) =7.60, p=.00, I]2=.58. BD-P grubunun anne baba stres 6n
test puan1 (X= 39.53, ss=4.30) ile son test puan1 (X= 32.69, ss=6.39) arasinda anlaml
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bir farklilik bulunmustur (p=.01). Diger yandan BD-P grubunun 6n test puani (X=
39.53, ss=4.30) ve izlem puani (X= 33.30, ss=5.52) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=.00). BD-P grubunun son test puani (X= 32.69, ss=6.39) ile izlem
puani (X= 33.30, ss=5.52) arasinda ise anlaml bir farklilik bulunamamustir (p=1.00).
Bu sonuglara goére BD-P egitimine katilan kisilerin anne baba streslerinin BD
uygulamasi oncesinden sonrasina anlamli dl¢lide azaldigi ve bu azalma miktarinin 2
ay sonrasinda da korundugunu géstermistir.

Bekleme grubunun 6n test, son test ve izlem testi puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamastir; F.13) =.20, p=.81, []2=.03.

Olgiimlere ait anne baba stres puanlarinin gruplara gore degisimleri
incelendiginde son testte deney ve bekleme gruplari arasinda anlamhi bir fark
gozlenmistir (p=.00). Benzer bir sekilde, izlem testi i¢in de deney ve bekleme gruplari
arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (p=.00). Deney ve kontrol gruplar
karsilastirildiginda ise son testte de (p=.08) izlemde de (p=.53) anlamli bir fark
bulunamamustir.

Grup (deney ve kontroller) ana etkisi incelendiginde gruplarin anne baba stres
puanlari agisindan farklilastigi goriilmiistiir; F2-40) = 4.38, p=.01, []2=.18. Bu sonug
deney ve kontrol grubunda yer alan kisilerin Anne Baba Stres Olgegi puan
ortalamalarinin 6n test, son test, izlem Ol¢lim ayrimi olmaksizin anlamli derecede
farklilastigin1 gostermektedir. Bu farkliligin yaklasik %18°1 agiklanabilmektedir.

Olgiim (6n test, son test, izlem) ana etkisi incelendiginde ise katilimcilarin anne
baba stres puanlarinda dlgiime bagl degisim bulunmustur; F(i1.73.69.20) =34.70, p=.00,
[]2=.46. Bu sonu¢ deney ve kontrol grubu ayrimi yapilmaksizin 6n test, son test ve
izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu

gostermektedir. Bu farkliligin yaklasik %46°s1 agiklanabilmektedir.

3.4.2. DDT-BE’nin Ebeveyn Tiikenmisligine Etkisine Iliskin Bulgular
DDT-BE deney, BD-P ve bekleme grubuna gore Ebeveyn Tiikenmisligi
Degerlendirmesi On test, son test, izlem puanlarinda fark olup olmadigini anlamak i¢in
Tekrarli 6lgtimler i¢in iki yonli ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.6’da

gosterilmistir.
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Tablo 3.6. DDT-BE’nin Deney ve Kontrol Gruplarina Goére Ebeveyn Tiikenmisligi
Puanlarinin On Test- Son Test ve Izlem Arasindaki Farka Iligskin Analiz Sonuclar

Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F P ?
Toplam Ortalamasi

Ebeveyn

Tiikenmisligi

Gruplar arasi

Grup 412.26 2 206.13 12 .88 .00

Hata 65189.87 40 1629.74

Grup ici

Olgiim 3789.06 1.48 2544.01 11.51 00 22

Olgiim*Grup 1855.35 2.97 622.85 2.81 04 12

Hata (denekler ici) 13165.62 59.57 220.98

Kiiresellik varsayimi saglanmadigi icin Huynh-Feldt diizeltmeli Tekrarl
Olctimler i¢in iki yonlii ANOVA yapilmistir. Miidahalenin etkili olup olmadigina dair
yapilan dlglim*grup etkilesimi sonuglar1 anlamli fark ortaya koymustur; F(2.97-59.57)
=2.81, p= .04, I]2=.12. Bu sonuca gore On test, son test ve izlem puan ortalamalart ile
deney ve kontrol grubu olmanin ortak etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Uygulanan
yontemin sonucunda Ebeveyn Tiikenmislik puanlar1 farklilasiyor denilebilir. Bu
farkliligin yaklasik %12’si aciklanabilmektedir.

Farkliliklar hangi grup ve 6l¢iimlerden kaynaklandigin1 anlamak i¢in tekrarl
dlgiimler icin tek yonliit ANOVA yapilmistir. On test, son test, izlem i¢in Bonferroni

diizeltmesi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.7°de gosterilmistir.

86



Tablo 3.7. Ebeveyn Tiikenmisligi Puanlarinin Grup igin Karsilastirmalarma Iliskin Tekrarh
Olgiimler icin Tek Yonli ANOVA Sonuglari

sd F p I?
Deney 2 8.57 .00 .56
Hata 13
BD-P 2 6.29 .01 .53
Hata 11
Bekleme 2 71 .50 .09
Hata 13

Gruplara ait ebeveyn tiikenmisligi puanlarimin ortalama, standart sapma ve ortalamalar arasi
degisim degerleri

Ortalama Ortalamalar Aras1 Degisim
Grup T1 (ss) T2 (ss) T3 (ss) T1-T2 TI1-T3 T2-T3
DDT 35.60 15.26 19.33 .00 .16 1.00
(29.33) (13.48) (24.52)
BD-P 36.00 20.00 21.53 01 .58 1.00
(22.96) (21.63) (21.01)
Bekleme  27.86 26.26 28.86 1.00 1.00 1.00
(29.56) (28.90) (31.80)

Deney ve kontrol gruplarina gore lglime bagli degisimi incelemek i¢in yapilan
tekrarlt Slgilimler i¢in tek yonliit ANOVA sonuglart DDT deney grubunun ebeveyn
tiikenmisligi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalis gostermektedir; F(2-13)
=8.57, p=.00, I]2=.56. DDT grubunun ebeveyn tiikkenmisligi on test puan1 (X=35.60,
$s=29.33) ile son test puam (X=15.26, ss=13.48) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=.00). Diger yandan DDT grubunun &n test puan1 (X=35.60, ss=29.33)
ve izlem puam (X=19.33, ss=24.52) arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir
(p=.16). DDT grubunun son test puan1 (X=15.26, ss=13.48) ile izlem puan1 (X=19.33,
ss=24.52) arasinda da anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=1.00). Bu sonuglara gore
DDT beceri egitimine katilan kisilerin ebeveyn tiikenmisliginin DDT uygulamasi
oncesinden sonrasina anlamli Ol¢lide azaldigi ancak bu azalisin 2 ay sonrasinda
korunamadigini gosterilmistir.

BD-P grubunun ebeveyn tiikenmisligi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir azalig goriilmektedir; Fp-11) =6.29, p=.01, I]2=.53. BD-P grubunun ebeveyn
tiikenmisligi 6n test puan1 (X=36.00, ss=22.96) ile son test puani (X=20.00, ss=21.63)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=.01). Diger yandan BD-P grubunun 6n

test puan1 (X=36.00, ss=22.96) ve izlem puani1 (X=21.53, ss=21.01) arasinda anlamli
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bir farklilk bulunmamistir (p=.58). BD-P grubunun son test puani (X=20.00,
$s=21.63) ile izlem puani (X=21.53, ss=21.01) arasinda da anlamli bir farklilik
bulunamamaistir (p=1.00). Bu sonuglara gére BD-P egitimine katilan kisilerin ebeveyn
tilkkenmisgliginin BD uygulamasi 6ncesinden sonrasina anlamli dlgiide azaldig1 ancak
bu azaligin 2 ay sonrasinda korunamadigini gosterilmistir.

Bekleme grubunun 6n test, son test ve izlem testi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamastir; F2-13) =.71, p=.50.

Grup ana etkisi incelendiginde gruplarin ebeveyn tiikkenmisligi puanlari
acisindan farklilasmadig: goriilmiistiir; Fo40) = .12, p=.88. Bu sonug¢ deney ve kontrol
grubunda yer alan kisilerin Ebeveyn Tiikenmislik puan ortalamalarinin 6n test, son
test, izlem Olgim ayrimi olmaksizin anlamli  derecede farklilasmadigini
gostermektedir.

Olgiim (6n test, son test, izlem) ana etkisi incelendiginde ise katilimcilarin
Ebeveyn Tiikenmislik puanlarinda 6lglime bagli degisim bulunmustur; F(1.48.59.57)
=11.51, p=.00, I]2=.22. Bu sonug deney ve kontrol grubu ayrimi yapilmaksizin 6n test,
son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin yaklasik %22’si aciklanabilmektedir.

3.4.3. DDT-BE’nin Cocuk Anababa iliskisine Etkisine iliskin Bulgular
DDT-BE deney, BD-P ve bekleme grubuna goére Cocuk Anababa iliskisi
Olgegi &n test, son test, izlem puanlarinda fark olup olmadigini anlamak igin Tekrarli
Olctimler i¢in iki yonli ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.8’de

gosterilmistir.
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Tablo 3.8. DDT-BE’nin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Cocuk Anababa Iliskisi
Puanlarinin On Test- Son Test ve Izlem Arasindaki Farka Iligskin Analiz Sonuclar

Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F P n?
Toplami Ortalamas1

Cocuk Anababa

Tliskisi

Gruplar arasi

Grup 804.70 2 402.35 1.22 30 .05

Hata 13127.47 40 328.18

Grup ici

Olgiim 997.69 1.60 622.57 11.53 00 22

Olgiim*Grup 279.44 3.20 87.18 1.61 A9 .07

Hata (denekler ici) 3458.38 64.10 53.95

Kiiresellik varsayimi saglanmadigi

icin Greenhouse-Geisser diizeltmeli

Tekrarli Olgtimler i¢in iki yonli ANOVA yapilmistir. Miidahalenin etkili olup

olmadigina dair yapilan 6l¢iim*grup etkilesimi sonuglar1 anlamli degildir; F(1.60-64.10)

=1.61, p=.19, I]2=.07. Bu sonuca gore On test, son test ve izlem puan ortalamalart ile

deney ve kontrol grubu olmanin ortak etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 3.9. Cocuk Anababa Iliskisi Puanlarinin Grup icin Karsilastirmalarima iliskin Tekrarl
Olgiimler i¢in Tek Yénlii ANOVA Sonuglar

sd F p 12
Deney 2 5.09 .02 43
Hata 13
BD-P 2 2.84 .10 34
Hata 11
Bekleme 2 .87 44 11
Hata 13

Gruplara ait cocuk anababa iligkisi puanlarinin ortalama, standart sapma ve ortalamalar arasi

degisim degerleri

Ortalama Ortalamalar Aras1 Degisim

Grup T1 (ss) T2 (ss) T3 (ss) T1- TI-T3 T2-T3

T2

DDT 58.40 49.86 (10.20)  54.33(13.56) .01 .40 .20
(13.74)

BD-P 64.92 56.07 (8.89) 56.61(9.76) .08 .12 1.00
(14.29)

Bekleme 61.20 58.93(10.22)  58.73(11.20) 1.00 .60 1.00
(12.50)

Deney ve kontrol gruplarina gore dl¢lime bagli degisimi incelemek i¢in yapilan

tekrarlt 6l¢timler i¢in tek yonli ANOVA sonuglart DDT miidahale grubunun ¢ocuk
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anababa iligkisi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalis gostermektedir; Fo-
13) = 5.09, p=.02, I]>= .43. DDT grubunun ¢ocuk anababa iliskisi on test puan1 (X=
58.40, ss=13.74) ile son test puanm (X=49.86, ss=10.20) arasinda anlaml1 bir farklilik
bulunmustur (p=.01). Diger yandan DDT grubunun 6n test puani (X= 58.40, ss=13.74)
ve izlem puan1 (X= 53.33, ss=13.56) arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamustir
(p=.40). ). DDT grubunun son test puan1 (X=49.86, ss=10.20) ile izlem puan1 (X=
53.33, ss=13.56) arasinda da anlamli bir farklilik bulunamamastir (p=.20). Bu sonuglar
DDT beceri egitimine katilan kisilerin cocuk anababa iligkilerinin DDT uygulamasi
oncesinden sonrasina anlamli 6l¢iide azaldigini ancak bu azalisin 2 ay sonrasinda
korunamadigini gdsterilmistir.

BD-P grubunun 6n test, son test ve izlem testi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir; Fo.11) = 2.84, p=.10, I]’>=.34. Benzer sekilde, bekleme
grubunun da on test, son test ve izlem testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir; F.13) = .87, p=.44, I>=.11.

Grup ana etkisi incelendiginde gruplarin ¢ocuk anababa iligkisi puanlari
acisindan farklilasmadig1 gortiilmiistiir; F2-40) = 1.22, p=.30, 1]2=.05.

Olgiim (6n test, son test, izlem) ana etkisi incelendiginde ise katilimcilarin
cocuk anababa iligkisi puanlarinda 6l¢time bagl degisim bulunmustur; F(1.60-64.10)
=11.53, p=.00, I]2=.22. Bu sonug deney ve kontrol grubu ayrimi yapilmaksizin 6n test,
son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin yaklasik %22’si aciklanabilmektedir.

3.4.4. DDT-BE’nin Ebeveynlerin Duygu Diizenleme Giicliiklerine Etkisine
fliskin Bulgular

DDT-BE deney, BD-P ve bekleme grubuna gére Duygu Diizenleme Giigligl
Olgegi- Kisa Form 6n test, son test, izlem puanlarinda fark olup olmadigini anlamak
icin Tekrarli 6l¢iimler igin iki yonlii ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
3.10°de gosterilmistir.
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Tablo 3.10. DDT-BE’nin Deney ve Kontrol Gruplarma Goére Duygu Diizenleme Giigligii
Puanlarinin On Test- Son Test ve Izlem Arasindaki Farka Iligskin Analiz Sonuclar

Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F p ?
Toplam Ortalamasi

Duygu Diizenleme

Giicliigii

Gruplar arasi

Grup 1450.82 2 725.41 1.72 19 .07

Hata 16820.04 40 420.50

Grup ici

Olgiim 1223.73 1.71 713.63 9.70 00 .19

Olgiim*Grup 670.02 3.43 195.36 2.65 04 11

Hata (denekler ici) 5045.15 68.59  73.55

Kiiresellik varsayimi saglanmadigi icin Huynh-Feldt diizeltmeli Tekrarl
Olctimler i¢in iki yonlii ANOVA yapilmistir. Miidahalenin etkili olup olmadigina dair
yapilan dlglim*grup etkilesimi sonuglart anlamli fark ortaya koymustur; F(3.43-68.59)
=2.65, p= .04, I]2=.11. Bu sonuca gore On test, son test ve izlem puan ortalamalart ile
deney ve kontrol grubu olmanin ortak etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Uygulanan
yontemin sonucunda duygu diizenleme giicliigii puanlar1 farklilasiyor denilebilir. Bu
farkliligin yaklasik %11°1 agiklanabilmektedir.

