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TURKCE OZET

Bu ¢alismanin amaci; major depresyon tanisi almis bireyler ile herhangi bir
psikiyatrik hastaliga sahip olmayan bireylerin anksiyete ve bilingli farkindalik
diizeylerini karsilastirmak ve depresyon, anksiyete ve bilingli farkindalik diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelenmektir. Arastirma orneklemi, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvurmus ve majér depresyon
bozuklugu tanis1 almis 40 kisi (depresyon grubu) ve herhangi bir psikiyatrik hastaligi
olmayan 40 kisi (kontrol grubu) olmak tizere toplamda 80 katilimcidan olusmaktadir.
Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek i¢in
“Demografik Bilgi Formu”, depresyon diizeylerinin 6l¢iilmesi i¢in “Beck Depresyon
Olgegi”, anksiyete diizeylerinin dl¢iilmesi i¢in “Beck Anksiyete Olgei” ve son olarak
bilingli farkindalik diizeylerinin &lgiilmesi i¢in “Bilingli Farkindalik Olgegi”
kullanilmastir.

Arastirmanin bulgularina gore, depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda
anksiyete ve bilin¢li farkindalik diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Depresyon grubu igin yapilan korelasyon analizlerine gore ise
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunurken,
bilin¢li farkindalik diizeyleri ile hem depresyon hem de anksiyete diizeyleri arasinda
negatif yonlii anlamli iliski bulundugu ortaya konmustur. Ayrica depresyon, anksiyete
ve bilingli farkindalik diizeylerinin egitim diizeyine gore farklilik gosterdikleri ve yas
ile anlaml1 iligkili olduklar1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, anksiyete, bilingli farkindalik
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INGILIiZCE OZET

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION, ANXIETY
AND MINDFULNESS

The aim of this study; is to compare the anxiety and mindfulness levels between
individuals who have been diagnosed with major depressive disorder and individuals
who do not have any psychiatric illnesses, and to examine the relationship between
depression, anxiety and mindfulness levels. The research sample consists of 80
participants in total. 40 patients who applied to Uludag University Faculty of Medicine
Mental Health and Diseases Outpatient Clinic diagnosed with major depressive
disorder (depression group) and 40 people without any psychiatric illness (control
group). The "Demographic Information Form™ was used to gather information about
the sociodemographic characteristics of the people participating in the study, the "Beck
Depression Scale” was used to measure the depression levels, the "Beck Anxiety
Scale" was used to measure the anxiety levels, and finally the "Mindful Attention
Awareness Scale™ was used to measure the mindfulness levels of the participants.

According to the results of the study, there was a statistically significant
difference between the depression group and the control group in terms of anxiety and
mindfulness levels. According to the correlation analyses made for the depression
group, there was a significant positive correlation between depression and anxiety
levels, while a significant negative correlation was found between mindfulness levels
and both depression and anxiety levels. In addition, the levels of depression, anxiety
and mindfulness differed based on the level of education and were significantly
correlated with age.

Keywords: Depression, anxiety, mindfulness
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1.GIRIS

Depresyon, klinik depresyon ya da diger adiyla major depresif bozukluk
(MDB); tiziintii, keder, suc¢luluk, isteksizlik ve umutsuzluk gibi duygular i¢eren bir
duygudurum bozuklugudur. Bedensel, davranigsal, duygusal ve zihinsel birtakim
belirtilerin eslik edebildigi depresyonun en belirgin semptomlari; giin igerisinde
cogunlukla goriilen ¢okkiin ruh hali ile kisinin hayatindaki etkinliklere ilgisinin ve bu
etkinliklerden aldig1 zevkin belirgin bir sekilde azalmasidir (Demir, 2015). Diinya
genelinde islev bozuklugunun 6nde gelen nedenlerinden biri olan depresyon, tedavi
edilmedigi takdirde erken Oliime ve genel saglik durumunda bozulmalara neden
olabilen ciddi bir toplumsal saglik sorunudur (Helvaci, & Hocaoglu, 2016). Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) hesaplamalarina gore, diinya genelinde depresyon ile
yasayan insan sayisinin 322 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu da diinya
nifusunun %4,4’tine tekabiil etmektedir. Ayrica depresyonun kadinlarda (%5,1)
erkeklere (%3,6) kiyasla daha sik goriildigli de bilinmektedir (WHO, 2017).
Depresyon, diinya genelinde islev bozuklugunun 6nde gelen nedeni olarak genel
kiiresel hastalik yiikiine onemli Olglide etki etmektedir. Depresyona eslik eden
psikiyatrik hastaliklar arasinda; basta anksiyete bozukluklari olmak iizere obsesif
kompulsif bozukluk, sizofreni, yeme bozukluklari, alkol ve madde bagimlilig: gibi
hastaliklar sayilabilmektedir (Berksun, 2015).

Depresyona sik¢a eslik eden rahatsizliklardan biri de anksiyetedir. Farkli
psikolojik kuramlar farkli sekillerde agiklamaya g¢alissa da anksiyete kisaca korku
benzeri, deneyimleyen kisiye icsel sikinti veren ve kotii bir sey olacakmig gibi
hissettiren bir duygu ya da uyarict bir sinyal olarak tanimlanabilir. Anksiyetenin
korkudan farki; korkunun nedeni belli olan dis etkene bagli iken anksiyetenin, belirsiz
ve kisinin i¢ diinyasindaki ¢catismadan dogan bir tepki olmasidir (Tamam, & Demirkol,
2019). Depresyon ve anksiyete bozukluklarmin klinikte sik¢a birlikte gortildiikleri
dikkat ¢ekmektedir. Depresyon hastalarinin  %85’inde anksiyete belirtileri
gozlemlenirken, anksiyete bozuklugu olan hastalarin ise %90’min ayni zamanda