Farkliliklar hangi grup ve 6l¢iimlerden kaynaklandigin1 anlamak i¢in tekrarl
dlgiimler icin tek yonliit ANOVA yapilmistir. On test, son test, izlem i¢in Bonferroni

diizeltmesi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.11°de gosterilmistir.
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Tablo 3.11. Duygu Diizenleme Giigliigii Puanlariin Grup i¢in Karsilastirmalarina Iliskin
Tekrarli Olgiimler i¢in Tek Yonlii ANOVA Sonuglart

sd F p I?
Deney 2 6.38 .01 49
Hata 13
BD-P 2 1.24 32 18
Hata 11
Bekleme 2 75 48 .10
Hata 13

Gruplara ait duygu diizenleme giigliigii puanlarinin ortalama, standart sapma ve ortalamalar
aras1 degisim degerleri

Ortalama Ortalamalar Aras1 Degisim

Grup T1 (ss) T2 (ss) T3 (ss) T1- TI1-T3 T2-T3

T2

DDT 41.33 28.26 28.86 00 .00 1.00
(17.86) (9.12) (9.97)

BD-P 4438 38.15 40.46 49 1.00 1.00
(9.41) (11.97) (13.61)

Bekleme 36.40 35.00 34.40 1.00 .72 1.00
(16.20) (14.34) (15.29)

Deney ve kontrol gruplarina gore 6lgtime bagli degisimi incelemek i¢in yapilan
tekrarli Olgtimler i¢in tek yonli ANOVA sonuglart DDT deney grubunun duygu
diizenleme gii¢liigii puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalis géstermektedir;
F(2-13) =6.38, p=.01, []>=.49. DDT grubunun duygu diizenleme gii¢liigii 6n test puan
(X=41.33, ss=17.86) ile son test puani (X=28.26, ss=9.12) arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=.00). Diger yandan DDT grubunun n test puanlar1 (X=41.33,
ss=17.86) ve izlem puanlar (X=28.86, $s=9.97) arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=.00). DDT grubunun son test puani (X=28.26, ss=9.12) ile izlem puani
(X=28.86, $s=9.97) arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=1.00). Bu
sonuglara gére DDT beceri egitimine katilan kisilerin duygu diizenleme gii¢liiklerinin
DDT uygulamasi oncesinden sonrasina anlamli 6l¢lide azaldig1 ve bu azalisin 2 ay

sonrasinda da korundugunu gostermistir.

BD-P grubunun duygu diizenleme giigliigli puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir azalis bulunamamistir; Fi-.11) =1.24, p=.32. Benzer sekilde bekleme
grubunun duygu diizenleme giicliigli puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalig

bulunamamugstir; F2-13) =.75, p=.48.
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Grup ana etkisi incelendiginde gruplarin duygu diizenleme giicliigii puanlar
acisindan farklilasmadigr gortilmistiir; F-40) = 1.72, p=.19, []2=.07. Bu sonug¢ deney
ve kontrol grubunda yer alan kisilerin Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi puan
ortalamalarinin 6n test, son test, izlem Ol¢lim ayrimi olmaksizin farklilagmadigini
gostermektedir.

Olgiim (6n test, son test, izlem) ana etkisi incelendiginde ise katilimcilarin
duygu diizenleme giicliigii puanlarinda dl¢iime bagh degisim bulunmustur; F(1.71-68.59)
=9.70, p=.00, 1]2=.19. Bu sonu¢ deney ve kontrol grubu ayrimi yapilmaksizin 6n test,
son test ve izlem puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin yaklasik %19°u agiklanabilmektedir.

3.4.5. DDT-BE’nin Ebeveynlerin Bilincli Farkindahigia Etkisine iliskin
Bulgular

DDT-BE deney, BD-P ve bekleme grubuna gére Bilingli Farkindalik Olgegi
On test, son test, izlem puanlarinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Tekrarh 6l¢iimler

icin iki yonlii ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.12°de gdsterilmistir.

Tablo 3.12. DDT-BE’nin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Bilingli Farkindalik Puanlarmin
On Test- Son Test ve Izlem Arasindaki Farka iliskin Analiz Sonuglar

Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F p ?
Toplami Ortalamasi

Bilingli Farkindahk

Gruplar arasi

Grup 1198.71 2 599.35 1.20 31 .05

Hata 19897.92 40 497.44

Grup ici

Olgiim 925.17 1.76 523.23 6.52 00 .14

Olgiim*Grup 1393.99 3.53 394.18 491 00 .19

Hata (denekler ici) 5672.67 70.72  80.20

Kiiresellik varsayimi saglanmadigi icin Huynh-Feldt diizeltmeli Tekrarl
Olctimler i¢in iki yonlii ANOVA yapilmistir. Miidahalenin etkili olup olmadigina dair
yapilan Ol¢lim*grup etkilesimi sonuglar1 anlamli fark ortaya koymustur; F(i.76-70.72)
=491, p=.00, I]2=.19. Bu sonuca gore 0n test, son test ve izlem puan ortalamalari ile

deney ve kontrol grubu olmanin ortak etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Uygulanan
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yontemin sonucunda bilingli farkindalik puanlart farklilasiyor denilebilir. Bu

farkliligin yaklasik %19°u agiklanabilmektedir.

Tablo 3.13. Bilingli Farkindalik Puanlarinin Grup i¢in Karsilastirmalarina Iliskin Tekrarh
Olgiimler i¢in Tek Yénlii ANOVA Sonuglar

sd F p I?
Deney 2 13.39 .00 .67
Hata 13
BD-P 2 3.85 .05 41
Hata 11
Bekleme 2 75 .49 .10
Hata 13

Gruplara ait bilingli farkindalik puanlarinin ortalama, standart sapma ve ortalamalar arasi
degisim degerleri

Ortalama Ortalamalar Arast Degisim
Grup T1 (ss) T2 (ss) T3 (ss) T1-T2 TI1-T3 T2-T3
DDT 52.80 65.13 63.20 .00 .00 1.00
(15.36) (13.09) (17.54)
BD-P 51.76 62.38 59.61 .09 28 18
(14.16) (12.48) (12.84)
Bekleme  67.93 63.86 64.06 .94 .67 1.00
(10.55) (16.85) (16.38)

Deney ve kontrol gruplarina gore 6lglime bagli degisimi incelemek i¢in yapilan
tekrarli 6l¢timler i¢in tek yonlii ANOVA sonuglart DDT deney grubunun bilingli
farkindalik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermektedir; F(2-13)
=13.39, p=.00, I)2=.67. DDT grubunun bilingli farkindalik 6n test puan1 (X=52.80,
ss=15.36) ile son test puam (X=65.13, ss=13.09) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=.00). Diger yandan DDT grubunun 6n test puanlar1 (X=52.80,
ss=15.36) ve izlem puanlar1 (X=63.20, ss=17.54) arasinda da anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=.00). DDT grubunun son test puam (X=65.13, ss=13.09) ile izlem
puani (X=63.20, ss=17.54) arasinda da anlaml1 bir farklilik bulunamamustir (p=1.00).
Bu sonuglara gore DDT beceri egitimine katilan kisilerin bilingli farkindaliginin DDT
uygulamasi oncesinden sonrasina anlamli 6l¢iide arttig1 ve bu artisin 2 ay sonrasinda
da korundugunu gostermistir.

BD-P grubunun bilingli farkindalik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

artis bulunamamustir; Fo.11) =3.85, p=.05. Benzer sekilde bekleme grubunun bilingli
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farkindalik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunamamistir; F(2-13)
=.75, p=.49.

Grup ana etkisi incelendiginde gruplarm bilingli farkindalik puanlar1 agisindan
farklilasmadig1 goriilmiistiir; Fo-40) = 1.20, p=.31, []2=.05.

Olgiim (6n test, son test, izlem) ana etkisi incelendiginde ise katilimcilarin
bilin¢li farkindalik puanlarinda 6l¢iime bagli degisim bulunmustur; F(i.76.70.72) =6.52,
p=.00, I]2=.14. Bu sonug deney ve kontrol grubu ayrim1 yapilmaksizin 6n test, son test
ve izlem puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu

gostermektedir. Bu farkliligin yaklasik %14’ agiklanabilmektedir.

3.4.6. DDT-BE’nin Ebeveynlerin Depresyonuna Etkisine Iliskin Bulgular
DDT-BE deney, BD-P ve bekleme grubuna gore Depresyon-Anksiyete-Stres
Olcegi Depresyon alt 6lgegi On test, son test, izlem puanlarinda fark olup olmadigini
anlamak i¢in Tekrarl1 6lgiimler icin iki yonliit ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar
Tablo 3.14’te gosterilmistir.

Tablo 3.14. DDT-BE’nin Deney ve Kontrol Gruplarma Gére Depresyon Puanlarmin On Test-
Son Test ve Izlem Arasindaki Farka Iliskin Analiz Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F p I?
Toplami Ortalamast

Depresyon

Gruplar arasi

Grup 137.67 2 68.83 1.86 16 .08

Hata 1474.27 40 36.85

Grup ici

Olgiim 162.48 2 81.24 11.99 00 23

Olgiim*Grup 154.29 4 38.57 5.68 00 22

Hata (denekler ici) 542.63 80 6.78

Miidahalenin etkili olup olmadigina dair yapilan oOlglim*grup etkilesimi
sonuglart anlamli fark ortaya koymustur; F-g0) =6.78, p= .00, []2=.22. Bu sonuca gore
On test, son test ve izlem puan ortalamalari ile deney ve kontrol grubu olmanin ortak
etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Uygulanan yontemin sonucunda kisilerin
depresyon puanlar1 farklilasiyor denilebilir. Bu farkliligin yaklagik 9622’si

acgiklanabilmektedir.
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Farkliliklar hangi grup ve 6l¢iimlerden kaynaklandigini1 anlamak i¢in tekrarl
dlgiimler igin tek yonlii ANOVA yapilmustir. On test, son test, izlem i¢in Bonferroni

diizeltmesi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.15°te gdsterilmistir.

Tablo 3.15. Depresyon Puanlarmin Grup igin Karsilastirmalarina iliskin Tekrarli Olgiimler
icin Tek Yonlii ANOVA Sonuglari

sd F p I?
Deney 2 6.45 .01 49
Hata 13
BD-P 2 4.77 .03 46
Hata 11
Bekleme 2 2.58 11 28
Hata 13

Gruplara ait depresyon puanlarinin ortalama, standart sapma ve ortalamalar arasi degisim
degerleri

Ortalama Ortalamalar Arast Degisim
Grup T1 (ss) T2 (ss) T3 (ss8) T1-T2 TI1-T3 T2-T3
DDT 7.93 3.13 2.93 .00 .00 1.00
(4.16) (2.89) (3.55)
BD-P 8.46 5.15 6.92 .02 .56 .61
(4.03) (3.15) (5.12)
Bekleme  4.26 4.40 4.93 1.00 37 57
(4.52) (4.40) (4.55)

Deney ve kontrol gruplarina gore lglime bagli degisimi incelemek i¢in yapilan
tekrarlt 6lgitimler i¢in tek yonli ANOVA sonuglart DDT deney grubunun depresyon
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalig gostermektedir; F2-13) =6.45, p=.01,
12=.49. DDT grubunun depresyon 6n test puan1 (X=7.93, ss=4.16) ile son test puan
(X=3.13, ss=2.89) arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=.00). Diger yandan
DDT grubunun 6n test puan1 (X=7.93, ss=4.16) ve izlem puani (X=2.93, ss=3.55)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=.00). DDT grubunun son test puani
(X=3.13, 55=2.89) ile izlem puan1 (X=2.93, ss=3.55) arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p=1.00). Bu sonuglara gére DDT beceri egitimine katilan kisilerin
depresyon diizeylerinin DDT uygulamasi Oncesinden sonrasina anlamli o6lgiide
azaldig1 ve bu azalisin 2 ay sonrasinda da korundugunu gostermistir.

BD-P grubunun depresyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalig

goriilmektedir; Fo-11) =4.77, p=.03, 1]2=.46. BD-P grubunun depresyon on test puani
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(X=8.26, ss=4.52) ile son test puan1 (X=2.40, ss=4.40) arasinda anlaml bir farklilik
bulunmustur (p=.02). Diger yandan BD-P grubunun 6n test puan1 (X=8.26, ss=4.52)
ve izlem puani (X=6.92, ss=5.12) arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=.56).
BD-P son test puani1 (X=2.40, ss=4.40) ile izlem puan1 (X=6.92, ss=5.12) arasinda da
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.61). Bu sonuglara gére BD-P egitimine
katilan kisilerin depresyon diizeylerinin BD uygulamasi 6ncesinden sonrasina anlamli
Olcilide azaldig1 ancak bu azalisin 2 ay sonrasinda korunamadigini gosterilmistir.

Bekleme grubunun 6n test, son test ve izlem testi puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir; Fo.13) =2.584, p=.11, 1]2=.28.

Grup ana etkisi incelendiginde gruplarin depresyon puanlart acisindan
farklilasmadigr gortilmiistiir; F40) = 68.83, p=.16. Bu sonug¢ deney ve kontrol
grubunda yer alan kisilerin Depresyon-Anksiyete-Stres 6lgegi Depresyon alt 6lgegi
puan ortalamalarinin 6n test, son test, izlem 6l¢iim ayrimi1 olmaksizin anlamli derecede
farklilasmadigin1 gostermektedir.

Olgiim (6n test, son test, izlem) ana etkisi incelendiginde ise katilimcilarin
depresyon puanlarinda 6l¢iime baglh degisim bulunmustur; F-s0) =81.24, p=.00,
[]2=.23. Bu sonug¢ deney ve kontrol grubu ayrimi yapilmaksizin 6n test, son test ve
izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu

gostermektedir. Bu farkliligin yaklasik %231 agiklanabilmektedir.

3.4.7. DDT-BE’nin Ebeveynlerin Anksiyetesine Etkisine Iliskin Bulgular
DDT-BE deney, BD-P ve bekleme grubuna gore Depresyon-Anksiyete-Stres
Olcegi Anksiyete alt dlgegi On test, son test, izlem puanlarinda fark olup olmadigini
anlamak i¢in Tekrarl1 6l¢iimler icin iki yonliit ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar
Tablo 3.16°da gosterilmistir.
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Tablo 3.16. DDT-BE’nin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Anksiyete Puanlarmin On Test-
Son Test ve Izlem Arasindaki Farka Iliskin Analiz Sonuclar1

Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Anksiyete

Gruplar arasi

Grup 120.77 2 60.38 1.98 A5 .09

Hata 1217.14 40 30.42

Grup i¢i

Olgiim 129.25 1.89 68.30 9.63 00 .19

Olgiim*Grup 44.08 3.78 11.64 1.64 A7 .07

Hata (denekler igi) 536.74 75.69

Kiiresellik varsayimi saglanmadigi icin Huynh-Feldt diizeltmeli Tekrarl

Olctimler i¢in iki yonlii ANOVA yapilmstir.

Miidahalenin etkili olup olmadigina dair yapilan oOlglim*grup etkilesimi

sonuclart anlamli degildir; F.78.75.69) =1.64, p= .17, I]2=.07. Bu sonuca gore 0n test,

son test ve izlem puan ortalamalar ile deney ve kontrol grubu olmanin ortak etkisi

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 3.17. Anksiyete Puanlarinin Grup i¢in Karsilastirmalarima iliskin Tekrarli Olgiimler i¢in

Tek Yonlit ANOVA Sonuglari

sd F p I’
Deney 2 4.73 .02 42
Hata 13
BD-P 2 3.03 .08 35
Hata 11
Bekleme 2 2.95 .05 37
Hata 13
Gruplara ait anksiyete puanlarinin ortalama, standart sapma ve ortalamalar aras1 degisim
degerleri
Ortalama Ortalamalar Aras1 Degisim
Grup T1 (ss) T2 (ss) T3 (ss) TI-T2 TI1-T3 T2-T3
DDT 5.73 2.26 2.86 .02 A1 1.00
(1.08) (.65) (.95
BD-P 7.61 4.76 5.30 74 28 1.00
(1.23) (.71) (1.42)
Bekleme  4.26 3.40 4.40 78 1.00 .05
(.83) (.94) (1.05)

Deney ve kontrol gruplarina gore dlglime bagli degisimi incelemek i¢in yapilan

tekrarlt Ol¢timler i¢in tek yonliit ANOVA sonuglart DDT deney grubunun anksiyete
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puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalig géstermektedir; F-13)=4.73, p=.02,
12=.42. DDT grubunun anksiyete 6n test puani (X=5.73, ss=1.08) ile son test puani
(X=2.26, ss=.65) arasinda anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=.02). Diger yandan
DDT grubunun 6n test puani (X=5.73, ss=1.08) ve izlem puani (X= 2.86, s5=.95)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=.11). DDT grubunun son test puani
(X=2.26, s5=.65) ile izlem puan1 (X= 2.86, ss=.95) arasinda da anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p=.66). Bu sonuglara gore DDT beceri egitimine katilan kisilerin
anksiyetelerinin DDT uygulamasi 6ncesinden sonrasina anlamli 6l¢iide azaldig1 ancak
bu azaligin 2 ay sonrasinda korunamadigini gosterilmistir.

BD-P grubunun 6n test, son test ve izlem testi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir; Fe-11y =3.03, p=.08, I]2=.35. Benzer sekilde, bekleme
grubunun On test, son test ve izlem testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir; F(2-11) =2.95, p=.05, []2=.37.

Grup ana etkisi incelendiginde gruplarin ebeveyn anksiyete puanlar1 agisindan
farklilasmadig1 goriilmiistiir; Fo-40) = 1.98, p=.15, []2=.09.

Olgiim (6n test, son test, izlem) ana etkisi incelendiginde ise katilimcilarin
anksiyete puanlarinda Sl¢iime bagl degisim bulunmustur; F(i.89-75.609) =9.63, p=.00,
[12=.08. Bu sonug deney ve kontrol ayrimi yapilmaksizin 6n test, son test ve izlem
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu

gostermektedir. Bu farkliligin yaklasik %19°u agiklanabilmektedir.

3.4.8. DDT-BE’nin Ebeveynlerin Stresine Etkisine Iliskin Bulgular
DDT-BE deney, BD-P ve bekleme grubuna gore Depresyon-Anksiyete-Stres
6lgegi Stres alt 6lgegi On test, son test, izlem puanlarinda fark olup olmadigini anlamak
icin Tekrarli 6l¢timler i¢in iki yonlii ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
3.18’de gosterilmistir.
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Tablo 3.18. DDT-BE’nin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Stres Puanlarmin On Test- Son
Test ve Izlem Arasindaki Farka Iliskin Analiz Sonugclar1

Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Stres

Gruplar arasi

Grup 97.12 2 48.56 1.85 d6 .08

Hata 1044.84 40 26.12

Grup i¢i

Olgiim 190.18 1.88 101.04 12.21 00 23

Olgiim*Grup 110.91 3.76 29.46 3.56 01 15

Hata (denekler igi) 622.88 7528 827

Kiiresellik varsayimi saglanmadigi icin Huynh-Feldt diizeltmeli Tekrarl

Ol¢timler i¢in iki yonlit ANOVA yapilmistir.

Miidahalenin etkili olup olmadigina dair yapilan olglim*grup etkilesimi

sonuglart anlamli fark ortaya koymustur; F.76-76.28) =3.56, p= .01, I]2=.15. Bu sonuca

gore On test, son test ve izlem puan ortalamalari ile deney ve kontrol grubu olmanin

ortak etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Uygulanan yontemin sonucunda Depresyon-

Anksiyete-Stres dlgegi Stres alt 6l¢egi puanlar1 farklilasiyor denilebilir. Bu farkliligin

yaklasik %15°1 agiklanabilmektedir.

Farkliliklarin hangi grup ve 6l¢iimlerden kaynaklandigini anlamak i¢in tekrarl

dlgiimler igin tek yonlii ANOVA yapilmustir. On test, son test, izlem i¢in Bonferroni

diizeltmesi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.19’de gosterilmistir.
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Tablo 3.19. Stres Puanlarmin Grup i¢in Karsilastirmalarina liskin Tekrarli Olgiimler igin Tek

Yonliit ANOVA Sonuglari
sd p 1’

Deney 2 12.99 .00 .66

Hata 13

BD-P 2 A1 32

Hata 11

Bekleme 2 73 .04

Hata 13

Gruplara ait stres puanlarmin ortalama, standart sapma ve ortalamalar arasi degisim

degerleri
Ortalama Ortalamalar Aras1 Degisim

Grup T1 (ss) T2 (ss) T3 (ss) T1-T2 TI1-T3 T2-T3

DDT 9.93 4.66 5.80 .00 .03 .66
(4.21) (2.19) (3.89)

BD-P 10.38 7.15 8.46 .10 .58 78
(3.15) (3.38) (5.10)

Bekleme  6.80 6.53 6.93 1.00 1.00 1.00
(3.85) (3.06) (4.04)

Deney ve kontrol gruplarina gore 6lgtime bagli degisimi incelemek i¢in yapilan
tekrarlt Ol¢limler icin tek yonli ANOVA sonuglart DDT deney grubunun stres
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalig gostermektedir; F(2-13)=12.99, p=.00,
[12=.66. DDT grubunun stres 6n test puam (X=9.93, ss=4.66) ile son test puani
(X=4.66, ss=2.19) arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=.00). Diger yandan
DDT grubunun &n test puani (X=9.93, ss=4.66) ve izlem puani (X= 5.80, ss=3.89)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=.03). DDT grubunun son test puani
(X=4.66, ss=2.19) ile izlem puam (X= 5.80, ss=3.89) arasinda ise anlaml1 bir farklilik
bulunamamistir (p=.66). Bu sonuglara gore DDT beceri egitimine katilan kisilerin
streslerinin DDT uygulamasi oncesinden sonrasina anlamli dlgiide azaldigr ve bu
azalisin 2 ay sonrasinda da korundugunu gostermistir.

BD-P grubunun 6n test, son test ve izlem testi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir; Fo-11y =2.65, p=.11, I]2=.32. Benzer sekilde, bekleme
grubunun On test, son test ve izlem testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamaistir; F-11) =.32, p=.73, []2=.04.

Grup ana etkisi incelendiginde gruplarin Depresyon-Anksiyete-Stres dlgegi

Stres alt 6l¢egi puanlar acisindan farklilasmadigr goriilmiistiir; F2-40) = 1.85, p=.16,
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[]2=.08. Bu sonug deney ve kontrol grubunda yer alan kisilerin Depresyon-Anksiyete-
Stres 6l¢egi Stres alt dlgegi puan ortalamalarinin 6n test, son test, izlem Sl¢iim ayrimi
olmaksizin anlamli derecede farklilasmadigini géstermektedir.

Olgiim (6n test, son test, izlem) ana etkisi incelendiginde ise katilimcilarin
Depresyon-Anksiyete-Stres dlgegi Stres alt 6lgcegi puanlarinda Slgiime bagli degisim
bulunmustur; F1.82-7528) =3.56, p=.00, 1]2=.23. Bu sonug¢ deney ve kontrol grubu
ayrimi yapilmaksizin On test, son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin yaklasik %23’
aciklanabilmektedir.

3.4.9. DDT-BE’nin Ebeveynlerin Koronaviriis Anksiyetesine Etkisine
Mliskin Bulgular

DDT-BE deney, BD-P ve bekleme grubuna goére Koronaviriis Anksiyetesi
Olgegi &n test, son test, izlem puanlarinda fark olup olmadigini anlamak igin Tekrarli
Olciimler icin iki yonli ANOVA vyapilmistir. Analiz sonuglart Tablo 3.20°de

gosterilmistir.

Tablo 3.20. DDT-BE’nin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Koronaviriis Anksiyetesi
Puanlarmin On Test- Son Test ve Izlem Arasindaki Farka Iliskin Analiz Sonuglart

Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamast

Koronaviriis

Anksiyetesi

Gruplar arasi

Grup 56.16 2 28.08 2.18 A2 .09

Hata 513.85 40 12.84

Grup ici

Olgiim 31.22 1.74 17.90 4.23 02 .09

Olgiim*Grup 25.04 3.48 7.18 1.69 Jd6 .07

Hata (denekler ici) 294.84 69.75 422

Kiiresellik varsayimi saglanmadigi i¢in Greenhouse-Geisser diizeltmeli
Tekrarli Ol¢limler i¢in iki yonli ANOVA yapilmistir. Miidahalenin etkili olup
olmadigina dair yapilan 6l¢iim*grup etkilesimi sonuglar1 anlamli degildir; F(3 48-69.75)
=1.69, p= .16, []2=.07. Bu sonuca gore On test, son test ve izlem puan ortalamalari ile

deney ve kontrol grubu olmanin ortak etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir.
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Tablo 3.21. Koronaviriis Anksiyetesi Puanlarinin Grup i¢in Karsilastirmalarma iliskin Tekrarl
Olgiimler i¢in Tek Yonli ANOVA Sonuglari

sd F p I?
Miidahale 2 2.70 .10 29
Hata 13
BD-P 2 3.01 91 .35
Hata 11
Bekleme 2 1.43 27 18
Hata 13

Gruplara ait koronaviriis anksiyetesi iliskisi puanlarinin ortalama, standart sapma ve
ortalamalar aras1 degisim degerleri

Ortalama Ortalamalar Aras1 Degisim
Grup T1 (ss) T2 (ss) T3 (ss) T1- TI1-T3 T2-T3
T2
DDT 1.46 (2.61) 1.06 (2.63) .53 (1.80) 1.00 .14 .87
BD-P 3.30(5.13) 2.15(3.69) .69 (1.18) 1.00 .14 41
Bekleme .60 (1.35) 13 (.35) .53 (1.80) 39 1.00 1.00

Deney ve kontrol gruplarina gore 6lglime bagli degisimi incelemek i¢in yapilan
tekrarli Olglimler i¢in tek yonli ANOVA sonuglart DDT miidahale grubunun
koronaviriis anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilememistir;
F-13) =2.70, p=.10, 1)?>=.29. Benzer sekilde BD-P grubunun (F-11) =3.01, p=91,
11%=.35) ve bekleme grubu (F(2.13) =1.43, p=.27, I)’=.18) i¢in de anlaml bir farklilik

bulunamamustir.

Tablo 3.22. Koronaviriis Anksiyetesi Puanlariin On Test, Son Test, izlem Karsilastirmalarina
[liskin Tekrarli Olgiimler icin Tek Yonlii ANOVA Sonuglari

sd F p I?
Koronaviriis 2 3.84 .03 15
Anksiyete
Hata 41

On test, son test, izleme ait koronaviriis anksiyetesi iliskisi puanlarinin ortalama, standart
sapma ve ortalamalar aras1 degisim degerleri

Ortalama Ortalamalar Aras1 Degisim
Olgiim  T1 (ss) T2 (ss) T3 (ss) T1- TI-T3 T2-T3
T2
1.71 (.52) 1.01 (.40) 58 (.24) 53 .02 .55
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Grup gozetmeksizin sadece On test, son test, izlem arasindaki degisimi
incelemek i¢in yapilan tekrarli dl¢timler i¢in tek yonliit ANOVA sonuglart koronavirtis
anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir; F-41) =3.84,
p=.03, I)?>=.15. On test puam (X=1.71, ss=1.01) ile son test puan1 (X=1.01, ss=.40)
arasinda bir fark bulunamazken (p=.53); 6n test puan1 (X=1.71, ss=1.01) ile izlem
puani (X=.58, ss=.24) arasinda anlamli bir fark gézlenmistir (p=.02). Son test puani
(X=1.01, ss=.40) ve izlem puanmi (X=.58, ss=24) arasinda da anlaml bir fark
bulunamamustir (p=.55).

Grup ana etkisi incelendiginde gruplarin koronaviriis anksiyetesi puanlari
acisindan farklilagmadig gortilmiistiir; F2-40) = 2.18, p=.12, 1]2=.09.

Olgiim (6n test, son test, izlem) ana etkisi incelendiginde ise katilimcilarin
koronaviriis anksiyetesi puanlarinda dlgiime bagli degisim bulunmustur; F(1.74-69.75)
=4.23, p=.02, 1]2=.09. Bu sonug deney ve kontrol grubu ayrimi yapilmaksizin 6n test,
son test ve izlem puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin yaklasik %9’u agiklanabilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bu ¢alismada, temel olarak DDT Beceri Egitiminin okul 6ncesi donem ¢ocugu
olan ebeveynlerin anne baba stresi diizeylerine etkisi incelenmistir. Deney programi
sonucunda c¢alismaya katilan ebeveynlerin anne baba streslerini azaltmak
hedeflenmistir. Calismada ek olarak DDT Beceri Egitiminin okul &ncesi donem
cocugu olan ebeveynlerin duygu diizenleme gii¢liigii, ebeveyn tiikkenmisligi, ve cocuk
anababa iligkisi, bilin¢li farkindalik, depresyon, anksiyete, stres, ve koronaviriis
anksiyete diizeylerine etkisine bakilmigtir. Egitimin depresyon, anksiyete, stres, duygu
diizenleme gii¢liigli, ebeveyn tiikenmisligi, cocuk anababa iliskisi zorlugu ve
koronaviriis anksiyete diizeylerinde azalig; bilingli farkindalik diizeylerinde ise artis
yaratmast amag¢lanmistir. Deney grubunun sonuglart BD-P ve bekleme gruplarinin
sonuclartyla karsilagtirilmistir.

Veriler DDT beceri egitimi, BD-P ve bekleme grubu olmak iizere ti¢ farkl
gruptan; miidahale 6ncesi, miidahale bitimi ve miidahaleden 2 ay sonrasi olmak iizere
tic farkli zamanda elde edilmistir. Katilmcilar gruplara seckisiz bir sekilde
yerlestirilmistir. Uygulama 6ncesi gruplarin anne baba stres 6l¢egi 6n puan ortalamasi,
yas ve egitim durumu bakimindan denk olmasia dikkat edilmistir. Analizler
uygulamalar1 tamamlayan ve tiim 6l¢ekleri dolduran kisilerin verileriyle yapilmistir.

Calisma plan1 COVID-19 hala devam ederken yapilmis, bu sebeple ¢evrimici
olarak uygulanmistir. Cevrimici olarak uygulanmasinin bazi faydalar1 goriilmiistiir.
Oncelikle, uygulamalar esnasinda kendisi ya da yakin temasta bulundugu COVID olan
kisiler olmustur. Uygulama sekli sebebiyle hastalik diger katilimcilara
bulastirilmamais, hatta kendini iyi hisseden katilimcilar COVID olmalarma ragmen
uygulamaya devam edebilmistir. Katilimcilar ¢ocuk hastaligi, ¢ocuklarinin o giin
uyumamasi gibi sebepler oldugunda da g¢evrimici oldugu i¢in uygulamaya

katilabildiklerini belirtmislerdir.
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Pandeminin olas1 etkisini 6lgmek icin 6lceklere Koronaviriis Anksiyete Olcegi
eklenmistir. Uygulama baslangi¢ tarihi Kasim 2021, bitis tarihi ise Ocak 2022°dir. Bu
tarihler siiresince pandeminin kisiler iizerindeki etkisi azalmis olsa da 2021 yilinda
almman etik kurul izni sirasinda pandemi siireci belirsiz oldugu i¢in Koronaviriis
Anksiyete Olgegi teze dahil edilmistir.

Aragtirmanin tartisma bdliimiinde DDT-BE’nin anne baba stresine, ebeveyn
tilkkenmisligine, cocuk ana baba iligkisine, duygu diizenleme giicliigiine, bilingli
farkindaliga, depresyon, anksiyete, strese ve koronaviriis anksiyetesine etkisine dair

bulgular ayr1 basliklarda incelenmistir.

4.1. DDT-BE’NIN ETKISINE DAIR BULGULARIN INCELENMESI

4.1.1. Anne Baba Stresine iliskin Bulgularin incelenmesi

Bulgularda deney grubuna katilan ebeveynlerin anne baba stresinin son test
puanlarinin 6n test puanlarindan anlamli 6l¢lide diisiik oldugu ve bu etkinin 2 ay
sonraki izlem Ol¢limlerinde de korundugu goriilmiistiir. Calismanin bu sonucu
arastirmanin temel hipotezini desteklemektedir. Calismadaki gruplarin segkisiz bir
sekilde atanmis olmasi ve gruplarin Anne Baba Stres Olgegi &n test sonuglarinin
denkligi gozetilerek olusturulmasi sebebiyle DDT uygulamasmin etkisinin
nedensellige uygun oldugu sdylenebilir.

Deney grubuna benzer sekilde BD-P grubuna katilan ebeveynlerin anne baba
stresinin son test puanlarinin 6n test puanlarindan anlamli 6l¢tide diisiik oldugu ve bu
etkinin 2 ay sonraki izlem ol¢iimlerinde de korundugu bulunmustur. Diger yandan,
bekleme grubu puanlarinda ise anlamli bir farklilasma gozlenmemistir. Bekleme
grubunda bir degisim olmamasi anne baba stresinin miidahale olmadan, sadece
zamana bagl degismedigini gostermektedir.

Bulgularda ek olarak dlgiimlere ait grup farklari incelendiginde ise DDT-BE
ve BD-P gruplar1 arasinda anlamli bir fark gozlenememistir. Diger yandan DDT-
BE’nin son test ve izlemde bekleme grubundan anlamli o6lclide farkli oldugu
bulunmustur. DDT-BE ve BD-P gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmasa da bekleme
grubu ile kiyaslandiginda DDT-BE daha etkilidir.

DDT beceri egitiminin bu sonucu kisitl bilgi var olan literatiir ile uyumludur.

Renneberg ve Rosenbach (2016) sinirda kisilik bozuklugu olan kisilerin anneleriyle
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yaptig1 calismada DDT grup beceri egitiminin annelerin klinik diizeyde olan
ebeveynlik stresini azalttigini bulmustur. Diger yandan, 6 ay siiren bir baska beceri
egitiminde de davranis problemi olan kisilerin aile liyelerinin ebeveyn streslerinde
tyilesme gozlenmistir (Wilks ve ark., 2017).

BD-P grubunun anne baba stresinde ise azalma oldugu ve bu azalmanin zaman
etkisine ragmen devam ettigi bulunmustur. Deney ve BD-P gruplar etki biiyiikliikleri
acisindan karsilastirildiklarinda ise deney grubunun etki biiyiikliigiiniin BD-P
grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Buna goére DDT beceri egitiminin BD-P’ye
gore anne baba stresini azaltmada daha fazla etkili oldugu sdylenebilir.

BD-P uygulamasimin anne baba stresine etkisinin olmasinin bazi sebepleri
olabilir. Bunun ilk sebebi kontrol olarak BD temelli psikoegitimin uygulanmasidir.
DDT iigiincii kusak bir bilissel davranisci terapi yontemidir (Hayes, 2004). Bu agidan
iki uygulamanin birbiriyle ortiisen, birbirini kapsayan yerleri vardir.

Bu caligmada yapilan uygulamalar agisindan degerlendirilirse, BD temelli
psikoegitimde duygu-diisiince-davranis tanimlama {izerine konusulmustur. Buna
karsilik DDT beceri egitimindeki modiillerde duyguyu tanima, degistirme, diislinceyi
tespit etme, farkli bir davranis yapabilme lizerine alistirmalar yapilmistir. Diger
yandan BD temelli psikoegitimde zor duygularla bas edebilme konusu ele alinmus,
nefes egzersizleri 6gretilmis ve DUR kagidi (dur, nefes al, gézlemle, geri ¢ekil, neyin
ise yarayacagini bul) calisilmistir. Benzer sekilde DDT beceri egitiminde bilingli
farkindalik ile durmak, nefes almay1 6grenmek, STOP becerileri (dur, bir adim geri at,
gbzlemle, devam et) gibi konular bolca islenmis ve uygulamalar yapilmistir. BD
temelli psikoegitimde ebeveyn c¢ocuk iletisimi ile ilgili olarak etkin dinlemede
ogretilmistir. DDT beceri egitiminde buna benzer olarak onaylama davranisina yer
verilmistir. BD temelli psikoegitimde ebeveynlerle adim adim problem ¢6zme
calismasi yapilmistir. DDT beceri egitimi modiillerinde karsilasilan problemlerin adim
adim ¢oziimiiyle ilgili bolca 6rnekleme yapilmistir. Bu agidan uygulamalar igerisinde
baz1 benzer igerikler oldugu sdylenebilir. Benzer igerikler, iki uygulamanin da etkili
olmasina sebep olmus olabilir.

BD ve ebeveyn stresini konu edinen ¢alismalar bulunmaktadir. Oncelikle
Inanilmaz Yillar (Webster-Stratton, 1990), Triple- P Olumlu Ebeveynlik Programi
(Bor ve ark., 2002), Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Terapisi (Eyberg ve Robinson, 1983)
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biligsel davranis¢1 temelli miidahalelerdir ve etkililikleri bir¢ok caligma tarafindan
gosterilmigtir. Diger yandan, BD ile ilgili yapilan bir meta analizde BD’nin ebeveyn
stresini azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur (Battagliese ve ark., 2015).

Literatiirde genellikle anne baba stresi ile ilgili tanis1 olan c¢ocuklarin
ebeveynlerine yapilan caligmalara rastlanmistir. Ornegin, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 olan c¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir
caligmada BD uygulamalarin ebeveyn stresini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir
(Wong ve ark., 2018). Diger yandan, ebeveyn problemini baz alan ve teknoloji
kullanilan ¢aligmalar da bulunmustur. Dogum sonrasi depresyon riski altinda bulunan
annelerle yapilan secgkisiz kontrollii bir calismada, telefon bazli BDT anneleri
destekleyerek ebeveyn stresini azalttig1 bulunmustur (Ngai ve ark., 2016). BDT (Beck,
1964) DDT’den (Linehan, 1993) daha 6nce olusturulmus bir psikoterapi yontemidir.
Bu sebeple etkisi lizerine daha ¢ok arastirma yapilabilmis, Triple-P Olumlu
Ebeveynlik egitim programi gibi daha yapilandirilmis versiyonlar: olusturulmus ve
telefonla uygulama gibi farkli uygulama yontemlerinde uygulanma sanst bulmustur.

BD-P anne baba stresini azaltmada etkili olmus olsa da bu etkinin istatistiksel
olarak DDT beceri egitiminin etkisinden daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur.
DDT beceri egitiminin daha etkili olmasinin farkl1 sebepleri olabilir. Oncelikle iigiincii
kusak olan DDT’nin BD kusaklar i¢inde en biiyiik farki bilingli farkindalik modiiliiniin
eklenmis olmasidir. Bilingli farkindali§in ebeveyn stresine iyi geldigi ¢alismalar
tarafindan gosterilmistir (Burgdorf ve ark.,, 2019; Rayan ve Ahmad, 2018).
Uygulamada bilingli farkindaliga iki hafta yer verilmis ve ayrintili bir sekilde islenmis,
ayrica her oturum basinda ve sonunda bilingli farkindalik egzersizleri yapilmstir.
Uygulama sonrasinda ebeveynler bu egzersizlerin kendilerine ¢ok iyi geldiklerini
belirtmislerdir.

DDT’nin daha etkili olmasindaki diger etmen ebeveyn stresinin ¢ok faktorlii
olmasi olabilir. Ebeveyn stresinde ebeveyn ile ilgili faktorler, ¢cocuk ile ilgili faktorler,
durumsal faktorler olmak tlizere li¢ temel faktdrden bahsedilmistir. Ebeveyn ile ilgili
faktorlere 6rnek olarak ebeveynin depresyonu, c¢ocuk ile ilgili faktorlere ¢cocugun
duygu durumu, durumsal faktorler ise sosyal destek drnek verilebilir (Abidin, 1992).
DDT beceri egitiminde ebeveynlerin hem kendilerine yonelik hem de ¢ocuklariyla

olan iliskilerine yonelik uygulamalar yapilmistir. Ornegin, duygu diizenleme
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modelinde hem kendi duygulart tizerine konusulmus hem de ¢ocuklarinin duygulariyla
ilgili problemlerde neler yapilabilecegi ele alinmistir. Bu anlamda, DDT beceri
egitiminin hem ebeveyn ile ilgili hem de c¢ocuk ile ilgili faktorlere temas ettigi
sOylenebilir. Diger yandan beceri egitiminin grup olarak yapilmasi ve ebeveynlerin
birbirlerinin deneyimlerini duymasi sosyal destek olarak hissedilmis olabilir.
Ebeveynlik stresinin tiim faktorlerine dokunmus olmasi1 DDT beceri egitiminin etkisini
daha etkin kilmais olabilir.

Her oturum sonunda verilen 6devler DDT’yi BD-P’den ayiran diger bir farktir.
Beceri egitimi formati geregi, her oturum sonunda katilimcilara o hafta islenen konu
ile ilgili ¢calisma kagidi verilmistir. Bu ¢alisma kagidinda amag katilimcilarin o hafta
islenen konu iizerine pratik yapmasini saglamaktir. Verilen caligma kagitlar1 sonraki
oturumun ilk yarisinda kontrol edilmis ve ebeveynlerle deneyimleri iizerine
konusulmustur. Bu sayede DDT-BE katilimecilar1 uygulamanin igerigini 12 hafta
boyunca daha rahat zihninde tutmus olabilirler. BD-P grubunda oturum sonlarinda
katilimcilara konusulan konu ile ilgili diisiinmeleri istense de bunun herhangi bir
kontrolii yapilmamstir. Odev vermek ve 6devler iizerine konusmak DDT-BE’nin BD-
P’den daha etkili olmasini saglayan diger bir faktor olabilir.

Beceri egitiminde yer alan kisileraras: etkililik modiilii diger insanlarla olan
iliskilerde daha etkili olabilmemizin yollarin1 6gretir (Linehan, 1993). Ebeveyn-cocuk
iliskisinin de ikili bir iliski oldugu goz oniline alinirsa, DD T nin kisileraras1 etkililik
modiiliinii icermesinin uygulamanin etkisine artirdigr sOylenebilir. Nitekim DDT
uygulama kitabinda ebeveyn beceri davranislar ile ¢alisirken mutlaka kullanilmasi
gerektigi sOylenen kisimlar kisileraras: etkililik modiiliinde yer almaktadir (Linehan,
2015).

Duygu diizenleme, ebeveynlik becerilerinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Rutherford ve ark., 2015). BD temelli psikoegitim duygu diizenleme ile ilgili noktalar
icerse de DDT beceri egitiminin dort haftasi duygu diizenlemeye ayrilmistir ve duygu
diizenleme farkli yonleriyle ele alinmis, ebeveyn becerileri desteklenmistir. Bu
baglamda, duygu diizenleme ile ilgili ebeveynleri daha giiclii beslemesi de DDT beceri
egitiminin daha etkili olmasina sebep olmus olabilir.

Kontrol olarak kullanilan BD-P, tam kapsamli bir biligsel davranis¢i terapi

olmaktan ziyade bir psikoegitimdir. Program okul 6ncesi donem cocuklarin gelisim
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ozellikleri, ebeveyn tutumlari, empati gibi konularda bilgilendirmeler de icermektedir.
Bu da etkisinin daha az olmasina sebep olmus olabilir. Bekleme grubunda herhangi
bir degisim olmamasi ise anne baba stresinin zamanla azalmadigin1 gostermekte,
miidahalelerin etkisinin altin1 ¢izmektedir.

Miidahale sonucunda ebeveyn stresinin azaldigini gosteren c¢aligmalarin
orneklemi genelde klinik diizey problemi olan ¢ocuga sahip olan ebeveynlerdir. Bu
calisma ¢ocuklarin klinik diizeyde probleme sahip olmamasiyla literatiirdeki
caligmalardan ayrilmaktadir. Ayrica segkisiz kontrollii ¢galisma olmasi sebebiyle de bir

ilktir.

4.1.2. Ebeveyn Tiikenmisligine iliskin Bulgularin incelenmesi

Bulgularda deney grubuna katilan ebeveynlerin ebeveyn tilkenmisligi son test
puanlarinin 6n test puanlarindan anlaml 6lgiide diistik oldugu ancak bu etkinin 2 ay
sonraki izlem 6l¢iimlerinde korunamadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, BD-P grubu
son test puanlarinin 6n test puanlarindan anlamli 6l¢tide diisiik oldugu ancak bu etkinin
2 ay sonraki izlem Olgiimlerinde korunamadigr goriilmiistiir. Bekleme grubu
puanlarinda ise anlamli bir farklilagsma gézlenmemistir. Bekleme grubunda bir degisim
olmamasi ebeveyn tiikenmisliginin miidahale olmadan, sadece zamana baglh
degismedigini gostermektedir.

Ebeveyn tiikenmisliginin deney programi sonucunda azalmasi ¢alismanin
hipotezini destekleyen bir sonugtur. Ancak hipotezin aksine, bu etki izlemde devam
etmemistir. Kontrol grubunda etki gézlense de DDT beceri egitiminin etki bliyiikligi
BD-P grubundan daha yiiksektir.

Bu ¢alismanin sonucu mevcut literatiir ile paralellik gostermektedir. Ergenler
icin uyarlanmis olan DDT-E’nin bakimveren tiikenmisligini azalttigr bulunmustur
(Gallone ve ark., 2017). Diger yandan BDT ile yapilan ¢alismalara bakildiginda ise
BDT’nin (Anclair ve ark., 2017) ve biligsel davranis¢1 stres yonetiminin (Urbanowicz
ve ark., 2023) ebeveyn tiikenmisligine iyi geldigini gdsteren ¢aligmalara rastlanmistir.

DDT beceri egitiminin uygulamanin hemen sonrasinda etki gosterdigi ancak
bu etkinin zamanla giiciinii koruyamadig1 gdsterilmistir. Ebeveyn tiikenmisligi farkl
icerikleriyle karmasik bir kavramdir. Mikemmel ebeveyn olmaya c¢alismak

(Kawamoto ve ark., 2019), stres yonetimi ile ilgili beceri eksikligi (Lebert-Charron ve
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ark., 2018), es desteginin azlig1 (Mikolajczak ve ark., 2018) tiikkenmislige sebep
olabilecek baz1 faktdrler olarak belirtilmistir. Kavramin bu ¢ok faktorlii hali elde edilen
etkinin korunmasini engellemis olabilir. DDT beceri egitiminin stres yonetiminde
beceri eksikligine iyi gelecek igerikleri vardir. Miikemmel ebeveyn olma ile ilgili
direkt bir icerigi olmasa da dolayli olarak bu konuya iyi gelebilecek konular
islenmistir. Ancak uygulama boyunca ebeveynler yetersizlik hislerinden siklikla s6z
etmiglerdir. Yetersizlik hissi ile miikemmellik baglantilidir (Flett ve ark., 2016). Bu
acidan, gruptaki ebeveynlerin miikemmel ebeveyn olma arzusuyla ilgili tam olarak bir
gelisme yasanamadig1 sdylenebilir.

Es destegi ile ilgili olarak da ebeveynler uygulama boyunca eslerinin de
katilmasinin ¢ok daha 1yi olacagmi belirtmislerdir. Hatta iglerinden bazilar
ogrendikleri icerikleri esleriyle paylastiklarini, uygulamalar1 birlikte yaptiklarini ve
hem cocuk iliskisinde hem de ebeveyn iliskisinde iyilesmeler gozlemlediklerini
sOylemiglerdir. Ancak programin anne baba birlikte katilim olarak planlanmamis
olmasi, sadece tek ebeveyne yonelik olmasi sebebiyle es desteginin gliclenmesine
destekleyememistir. DDT beceri egitimi ebeveyn tilkenmisliginin stres yonetimi gibi
faktorlerine daha net etkileri olmus olsa da miikemmel ebeveyn olma, es destegi gibi
faktorlerine kisithi etkileri oldugu sdylenebilir. Bu durum uygulama sonrasi alinan
etkinin izlemde siirdiirilememesini aciklayabilir.

DDT beceri egitimi sirasinda ebeveynlerin bitkinlik hislerine, ¢ocuguyla
duygusal yakinlhigina, keyif alma hissine ve istedikleri gibi bir ebeveyn olma
isteklerine temas eden bircok ¢aligma yapilmistir. Nitekim, uygulamanin hemen
sonrasinda anlamli sonuglar goriilmiistiir. Miidahalenin 12 hafta olmasi ebeveyn
tilkenmisliginin farkli bilesenlerinde iyilesmelere sebep olsa da kalic1 etkiyi almay1
zorlagtirmis olabilir.

BD-P grubu kapsaminda duygu-diisiince-davranig tanima, otomatik diisiince,
zor duygularla bas etme gibi konulara yer verilmistir. Bu konular ebeveynlerin
tilkkenmislik ile ilgili duygu-diisiince ve davranislarini fark etmelerini ve sonrasinda bu
duygulara miidahale edebilmelerini saglamis olabilir. Ancak bu etki istatistiksel olarak
deney grubundan daha azdir. Bunun sebebi de deney grubunda bu konularla ilgili daha
fazla icerik bulunmasi ve Odevler verilerek bu 6devlerin kontrol edilmesi olabilir.

Ornegin, duygu-diisiince-davranis tanima, otomatik diisiince, zor duygularla bas etme
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konular1 kontrol grubunda 3 haftada tamamlanmisken; deney grubunda sadece duygu
diizenleme modiilii 4 hafta siirmiistiir. Diger yandan, her hafta egzersizi yapilan, 2
hafta boyunca da konu edinilen bilin¢li farkindalik da benzer sekilde duygu
diizenlemenin gelismesine katki saglar (Linehan, 1993). Bu sebeple ebeveynler
tiikenmiglikleri ile ilgili cok daha kapsamli bir ¢alisma yapilmis ve daha biiyiik bir etki

gbzlenmis olabilir.

4.1.3. Cocuk Ana Baba Iliskisine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Bulgularda deney ve kontrol gruplar ig¢in grup ve Olglim etkilesimi farki
gbézlenmemis ancak O6l¢limiin tek basma etkisi oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin
hipotezi grup ve 6l¢iim etkilesimi farki oldugu i¢in bulgular hipotezi desteklememistir.
Ancak cocuk ana baba iliskisine ait On test, son test ve izlem ortalamalar
incelendiginde son testte on teste gore azalmalar goriilmiistiir. Olgekten alian yiiksek
puan zorlanilan iligkiye isaret ettigi i¢in, azalmalar ¢ocuk ana baba iligkisinde
iyilesmeler oldugunu gostermektedir. Gruplara gore dl¢iimlerin farki incelendiginde
ise DDT-BE grubunun 6n testi ile son testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gozlenmistir. Bu sonuca gére DDT-BE’nin ¢ocuk ana baba iligkisi puanlarinda
azalma yarattig1, ¢ocuk ana baba iligkisini iyilestirdigi sOylenebilir.

Literatiirde incelendiginde DDT’nin ¢ocuk ana baba iliskisine etkisine bakan
bir ¢calisma bulunamamistir. Diger yandan, anne-¢ocuk iliskisini iyilestirmek i¢in 12
haftalik duygusal kogluk ebeveyn programi yapildigi goriilmiistiir (Katz ve ark., 2020).
Bu programin sonucunda annelerin duygusal farkindaliklarinda ve c¢ocuklarin
onaylama davranislarinda artig goriilmiistiir ancak olumsuz ebeveyn davranislarindaki
azalisin ise diisiik diizeyde oldugu raporlanmistir.

Cocuk ana baba iligkisi farkli degiskenleri olan kompleks bir kavramdir.
Iliskinin giivenli bir hale gelmesini saglayan erisebilir olma, duyarli olma, dikkatli
olma (Zhang, 2011), ebeveynlik stili, ebeveyn hormonlari, aile yapisi, ¢cocuklarin diga
yonelik davranis problemleri, miza¢ ve diirtiisellik (Popov ve Ilesanmi, 2015) gibi
bircok farkli faktorlerden s6z edilmistir. Uygulamalarda bu faktorlerin hepsine temas
etmek miimkiin olmamis olabilir. Diger yandan, ¢ocuk ana baba iligkisini zorlastiran
bircok konu vardir. Ebeveyn tiikenmisligi (Mikolajczak ve Roskam, 2018) ve es

destegi (Roskam ve Gillis, 2019) bu konulara 6rnektir. Ebeveyn tiikkenmisliginin de
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karmagik bir kavram oldugundan s6z edilmis (Gerain ve Zech, 2018; Lebert-Charron
ve ark., 2018; Mikolajczak ve ark., 2018; Kawamoto ve ark., 2019) ve ebeveyn-¢ocuk
iliskisini etkileyen durumsal faktorlerde es desteginin alt1 ¢izilmistir (Abidin, 1992).
Cocuk ana baba iliskisinin kavramsal kompleksligi ve bu kompleksligi artiran bir¢ok
konunun olmas da uygulamanin etkisini azaltmis olabilir.

DDT-BE ve BD-P puanlari incelendiginde ikisinde de on testten son teste
cocuk ana baba iligki 6l¢cek puanlarinda azalma oldugu ancak bu azalmanin izlemde
korunamadigi bulunmustur. DDT-BE’nin 6n test son test farkli istatistiksel olarak
anlamli oldugu i¢in, DDT-BE’nin etkisinin daha fazla oldugu sdylenebilir. Bunun
birkac sebebi olabilir. Oncelikle DDT-BE farkli igerikleriyle, BD-P’ye gore daha
kapsamlidir. Bu sebeple ¢cocuk anne baba iligkisinin kompleksligine daha iyi temas
etmis olabilir. Bekleme grubunda ise anlamli bir farklilagsma goriilememistir. Bekleme
grubunda bir degisim olmamasi ¢ocuk ana baba iliskisinin miidahale olmadan, sadece
zamana bagli degismedigini gostermektedir.

DDT-BE’de her oturum sonunda odevler verilmis, bu oOdevler sonraki
oturumun ilk yarisinda konusulmustur. Bu 6devler arasinda ¢ocuklarla iligkilerinin
gelismesini destekleyecek ddevler de vardir. Ornegin, kisilerarasi etkililik modiiliiniin
bir 6devi amag etkililigi kapsaminda istedigini almadir. Bu modiildeki beceriler ¢ocuk
ebeveyn Ornegi lizerinden incelenmis, 6dev olarak da bu uygulamay1 en az bir kere
deneyip adim adim calisma kagidina not etmeleri istenmistir. Odevin verildigi
oturumdan sonraki oturumda ise ebeveynler deneyimlerini paylasmistir. Diger bir
ornek olarak, duygu diizenleme modiiliinde karsit eylem c¢ocuk ile yasanabilecek
iliskisel bir 6rnek lizerinden anlatilmis, 6dev olarak da o hafta en az bir kere karsit
eylem uygulayip calisma kagidina not etmeleri istenmistir. Sonraki oturumda ise yine
deneyimler paylasiimistir. Orneklerin cocuk ebeveyn iliskisi iizerinden verilmesi,
Odevlerin olmasi ve sonra iizerine konusulmast DDT-BE’nin etkisini artiran bir faktor
olabilir. Diger yandan, ebeveyn ¢ocuk iliskisi farkl: faktorleri iceren bir kavram oldugu
icin her faktore temas edilememis, dolayisiyla bu etki izlemde korunamamis olabilir.

Onaylama, DDT-BE’de yer alan ve ¢cocuk ana baba iligkisini iyilestirecek diger
bir igeriktir. Fruzzetti (2006) ailelerde onaylama ve gecersiz kilma dongiilerinden
bahsederek, ebeveyn-¢ocuk iliskisinde gecersiz kilmanin farkinda olmanin ve

onaylayici1 davraniglar artirmanin faydali oldugunu belirtmistir. Nitekim bu ¢alismada
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da onaylama kisilerarasi etkililik modiilii altinda bir hafta ayrintili bir sekilde islenmis
ve onaylamanin nasil artirilabilecegine dair egzersizler yapilmistir. Bu da DDT-
BE’nin ebeveyn cocuk iligkisine daha iyi gelmis olmasinin sebeplerinden biri olabilir.

BD-P grubunda duygu-diisiince-davranis iiggeni incelenmis ve bu iiggen
cocugun kriz aninin gelmesi, aglamast ve susmamasi ornegi tlizerinden ayrintili bir
sekilde anlatilmigtir. Oturumun sonunda katilimcilara duygu-diisiince ve
davraniglarin1 fark etmeye calismalari tavsiye edilse de bununla ilgili bir 6dev
verilmemis ve sonraki hafta kontrol edilmemistir. DDT-BE’ye benzer sekilde, BD-P
grubu Orneklerinin de ebeveyn cocuk iligkisi iizerinden verilmesi 6n teste gore son
testte puanlarin azalmasina sebep olmus olabilir. Diger yandan, bu ddevlerin kontrol
edilmiyor olusu DDT-BE’nin aksine bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli

c¢tkmamasina sebep olmus olabilir.

4.1.4. Duygu Diizenleme Giicliigiine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Bulgularda deney grubuna katilan ebeveynlerin duygu diizenleme gii¢liigii son
test puanlarmin 6n test puanlarindan anlamh 6l¢iide diisiik oldugu ve bu etkinin 2 ay
sonraki izlem Olgiimlerinde de korundugu goriilmiistiir. Calismanin bu sonucu
arastirmanin hipotezini desteklemektedir. Kontrol gruplar puanlarinda ise anlaml bir
farklilagsma gozlenmemistir.

Duygu diizenleme giicliiglinlin DDT beceri egitimi sonucunda azalmasi
mevcut literatiir ile uyumludur. Diisiik sayida bir 6rneklem ile yapilan DBT4P
(Dialectical Behavior Therapy for Parents) uygulamasinda programa katilan
ebeveynlerin duygu diizenleme giicliiklerinde azalis gozlenmistir (Woods-Jaeger ve
ark., 2018). Diger yandan 6 ay boyunca yapilan DDT beceri egitimi sonucunda
davranig problemi olan kisilerin aile iiyelerinin duygu diizenleme giicliiklerinde
tyilesme oldugu bulunmustur (Wilks ve ark., 2017).

Ben-Porath (2010) DDT’nin duygu diizenleme zorlugu yasayan ebeveynlere
faydal1 olabilecegini belirtmistir. Calismasinda diyalektik, biyososyal model, gegerli
kilma gibi kavramlarini ebeveynlik agisindan degerlendirmis; sonrasinda DDT’nin
duygu diizenleme zorluklar1 olan ebeveynlere uygulanisini ve olumlu sonuglarini
gosteren iki vaka Ornegine yer vermistir. Vakalarda duygular tanimlama ve karsit

eylemden bahsetmistir.
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DDT beceri egitiminde duygu diizenlemeyi artiracak bazi becerilerden s6z
edilmistir (Linehan, 1993). Oncelikle kisi duygularin1 dogru bir sekilde gdzlemleme,
tanimlama ve isimlendirmeyi 6grenmelidir. Bu sayede deneyimledigi duyguyu daha
1yi anlayabilir. Diger yandan duygularini zorlayan durumlarinda farkina varabilmek
onemlidir. Boylece kisi kendini zorlayici durumlara karsi proaktif olabilir. Duygusal
kirilganlig1 azaltmanin yollarini kesfetmek bir diger noktadir. Kendi yollarini kesfeden
kisi kirilganlik aninda duygularimi daha kolay diizenleyebilir. Tiim bu bahsedilen
becerilere uygulama grubunda yer verilmistir.

Gegerli kilma becerileri grupta genis yer verilen diger bir beceridir. Linehan
(1993) gegersiz kilict ¢evreden bahsederek duygu diizenlemenin desteklenmesinde
gecerli kilmanin degerinin altini1 ¢izmistir. Grupta duygu tanimlama, gozlemleme,
gecerli kilma, duygusal kirillganlig1 azaltma gibi duygu diizenlemeyi kapsamli bir
sekilde destekleyecek becerilere yer verilmesinin uygulamanin etkili olmasinda rolii
olabilir.

Ebeveynlerin duygu diizenlemelerinin iyi olmasi bir¢ok agidan Snemlidir.
Oncelikle cocuklar duygu diizenlemeyi ebeveynleri aracilifiyla &grenir. Kendi
duygusunu diizenlemekte zorlanan ebeveynin ise ¢ocugunun duygusunu
diizenlemesine yardimci olabilmesi oldukca zordur (Reid ve ark., 2002). Bu durum
cocugun duygu diizenleme problemleri yagsamasina yol agabilir. Nitekim ebeveynlerin
duygu diizenleme giicliikleriyle ¢ocuklarinin psikolojik bozukluklar1 arasindaki bag
gosterilmigtir  (Southam-Gerow ve ark., 2001). Duygularim1 tanimlamakta,
gozlemlemekte, yonetmekte zorlanan ¢ocuklar psikolojik bozukluk gelistirmeye daha
yatkin bir hale geliyor olabilir. Ebeveynlerin duygu diizenlemesi gii¢liigiinli azaltmak,
cocuklarin duygu diizenleme giicliigiinii azaltmak olarak algilanabilir.

DDT-BE’nin BD-P’den daha etkili olmasinin baz1 sebepleri olabilir. DDT-
BE’de 4 hafta sadece duygu diizenlemeye ayrilmistir. Diger yandan, DDT nin diger
modiillerinin de duygu diizenlemeyi destekledigi (Linehan, 1993) ve DDT nin duygu
diizenlemeyi iyilestirerek duygu diizenleme ile ilgili bircok duruma iyi geldigi
caligmalarca gosterilmistir (Masson ve ark., 2013; Neacsiu ve ark., 2014, Martin ve
ark., 2017). BD-P grubunda ise duygu diizenlemeye direkt temas eden zor duygularla
bas edebilme konusu sadece bir hafta islenmistir. Duygu-diisiince-davranis icgeni ve

problem ¢6zme caligmast gibi konularin i¢inde de duygu diizenlemeyi
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destekleyebilecek igerikler olsa da bunlar eklendiginde bile toplamda 4 hafta
etmektedir. Bu da BD-P’nin etki etmesini zorlastirmis olabilir. Diger yandan, bekleme
grubunda da anlamli bir degisim gozlenmemistir. Bekleme grubunda bir degisim
olmamasi duygu diizenleme gii¢liigliniin miidahale olmadan, sadece zamana bagh

degismedigini gostermektedir.

4.1.5. Bilingli Farkindahga fliskin Bulgularin incelenmesi

Bulgularda deney grubuna katilan ebeveynlerin bilingli farkindalik son test
puanlarinin 6n test puanlarindan anlamh 6l¢lide yiiksek oldugu ve bu etkinin 2 ay
sonraki izlem Ol¢limlerinde de korundugu goriilmiistiir. Calismanin bu sonucu
arastirmanin hipotezini desteklemektedir. Kontrol gruplar puanlarinda ise anlaml bir
farklilasma gozlenmemistir.

DDT iigiincii kusak psikoterapi yontemlerindendir. Ugiincii kusag: diger
kusaklardan ayiran en 6nemli fark bilingli farkindalik uygulamalaridir (Hayes, 2004).
Bilingli farkindalik becerileri, DDT’nin diger modiillerinin temelini olusturan
becerileridir (Linehan, 2015). Ayrica beceri egitiminin her oturumu bilingli farkindalik
egzersizi ile baslar ve sona erer. Mevcut uygulamada da her oturum baglangici ve
bitisinde bilingli farkindalik egzersizine yer verilmistir.

Bilingli farkindalik ebeveynlerde orijinal hali ile kullanilabilecegi gibi
(Linehan, 2015), aileler i¢in 6zel uyarlanmis haliyle de kullanilabilir (Fruzzetti ve ark.,
2019). Ayrica uyarlanmis becerilere iligski bilingli farkindaligi diye bir kavram da
eklenmistir.  Bilingli  farkindaligin ~ kisilerin ~ duygularimi  anlamlandirmasini
kolaylastirdigi, bu sayede tepkiselligin de azaldig1 bulunmustur (Fruzzetti ve Payne,
2015). Bu ¢aligmada da bilingli farkindaligin orijinal halinin yani sira (Linehan, 2015),
aileler i¢in uyarlanmus sekillerine de (Fruzzetti ve ark., 2019) yer verilmistir. Ornegin,
aileler iligki biling¢li farkindalig1 hakkinda bilgilendirilmis ve bunun nasil olabilecegi
hakkinda 6rnek iizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu da DDT-BE’nin etkisini
artiran bir faktor olabilir.

Bilingli farkindaligin yiiksek olmasi, hem daha etkili bir ebeveynlik i¢in hem
de diger baz1 alanlardaki olumlu sonuglar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bilingli farkindalik
temel beceri modiiliidiir. Onun gelisiyor olmast DDT’nin diger modiillerinin

gelismesine de yol acar (Linehan, 2015). Ornegin, kisi kendini daha iyi gdzledikce
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duygu diizenlemesiyle ilgili becerileri de daha kolay gelistirebilir. Bu sebeple,
calismada miidahale sonrasi bilingli farkindaligin artmasi1 6nemli bir sonugtur. Bilingli
farkindaligin artmasiyla ebeveynler sonraki siliregte ebeveynlikle ilgili diger
becerilerini daha kolay bir sekilde gelistirme imkani bulabilirler. Benzer sekilde,
bilingli farkindalik ile ebeveynligin entegre edildigi bilingli farkinda ebeveynlikle
(Duncan ve ark., 2019) ebeveynler kendilerini daha iyi diizenleyerek c¢ocuklarinin
ihtiyaclarim1 daha iyi karsilayabilir, dolayisiyla ¢ocuklar1 ile daha etkili bir iligki
kurabilirler. Nitekim, bilingli farkinda ebeveynlikle ebeveynlerin kendilerinde ve
iligkilerinde gelismeler oldugu goriilmiistiir (Bogels ve ark., 2014). Bu caligmada
ebeveynler her hafta bilingli farkindalik egzersizi yaptiklar1 ve iliskileri ile ilgili de
bilingli farkindalik {izerine konustuklar1 i¢in bilingli farkinda ebeveyn olmaya dogru
Onemli adimlar atmis olabilirler.

Oturumlar boyunca ve uygulama sonrasinda DDT-BE grubu katilimcilari
bilingli farkindalik egzersizlerinin kendilerine ¢ok iyi geldigini, giinliik kosturmadan
uzaklastirdigin1 sdylemistir. Calisma sonrasi anonim bir sekilde uygulama ile ilgili
yazdiklar1 geri bildirim formunda da bilingli farkindaliga 6zgii birgok geri bildirim
gelmistir. Ornegin bir katilimci “egitimden en verim aldiginiz boliim neresiydi, ni¢in?”
sorusuna “Bilin¢li farkindalik. Ciinkii hi¢ yapmadigim bir durummus. Yapinca
hayatina katmaya ¢alisinca nasil rahatladigimi gormek (is, ¢ocuk, aile hayatimin her
noktasinda) beni ¢ok etkiledi” cevabini vermistir. Diger bir katilimc1 ise “Farkindalik
egzersizleri giiniin yorgunlugunu tizerimden alip dinginlestirdigi, beynimi bosaltmami

»»

sagladig i¢in ¢ok hosuma gitti” yazmistir. Bu cevaplar da DDT-BE grubundaki
kisilerin bilingli farkindaliktan faydalandigini géstermektedir.

Bilingli farkindalikli uygulamalar {igiincli kusak ile biligsel davranisei
yontemlere dahil olmustur (Hayes, 2004). Bu sebeple BD-P grubunda bilingli
farkindalig1 gelistirecek bir igerik bulunmamaktadir. Bekleme grubunda da anlamli bir
degisik gozlenmemistir. Bekleme grubunda bir degisim olmamast bilingli

farkindaligin miidahale olmadan, sadece zamana bagli degismedigini gostermektedir.

117



4.1.6. Depresyon-Anksiyete-Strese Iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu boliim depresyon, anksiyete ve stres olmak iizere ii¢ alt baglikta
incelenecektir.

Depresyona iliskin Bulgularm Incelenmesi

Bulgularda deney grubuna katilan ebeveynlerin depresyon son test puanlarinin
on test puanlarindan anlamli 6l¢iide diisiik oldugu ve bu etkinin 2 ay sonraki izlem
Olctimlerinde de korundugu goriilmistiir. Diger yandan, BD-P grubuna katilan
ebeveynlerin anne baba stresinin son test puanlarinin 6n test puanlarindan anlamh
ol¢iide diistik oldugu ancak bu etkinin 2 ay sonraki izlem dl¢iimlerinde korunamadigi
bulunmustur. Bekleme grubu puanlarinda ise anlamli bir farklilagsma gézlenmemistir.

Miidahale sonucunda ebeveynlerin depresyon diizeyinin azalmasi literatiir ile
uyumlu bir sonugtur. DDT beceri egitimi ve modifiye edilmis giinliik kartlar kullanilan
bir caligmada program sonrasinda ebeveynlerin depresyon puanlarinda diistis oldugu
bulunmustur (Martin ve ark., 2017). Diger bir ¢aligmada, duygu diizenleme ve bilingli
farkindalik modiillerinden olusan DBT4P (Dialectical Behavior Therapy for Parents)
uygulamas1 sonucunda ebeveynlerin depresyon diizeylerinde azalis goézlenmistir
(Woods-Jaeger ve ark., 2018). Miller ve Skerven (2017) siirda kisilik bozuklugu
tanis1 olan kisilerin aile iiyeleriyle DDT uygulamis ve katilimcilarin depresyon
puanlarinda program sonrasinda azalma oldugu bulmuslardir. Diger yandan, 12 hafta
boyunca annelere uygulanan DDT beceri egitimi sonunda annelerin depresif
semptomlarinda azalma goriilmiistiir (Renneberg ve Rosenbach, 2016).

BD temelli psikoegitim uygulamasinin uygulama sonrast anlamli sonuglari
gbzlenmistir. Ancak bu etkiler izlemde devam etmemistir. Literatiir incelendiginde
BDT’nin ebeveynlerdeki depresyona i1yi geldigini gosteren calismalar gorilmiistiir
(Milgrom ve ark., 2006; Ammerman ve ark., 2007, Goodman ve Garber, 2017).
Nitekim bu ¢alisgmada da BDT’nin etkileri gozlenmistir. Bu etkilerin DDT-BE gibi
korunamamasinin bazi sebepleri olabilir. Oncelikle DDT-BE’de katilimcilara her hafta
O0dev verilmis ve bu ddevler lizerine sonraki oturumun basinda konusulmustur. Bu
durum katilimcilarin 6grenilen becerileri zihinde tutmasini kolaylastirmis ve etkisinin
stirmesini saglamis olabilir. Diger yandan BD-P grubunda bir 6dev verilmemistir. Bu
yilizden katilimeilar 6grendiklerini i¢sellestirmede sorun yasamis ve uygulama sonrasi

edindikleri etkiyi korumakta zorlanmais olabilirler.
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Depresyon ve duygu diizenleme becerilerinin iligkisi diger bir konu olabilir
(Berking ve ark., 2014; Joormann ve Gotlib, 2009; Joorman ve Stanton, 2016). BD-P
grubunda duygulara ait ¢alismalar vardir ancak bu DDT-BE’de ¢ok daha kapsamlidir.
Duygu diizenlemeye dort hafta ayrilmistir. Diger yandan bilingli farkindaliga iki hafta
ayrilmistir, her oturum 6ncesi ve sonrast bilingli farkindalik egzersizi yaptirilmistir.
Bilingli farkindalik, diger modiilleri de etkileyen temel modiil olarak goriiliir (Linehan,
1993). Bu anlamda, duygu diizenlemeyi de destekledigi sdylenebilir. DDT-BE’nin
depresyona iyi gelebilecek farkli elementler icermesi uygulamanin etki etmesini ve
sonrasinda bu etkinin korunmasini saglamis olabilir.

Bekleme grubunda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bekleme grubunda bir
degisim olmamasi1 depresyonun miidahale olmadan, sadece zamana bagh
degismedigini gostermektedir.

Anksiyeteye Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Bulgularda deney ve kontrol gruplari icin grup ve oOlgiim etkilesimi farki
gozlenmemis ancak Ol¢limiin tek bagina etkisi oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin
hipotezi grup ve 6l¢iim etkilesimi farki oldugu i¢in bulgular hipotezi desteklememistir.
Ancak anksiyeteye ait On test, son test ve izlem ortalamalari incelendiginde son testte
On teste gore azalmalar goriilmiistiir. Gruplara gore dl¢limlerin farki incelendiginde ise
DDT-BE grubunun 6n testi ile son testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gozlenmistir. Bu sonuca gére DDT-BE’nin anksiyete puanlarinda azalma
yarattig1 sdylenebilir.

Anksiyete degisimi ile ilgili literatiirde farkli bulgulara rastlanmistir. Kiigiik bir
orneklem grubuna uygulanan DDT beceri egitimi ve modifiye edilmis giinliik kartlar
sonucunda ebeveynlerin anksiyete diizeylerinden azalma goriilmiistiir (Martin ve ark.,
2017). Duygu diizenleme agirlikli bir DDT miidahalesinde sonucunda ise
katilimcilarin anksiyetelerin azaldigr gozlenmistir (Taliercio ve ark., 2023). Diger
yandan ise, DDT beceri egitiminin dort modiiliinii de iceren ve toplamda 6 ay siiren
bir miidahale sonucunda ise bakim verenlerin anksiyete diizeylerinde herhangi bir
degisime rastlanmamistir (Wilks ve ark., 2017).

Calisma i¢in katilimcr segilirken bagvuranlara DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel
Belirti Olgegi (Cokmiis ve ark., 2017) uygulanmistir. Bu 6lgegin amaci DSM-5
belirtileri gosteren kisileri saptayip calismaya dahil etmemektir. Ayrica psikiyatrik ilag
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kullanimi ¢alismadan dislama kriteridir. Bu ikisi diisliniildiigiinde, anksiyete seviyesi
yiiksek olan kisilerin ¢alismadan elendigi sdylenebilir. Nitekim, gruplara ait anksiyete
on testleri incelendiginde puanlarin oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir. Anksiyete alt
Olceginden alinabilecek maksimum puan 21 iken, ii¢ grup arasinda en yiiksek
anksiyete On test puani 7.61 olarak bulunmustur. Zaten ortalamadan diigiik olan
puanlarin daha da azalmasi zorlagmis olabilir. Ancak buna ragmen gruplarin anksiyete
puanlarinda sayisal olarak azalmalar goriilmiistir.

DDT-BE programinda anksiyetenin azalmasina yardimci olmus olabilecek
icerikler vardir. Ornegin, bilingli farkindalik modiilii ebeveynler yasadiklari
anksiyetenin farkina varmis ve adlandirmaya baslamis olabilirler. Diger yandan,
kisileraras1 etkililik modiiliinde zorlayict durumlara ragmen hedeflerine nasil
ulasabilecekleri degerlendirilmistir. Duygu diizenlemede duygular1 degistirmek i¢in
karsit eylem, su anki duygularin farkinda olma gibi konulardan bahsedilirken; stres
tolerans1 modiiliinde ise miidahale edemedigimiz durumlarla nasil bas edecegimiz
gercegi kabullenme becerileri ile gosterilmistir.

Stres tolerans1 modiilii DDT-BE’yi BD-P’den ayiran ve DDT-BE’nin daha
etkili olmasini saglayan sebep olabilir. DDT-BE’de iki hafta boyunca konu edilen stres
toleransinda durumlari koétiilestirmeden nasil icinden ¢ikilabilecegi, degistirilemeyen
konularda nasil gercekligin kabul edilecegi ile ilgili caligmalar yapilmistir. Bu
caligmalarla kisiler anksiyete duyduklar1 konular ile ilgili kabul becerileri gelistirmis
olabilirler. Bu durum da DDT-BE sonrasinda kisilerin anksiyetelerinin azalmasina
sebep olmus olabilir. DDT-BE aksine BD icerigi degisim odaklidir. Ornegin, BD-P bir
haftasinda zor durumlarla nasil bas edilip bu durumun nasil degistirilebilecegi iizerine
konusulmustur. Kabul ile ilgili herhangi bir uygulama yapilmamistir. Bu durum
anksiyete ile ilgili DDT-BE’nin daha etkin olmasina sebep olmus olabilir.

Strese Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Bulgularda deney grubuna katilan ebeveynlerin stres son test puanlarinin 6n
test puanlarindan anlamli 6l¢iide diisiik oldugu ve bu etkinin 2 ay sonraki izlem
Ol¢timlerinde de korundugu goriilmiistiir. Diger yandan, kontrol gruplari puanlarinda
ise anlamli bir farklilagma gézlenmemistir.

Sonuglar literatiir ile uyumludur. DDT beceri egitiminin dért modiiliinii de

iceren ve toplamda 6 ay siiren bir miidahale sonucunda ise bakim verenlerin stres
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diizeylerinde azalma go6zlenmistir (Wilks ve ark., 2017). Diger yandan duygu
diizenleme giigliigli yasayan dort anneyle yapilan 22 haftalik bir ¢aligmada da
uygulama sonrast katilimcilarin streslerinde azalma goézlenmistir (Martin ve ark.,
2017). Zihinsel engelli ¢ocugu olan 133 anne ile yapilan seckisiz kontrollii ¢alismada
da benzer sekilde uygulama sonrasi annelerin stresinde azalma goriilmiistiir (Shareh
ve Yazdanian, 2023).

Bilingli farkindalik, ii¢iincii kusak olan DDT’nin ikinci kusak BDT’den en
temel farkidir (Hayes, 2004). Bilingli farkindaligin stres ile bas etmede etkin
kullanildig1, Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programlar1 sonucunda etkili
sonuclar elde edildigi goriilmiistiir (Neece, 2013; Bazzano ve ark., 2015; Weitlauf ve
ark., 2020). Nitekim bu caligmada da bilin¢li farkindalik konusu ayrintili bir sekilde
islenmistir. Diger yandan, DDT-BE’nin igeriginde diger bir kabul becerisi olan stres
tolerans1 modiilii vardir. Bu modiilde radikal kabullenme, isteklilik, yar1 giilimseme,
istekli eller gibi zor durumlarla karsilasildiginda stresle bas etmeyi kolaylastiran
beceriler 6gretilmistir. Bu da DDT-BE’nin 1yi gelmesini kolaylastirmig faktorlerden
biri olabilir.

Calismanin temel hipotezi anne baba stresinin azalmasidir. Bu sebeple
caligmaya anne baba stresi ortalama iistii olan kisiler dahil edilmistir. Anne baba stresi
bir stres tiirii oldugu i¢in, bu kisilerin genel olarak daha stresli olmas1 muhtemeldir.
Stres alt 6lgeginden alinabilecek en yliksek puan 21 iken, gruplarin 6n testlerinde en
yiiksek stres puaninin 10.38 oldugu goriilmiistiir. Stres puanlar1 baslangicta gorece
daha yiiksektir. DDT nin igeriginde strese iyi gelecek modiiller bulunmaktadir. Diger
yandan DDT’de her oturumun sonunda verilen 6devler 6grenilen becerileri stres ile
bas etmede kullanmay1 kolaylastirmis olabilir.

BD-P’de stresi azaltabilecek nefes egzersizleri konusuna yer verilmistir. Ancak
bu konu sadece 1 hafta iglenmistir. Oturum esnasindan nefes egzersizi uygulamasi
yaptirilmis ancak sonrasinda katilimcilarin bu uygulamaya giinliik hayatlarinda devam
edip etmedikleri kontrol edilmemistir. Nefes egzersizlerinin sadece 1 hafta konu
edinmesi ve sonrasinda icsellestirme ile ilgili bir kontroliin yapilmamasi BD-P’nin
etkisini zorlagtirmis olabilir. Diger yandan, bekleme grubunda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Bekleme grubunda bir degisim olmamasi stresin miidahale olmadan,

sadece zamana baglh degismedigini gostermektedir.
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4.1.7. Koronaviriis Anksiyetesine iliskin Bulgularin incelenmesi

Bulgularda deney ve kontrol gruplari icin grup ve Olgiim etkilesimi farki
gozlenmemis ancak Ol¢limiin tek basina etkisi oldugu gorilmiistiir. Bunun iizerine
gruplara gore Ol¢iimlerin farki incelendiginde gruplara gore bir fark bulunamamustir.
Grup gozetmeksizin sadece 6l¢iim etkisi incelendiginde ise koronaviriis anksiyetesi 6n
testi ile izlem testi arasinda anlamli bir sonug oldugu gézlenmistir.

Aragtirmanin ana hipotezi grup Ol¢lim etkilesiminin anlamli ¢ikmasidir. Bu
sebeple bulgu hipotezini desteklememektedir. Diger yandan, gruplara ait 6n test, son
test ve izlem ortalamalar incelendiginde DDT-BE ve BD-P gruplarina ait
ortalamalarin zamanla azaldig1 gdzlenmistir. Ikisi igin de &n teste gore azalan son test,
izlemde daha fazla azalma egilimindedir. Bu anlamda arastirmanin hipotezi
desteklenmese bile, puan olarak koronaviriis anksiyetesinde azalmalar goriildigi
sOylenebilir. Gruplarin 6n test, son test ve izlem puanlari birlikte incelendiginde de 6n
test ve izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Bu sonug,
koronaviriis anksiyetesinin uygulanan miidahale haricinde zaman igerisinde azaldigini
gostermektedir.

DDT-BE ve BD-P gruplar1 Kasim 2021 tarihinde baslamis, 12 hafta sonra
Ocak 2022°de sonlanmistir. Izlem lgiimleri ise 8 hafta sonra Mart 2022°de alinmustir.
2020 ilk aylarinda baglayan COVID-19 pandemisi, 2022 ortalarinda farkli bir hal
almis, dolayisiyla insanlarin tepkileri de farklilasmis olabilir. Nitekim, pandeminin
basinda birlikte oyun oynama gibi ebeveyn-cocuk aktivitelerin arttigi dolayisiyla
olumlu etkilerinin bile oldugu (Basaran ve Aksoy, 2020) ancak siire¢ uzadikca ise
ebeveynlerin zorluk yasamaya basladigi (Alon ve ark., 2020; Reger ve ark., 2020;
Zhang ve ark., 2020) gosterilmistir. Mart 2022 COVID-19 ile tanismanin ikinci yiliydi.
Uzayan siirecte kisiler pandemiye alismig, bu sebeple de anksiyeteleri zaman
icerisinde azalmis olabilir.

Baslangigta diisiik diizey koronaviriis anksiyetesine sahip olmak diger bir nokta
olarak ele alinabilir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 20 iken, {i¢ grupta en
yuksek on test puaninin 3.30 oldugu bulunmustur. Arastirma igin seg¢ilen gruba
uygulamaya katilmadan énce DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi (Cokmiis
ve ark., 2017) uygulanmistir. Bu 6l¢ek ile DSM-5 belirtileri taranarak, belirti gosteren

kisiler caligmadan ¢ikarilmistir. Diger yandan, ¢alismanin diglama kriterleri arasinda
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psikiyatrik ila¢ kullanimi vardir. Bu sekilde anksiyetesi yiliksek olan kisilerin en
basinda bu ¢calismadan elenmis olabilirler. Calismada diisiik 6n test puanlarina ragmen
DDT-BE ve BD-P gruplarinin koronaviriis anksiyete puanlarinin zamanla azaldigi
gorilmiistiir.

DDT-BE’nin igeriginde ebeveynlerin koronaviriis anksiyetesi puanlarinin
diismesine destek olabilecek icerikleri bulunmaktadir. Ornegin, stres toleransi
modiiliinde ebeveynlere bas etmekte zorlandiklar1 durumlarla ilgili kabul becerileri
Ogretilmistir. Diger yandan, duygu diizenleme modiiliinde duygular1 degistirmek i¢in
karsit eylem, olumlu duygular biriktirmek gibi beceriler 6gretilmistir. Bu beceriler
koronaviriis anksiyetesinin azalmasini desteklemis olabilir. BD-P grubunda ise duygu-
diisiince-davranis liggeni ve problem c¢ozme calismasi yapilmistir. Bu beceriler

ebeveynlerin koronaviriis anksiyetelerini azaltmakta etkili olmus olabilir.
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SONUC

Bu tezin amaci iki asamada siralanmistir. i1k ve temel amac1 DDT beceri egitim
programinin okul dncesi donem ¢ocugu olan ebeveynlerin anne baba stresi tizerindeki
etkisini incelemektir. ikinci amaci ise, programin duygu diizenleme giicliigii, ebeveyn
tilkkenmisligi, cocuk anababa iligkisi, bilingli farkindalik, depresyon, anksiyete, stres
ve koronavirlis anksiyetesine iligkin bulgularinin incelenmesidir. Bu incelemeler
yapilirken DDT-BE, BD-P ve bekleme gruplar1 kullanilmis, DDT beceri egitiminin
sonuglar1 diger gruplarla karsilastirilarak degerlendirme yapilmistir.

Ilk amaca yénelik olarak anne baba stresinin miidahaleye baglh azalip
azalmadig incelenmistir. Buna gore, anne baba stresinin anlamli derecede azaldigi ve
bu azalisin zaman ge¢cmesine ragmen korundugu goriilmiistiir. Dolayisiyla bu
bulgunun ¢aligmanin temel hipotezini destekledigi s6ylenebilir.

Ikinci amaca yonelik miidahale sonucunda duygu diizenleme giicliigii, ebeveyn
tilkkenmisligi, cocuk anababa iliskisi zorlugu, depresyon, anksiyete, stres ve
koronaviriis anksiyetesinin azalmast; bilingli farkindaligin ise artmasi beklenmistir.
Duygu diizenleme giicliigii, ebeveyn tiikkenmisligi, depresyon ve stres beklenen sekilde
azalmis; bilingli farkindalik ise yine beklenen sekilde artmistir. Bu anlamda hipotezler
desteklenmistir. Diger yandan c¢ocuk ana baba iligkisi, anksiyete ve koronaviriis
anksiyetesi i¢in ise grup ile Olgiimiin etkilesimi anlamli bulunamamis, dolayisiyla
calismanin hipotezi desteklenmemistir. Ancak beklentiye paralel olarak, ¢ocuk ana
baba iligkisi, anksiyete ve koronaviriis anksiyetesi puanlarinda azalmalar gozlenmistir.

Arasgtirmanin sonuglarini DDT beceri egitiminin okul 6ncesi donem ¢ocugu
olan ebeveynleri iizerinde grup ile 6l¢iim etkilesimin anlamli etkisinin oldugu ve
olmadig1 bulgular olarak 6zetleyebiliriz. Anne baba stresi, duygu diizenleme gii¢liigi,
bilingli farkindalik, ebeveyn tiikenmisligi, depresyon ve stres anlamli etki bulunan
degiskenlerdir. Diger yandan, anksiyete, ¢ocuk anababa iliskisi ve koronaviriis
anksiyetesinde grup ile 6l¢lim etkilesimi acgisindan anlamli bir etki gézlenmemistir.

Calismanin bazi sinirliliklarn vardir. Pandemi kosullart sebebiyle ¢alismanin
¢evrimici yapilmasi ¢alismanin ilk smirhiligidir. COVID déneminde DDT ’nin Zoom
ile uygulanmasinin olumlu ve olumsuz taraflar tartisilmistir (O’Hayer ve Virginia,

2021). Katilimcilarin kendilerine bir ekran ismi segebilmesi ve diger katilimcilarla
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baglant1 kurabildigi sohbet 6zelliginden olumlu olarak bahsedilirken; katilimcilarin
dikkatlerinin kolaylikla dagilabilmesinden olumsuz bir 6zellik olarak s6z edilmistir.
Nitekim bu c¢alismanin ¢evrimi¢i olmasi sayesinde farkli yerlerden katilimcilar
programa katilabilmis olsalar da oturumlar sirasinda uygulayicinin belirtmesine
ragmen her oturumda herkesin kameralarini agmasi saglanamamistir. Uygulamalar
sonunda verilen anonim geri bildirim formunda “egitimin daha etkili bir hale
getirilmesi i¢in yapilmast gereken degisiklikler nelerdir?” sorusuna DDT-BE
grubundan {i¢ kisi yiiz yiize olmasi ile ilgili geri bildirimde bulunmustur. Cevrimigi
olmasi bu calismada da kisilerin dikkatinin daha kolay dagilmasina sebep olmus
olabilir. Katilimcilar uygulama sirasinda ara ara dikkatlerinin ¢ocuklarma
kaydiklarindan bahsetmislerdir.

Calismanin diger bir sinirliligi 6l¢timlerin yalnmizca 6z bildirim 6lgekleri ile
yapilmis olmasidir. Aileye iliskin degiskenler oldukg¢a karmasik yapidadir. Olgiimiin
yalnizca 6z bildirim dlgekleri ile yapiliyor olmasi bu karmasikligin anlasilmasinda
ylizeysel kalabilmektedir. Sonraki ¢alismalar i¢in 6zellikle ¢ocuk ana baba iligkisi gibi
karmasik degiskenleri incelerken gozlem gibi farkli degerlendirme yontemlerinin
eklenmesi sonuglar1 kuvvetlendirebilir.

Kontrol olarak yapilan psikoegitim deney olarak yapilan DDT-BE’ye gore siire
olarak daha kisadir. DDT-BE iki saat siirerken, psikoegitim bir saat siirmiistiir. Ayrica
DDT-BE’nin sonunda islenen konularla ilgili 6devler verilip sonrasinda bu ddevler
kontrol edilirken, psikoegitimde islenen konular iizerine diisiinmeleri Onerilse de
herhangi bir 6dev verilmemistir. Bu da ¢alismanin bir kisithligidir. Diger yandan
caligmanin ¢alismay1 duyurmak, basvurular1 almak, 6n goriismeleri yapmak, kisileri
gruplara dagitmak, iki grubu da yiiriitmek gibi tiim siireclerini tezin yazar1 yonetmistir.
Yanlilig1 azaltmak adina sonraki bir baska uzmanin dahil olarak kisileri gruplara ya da
psikoegitim grubunu yliriitmesi saglanabilir.

Grup duyurusu ebeveyn destek grubu olarak yapilmis olmasina ragmen
caligmaya basvuru yapanlarin ikisi hari¢ hepsi kadindir. Bunun sonucu olarak,
calismaya secilen herkes kadin olmustur. Grup siiresince annelerden esleri de
caligmaya katilsa ¢ok daha iyi olabilecegine dair geri bildirimler alinmistir. Bazi
anneler grupta islenenleri esleriyle paylastiklarini ve ¢ok faydasini gordiiklerini

belirtmislerdir. Sonraki ¢caligmalar anne baba katilimli olarak planlanabilir.
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Mevcut ¢alisma seckisiz atama ile yapilmasi, kontrol gruplar1 igermesi, klinik
olmayan bir 6rneklemde yapilmasi gibi yanlar1 agisindan literatiire katki saglamistir.
Bunun 6tesinde, uygulama sonrasinda ebeveynlerden alinan geri bildirimler
ebeveynlerin desteklenmesinin kiymetini gostermistir:

“Cocugumla her ani yasamanin kiymetini ve ilmek ilmek isledigimiz sevginin
ne denli kiymetli oldugunu, icimdeki ¢ocukla kendi ¢cocugumu arkadas kilabilmeyi
ogrendim”.

“Oyle derin bir siire¢ yasadim ki, kendime yaptigim haksizligin acimasizligin
farkina vardim. Ashnda hi¢ kolay bir is yapmadigimi fark ettim. Nesiller boyu
ebeveynlerimin bana yaptigini yavrularima yapmak i¢in can atarken kendimi
durdurmam savag gibi inamin. Bu zinciri kirmis olmamla gurur duyuyorum. En
azindan ben baslattim bu iletisimi, eminim ki onlar benim kadar sancili
yvasamayacaklar”.

“Cocugumun duygularina onem vermeyi, onun gibi diigiinmeyi, sakin
kalabilmeyi ve kendime vakit ayirarak, kendimi dinlendirerek daha mutlu bir ebeveyn
olmayi, esimle olan iletisimimde daha fazla empati kurarak daha saghkl iletigim
kurmayt 6grendim”’.

“Su ana kadar bir birey olmaktan ¢ok annelikten ibaret oldugumu diisiinerek
kendime yaptigim haksizliklar: gordiim”.

Alinan geri bildirimler hem ebeveynlerin giliclendirici programlara ne kadar
ihtiyaci oldugunu hem de programdan edindikleri faydalar1 gostermektedir. Bu ve
benzeri  programlarin  yayginlastirilarak  ebeveynlerin  giiclendirilmesinin

yayginlagtirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Sosyal Medyada Paylasilan Afis

Online Ebeveyn Destek
Grubuna Davetlisiniz!

12 hafta stirecek olan calisma okul éncesi dénem gocugu

olan ebeveynlere ydneliktir.
Klinik Psikolog Esra ELMAS OKTEM'in doktora tezi

kapsaminda gergeklesecek olan grubun sonunda
katilim belgesi verilecektir,

Katihim ticretsizdir.
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EK 2: Onam Formu

Bu yaziyla ebeveyn grubu siireciyle ilgili size bilgi vermek ve karsilikli hak ve
sorumluluklarimizi bildirmek istemekteyiz.

. Ebeveyn grubu sizi ve aile i¢i iliskilerinizi gliclendirmeyi amaglayan
bir calisma siirecidir. Gorlismelerin faydali olmasi sizin aktif katiliminizla
miimkiindiir.

. Grup lideri mesleki konsiiltasyon amaciyla, kimliginizi sakli tutarak
bilgilerinizi ve grup siirecini grubun siipervizorii Dog. Dr. Isil Bilican ile paylasabilir.

. Gruptan en iyi sekilde faydalanabilmeniz i¢in goriismelerinize tam
saatinde ve diizenli olarak katilmaniz beklenmektedir.

. Bu ebeveyn grubu ayni1 zamanda bir arastirma projesidir. Bu sebeple ilk
oturum oOncesi, on ikinci oturumun sonunda sizden bazi formlar doldurmaniz
istenecektir.

. Arastirma sirasinda elde edilen bilgiler anonim olarak degerlendirilecek
ve bdyle bir aragtirmada yer aldiginiz bilgisi hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir. Kisisel
bilgileriniz ile verdiginiz cevaplar ve doldurdugunuz formlar ayr1 olarak saklanacak
ve arastirmaci disinda hig¢ kimse tarafindan goriilmeyecektir.

. Istediginiz zaman hicbir cezai sart olmadan calismaya katilmayi
durdurabilirsiniz.

Ebeveyn grubuna ve arastirmaya katilarak katkida bulundugunuz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz.

Yukarida belirtilen bilgiler ve kosullari okudum, anladim. Bu bilgiler
ve kosullar dahilinde ebeveyn grubuna ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:

Isim:
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EK 3: Demografik Bilgi Formu

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz: Kadin_ Erkek

3. Medeni Durumunuz: Evli  Bekar ~ Dul  Ayr Yastyor  Iliskisi
Var_ Diger

4. Egitim Durumunuz: Okuma Yazma Bilmiyor Ilkokul — Ortaokul  Lise
Universite.  Lisansiistii

5. Mesleginiz:

6. Ailenizin aylik geliri: 0- 2999  3000-5999 6000-8999 9000-
11999  12000-14999 15000 ve iistii_

7. Kag cocugunuz var?:

8. Cocuklarinizin Yaslari:

9. Herhangi bir psikiyatrik ilag kullantyor musunuz? Evet ~ Hayir

a. Evet ise hangi ila¢?:

10. 12 Hafta siirecek ebeveyn grubuna katilmak istiyor musunuz? Evet
Hayir

11. Egitime katilmak istiyorsaniz; sizinle iletisim kurabilecegimiz telefon
numaraniz:

12. Egitime katilmak istiyorsaniz; sizinle iletisim kurabileceg§imiz e-posta

adresiniz:
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EK4: DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgeginden Maddeler

Eger 6lcek bilgi sahibi kisi tarafindan tamamlaniyorsa, bireyle yakinliginiz nedir?

Tipik bir haftada, bireyle yaklasik olarak ne kadar zaman gegiriyorsunuz?

Yonergeler: Asagidaki sorular size rahatsiz edebilecek seyleri sormaktadir. Her soru i¢in, son
Iki (2) Hafta boyunca her bir sorunun sizi ne kadar (veya ne siklikla) rahatsiz ettiginizi en iyi
agiklayan sayiy1 daire i¢ine alin.

Son IKI (2) | Hi¢ | Hafif | Orta | Imh Siddetli | En
HAFTA Az, bir | Birkag | Giinlerin | Neredeyse | Yiiksek
boyunca, veya gilin yarisindan | her giin Alan
asagidaki iki ¢ogunda Skoru
sorunlardan giinden (klinisyen)
ne kadar (veya az

ne siklikta)
rahatsiz
oldunuz?

I. | 1. Bir seyler 0 1 2 3 4

yaparken ilgi
veya istekte
azalma?

2. Keyifsiz, 0 1 2 3 4

¢cokkiin veya
umutsuz
hissetme?

I. | 3. Her 0 1 2 3 4

zamankinden
daha rahatsiz,
huysuz veya
ofkeli

hissetme?
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I1I.

4. Her
zamankinden
daha az
uyumaya
karsin, hala
cok enerji
dolu

hissetme?
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EK 5: Depresyon- Anksiyete- Stres Olgeginden Maddeler

Aciklama: Asagida yer alan sorulari son bir hafta icerisinde kendinizi diisiinerek

cevaplaymiz:
No | Son 1 haftadaki durumunuz Higbir Bazen ve | Oldukga Her
Zaman Ara Sira | Sik Zaman

1 Gevseyip rahatlamakta zorluk | 0 1 2 3
cektim.

2 Agzimda kuruluk oldugunu | 0 1 2 3
fark ettim.

3 Hig olumlu duygu | 0 1 2 3
yasayamadigimi fark ettim.

4 Soluk almada zorluk c¢ektim | 0 1 2 3
(6rnegin  fiziksel egzersiz
yapmadigim halde asir1 hizl
nefes alma, nefessiz kalma
gibi).

5 Bir i yapmak i¢in gerekli olan | 0 1 2 3

ilk adim1 atmada zorlandim.

157




EK 6: Duygu Diizenleme Giicliigii Olgeginden Maddeler

Asagida insanlarin duygularimi  kontrol etmekte kullandiklart bazi yontemler
verilmistir. Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar
dogru oldugunu ictenlikle degerlendiriniz.

Hemen
Hemen
Hig

Bazen

Yaklagik
-Yari
Yariya

Cogu
Zama
n

Hemen
Hemen
Her

Zaman

1.Duygularima bir anlam
vermekte zorlanirim.

2.Ne hissettigim konusunda
karmasa yasarim.

3.Kendimi kotii hissettigimde
islerimi bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kotii hissettigimde
kontrolden ¢ikarim.

5. Kendimi kotii hissettigimde
uzun siire boyle kalacagina
inanirim.
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EK 7: Anne Baba Stres Olceginden Maddeler

Anne Baba Stres Ol¢egi

Sevgili Anne Babalar

Asagida sizlerin anne babaliina iliskin
duygu ve diisiinceleriniz ile ilgili ifadeler
yer almaktadir. Liitfen asagidaki her
ifadeyi okuyunuz ve size en uygun gelen
secenegi isaretleyiniz. Liitfen hicbir
soruyu bos birakmayiniz. Tesekkiirler.

Her
Zaman

Sik
Sik

Bazen

Higbir
Zaman

Cocugumu mutlu etmek benim i¢in gok
Zor.

Cocugumun bakimu ile ilgili
sorumluluklarim beni dyle yoruyor ki
baska bir sey yapmaya istegim olmuyor.

Anne/ Baba olmanin zor oldugunu
diisiiniiyorum.

Cocugumun bazi seyleri beni kizdirmak
i¢in yaptigini diigtinliyorum.

Cocuk sahibi oldugumdan beri kendime
zaman ayiramiyorum.

159



EK 8: Ebeveyn Tiikkenmislik Degerlendirmesinden Maddeler

Cocuklar, anne-babalar1 i¢in onemli bir memnuniyet ve seving kaynagidir. Ayni
zamanda, ¢ocuk sahibi olmak bazi anne-babalar i¢in yipratici olabilir. (Bu ¢eligkili gibi
goriinse de, hem ¢ocugunuzu sevmeniz hem de de anne-babalik roliinlizden Otiirii
kendinizi bitkin hissetmeniz miimkiindiir.) Asagidaki anket, anne-baba olarak
yasayabileceginiz bu Bitkinlik hissiyle ilgilidir. Ifadelerin yaninda yer alan
Derecelendirilmis yanitlardan size en yakin olan1 se¢iniz.

Dogru veya yanli, cevap yoktur. Eger daha 6nce hi¢ bdyle Bir duygu hissetmediyseniz,
“Higbir zaman” sikkini se¢in. Eger bu duyguyu daha once hissettiyseniz, bunu ne
Siklikta hissettiginizi “Yilda birka¢ kez” seceneginden “Her giin” secenegine kadar,
sizi en 1yl tamimlayacak sekilde isaretleyiniz.

Higbir | Yilda | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada | Her
zaman | birkag | bir birkag | bir birka¢ | gilin
kez veya | kez kez
daha
az
1 | Anne-babalik 0 1 2 3 4 5 6
rollimden (anne-
baba olmaktan) o
kadar ¢ok
yoruldum ki
uyku bana asla
yetmiyor.
2 | Anne-baba 0 1 2 3 4 5 6
olarak yolumu
kaybetmis gibi
hissediyorum.
3 | Anne-babalik 0 1 2 3 4 5 6
roliim (anne-baba
olmak) beni
tamamen
bitiriyor.
4 | Cocuguma/cocuk | 0 1 2 3 4 5 6
larima bakmaya
hi¢ enerjim yok.
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EK 9: Cocuk- Anababa iliski Olceginden Maddeler

Asagidaki her bir ifadenin ¢ocugunuz ile iliskinizi hangi derecede yansittigini
degerlendiriniz. Asagidaki dereceleri diisiinerek, her bir ifade icin uygun rakami
yuvarlak i¢ine aliniz.

(1) Kesinlikle uygun degil (2) Pek uygun degil (3) Karasizim (4) Olduk¢a uygun

(5) Kesinlikle uygun

:’ED

A

g | = g

S | ot g g

=| 2 5|35

2| E| E|=2 |3

ElRP| 5|2 | £

S| 3| 8| =2 £

M| x| | O M
1 | Cocugumla sicak ve sefkatli bir iligki paylasirim 112 (3 |4 5
2 | Cocugumla ben siirekli olarak birbirimizle catisma |1 [2 |3 |4 5

halinde gibiyiz

—_
[\
(O8]
N
()]

3 | Cocugum iyi hissetmediginde benim kendisini
rahatlatmami bekler

5 | Cocugum benimle olan iligkisine deger verir 1 (2 |3 |4 5
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EK 10: Bilingli Farkindalik Ol¢eginden Maddeler

Aciklama: Asagida sizin giinlik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum
verilmistir. Liitfen her bir maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki olgegi
kullanarak her bir deneyimi ne kadar sik veya nadiren yasadiginizi belirtiniz. Liitfen
deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin deneyiminizi gercekten neyin
etkiledigini gbéz Oniinde bulundurarak cevaplaymiz. Liitfen her bir maddeyi
digerlerinden ayr1 tutunuz.

1 Hemen hemen her zaman

2 Cogu zaman

3 Bazen

4 Nadiren

5 Oldukca Seyrek

6 Hemen hemen hig¢bir zaman

1. Belli bir stire farkinda olmadan bazi duygulari yasayabilirim.

2. Esyalan 6zensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir seyleri diisiindiiglim i¢in
kirarim veya dokerim.

3. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

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

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari, gercekten dikkatimi

cekene kadar fark etmeme egilimim vardir.
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EK 11: Koronaviriis Anksiyete Olgeginden Maddeler

Son 2 haftada asagida belirtilen | Higbir | Nadir, Birkag | 7 Son 2
durumlart  ne kadar sik | zZaman | bir veya | giin glinden | hafta da
yasadiniz? iki fazla neredeyse
glinden her giin
az
1 | Koronaviriis ile ilgili | 0 1 2 3 4
haberleri okudugum veya
dinledigim zaman basimin
dondigilini ve
sersemlestigimi  hissettim
veya bayilacakmis gibi
oldum.
2 | Koronaviriisii diisiindiigiim | 0 1 2 3 4
icin uykuya dalmada ya da
uyumada sorun yasadim.
3 | Koronaviriis ile  1ilgili | 0 1 2 3 4

konular diisiindiigiimde ya
da bu konulara maruz
kaldigimda inme inmis gibi

hissettim veya dondum
kaldim.
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