depresyon hastas1 oldugu diisiiniilmektedir (Gorman, 1996). ABD’de yapilan genis



capli bir calismada ise, MDB tanis1 almis yetiskin bireylerin yaklasik olarak %58’inde
ayni zamanda en az bir anksiyete bozuklugunun eslik ettigi tespit edilmistir (Kessler
ve ark., 1996). Hollanda’da yapilan ve 1783 kisinin dahil edildigi genis ¢apli bir kohort
calismada ise; MDB’si olan hastalarin %75’inde anksiyete bozuklugunun eslik ettigi,
anksiyete bozuklugu olan hastalarin ise %81’inde MDB oldugu goriilmektedir
(Lamers ve ark., 2011). Depresyon ve anksiyetenin bir arada goriilmesi, hastaligin
daha uzun siireli ve siddetli ge¢mesine neden olarak tedaviye karsi direnci
arttirmaktadir (Dilbaz, Dargin, & Cavus, 2011). En sik goriilen psikolojik/psikiyatrik
hastaliklardan olan depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisi ve daha iyi

anlasilmasi i¢in ruh sagligi calisanlar farkli yontemler gelistirmeye ¢alismaktadir.

Temelleri eski Dogu meditasyon egzersizlerine dayanan bilingli farkindalik
(mindfulness), 6zellikle son yillarda psikoloji bilim diinyasinin ilgisini ¢ekmis ve
bir¢cok arastirmaya konu olmus bir ¢esit dikkat odaklama yontemidir (Baer, 2003).
Bilingli farkindaligi Bati diinyasina tanitan en 6nemli figiirlerden biri olan Jon Kabat-
Zinn (1994) bu kavrami; simdiki anda gergeklesenlere, kasith olarak ve yargilamadan
dikkat verme olarak tanimlamaktadir. Bilingli farkindalik (mindfulness), zitt1 olan
dikkatsizligin (mindlessness) yoklugu olarak da anlagilabilmektedir. Bu dikkatsizlik
(mindlessness) hali ise kisinin simdiki anda deneyimledigi duygulara, diislincelere,
giidiilere ve nesnelere dikkatini vermeyi reddetmesi ya da bunlar1 kabul etmemesi
olarak tanimlanabilmektedir. Birgok bireyi kronik olarak etkileyebilen bu dikkatsizlik
hali, aliskanliklar ve otomatik islevler ile karakterize edilmektedir. Yapilan ¢alismalar
bilingli farkindalik diizeylerinin psikolojik iyi olus ile pozitif yonde iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir (Brown, & Ryan, 2003). Bilingli farkindaligin, giiniimiizde tiglincii
dalga davranisci terapiler olarak bilinen Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), Kabul
ve Kararlilhik Terapisi (KKT), Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MTBT) ve
Metakognitif Terapi gibi terapi yontemlerine entegre edildigi dikkat ¢ekmektedir
(Merwin, O’Rourke, Ives, Harstad, & Brooks, 2019; Normann, & Morina, 2018;
Vatan, 2016).

Bilingli farkindaligin depresyon ve anksiyete seviyeleri ile iliskisini inceleyen
aragtirmalar bulunmaktadir. Uluslararas1 diizeyde 1151 yetiskin ile yapilan bir
arastirma, bilingli farkindaligin hem dogrudan hem de dolayli olarak diisiik depresyon

ve anksiyete seviyeleri ile iliskili oldugunu gostermektedir (Parmentier ve ark., 2019).



417 universite 0grencisi ile yapilan bir diger arastirmada ise bilingli farkindaligin
depresyon ve anksiyete ile negatif iliskili oldugu sonucu ortaya konmaktadir (Bajaj,
Robins, & Pande, 2016). Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde; 808
tiniversite 6grencisinin dahil oldugu bir aragtirmada, bilingli farkindalik ile depresyon
diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu belirlenirken (Kara, & Ceyhan,
2017), bir diger arastirmada ise anksiyete diizeyleri ile bilingli farkindalik diizeyleri

arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulundugunu goriilmektedir (Yildirim, 2019).

Yapilan arastirmalarin depresyon ve anksiyete arasinda, bilingli farkindalik ile
de depresyon ve anksiyete arasinda anlamli iligkiler olduguna isaret ettigi
goriilmektedir. Bu baglamda bilingli farkindalik ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iliskinin niteliklikleri ile birlikte ortaya konmasi, literatiire katki saglamakla beraber
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin anlasilmasi ve tedavi yontemlerinde bilingli

farkindaligin yerinin anlasilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; MDB tanisi almis bireyler ile herhangi bir psikiyatrik
hastaliga sahip olmayan bireylerin anksiyete ve bilingli farkindalik diizeylerini
karsilagtirmak ve depresyon, anksiyete ve bilingli farkindalik diizeyleri arasindaki

iliskiyi incelemektir.

1.2 Arastirma Sorulari

a. MDB tanist almig olan bireyler (depresyon grubu) ile herhangi bir
psikiyatrik  hastaligt olmayan bireyler (kontrol grubu) arasinda
sosyodemografik degiskenler bakimindan anlamli fark var midir?

b. Depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda anksiyete bakimimdan anlaml
fark var midir?

c. Depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda bilingli farkindalik bakimindan
anlaml fark var midir?

d. Depresyon grubunun depresyon, anksiyete ve bilingli farkindalik
diizeylerinde sosyodemografik oOzellikler bakimindan anlamli fark var

midir?



e. Depresyon grubunda depresyon ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli
iligki var midir?

f. Depresyon grubunda anksiyete ile bilingli farkindalik diizeyleri arasinda
anlaml iligski var midir?

g. Depresyon grubunda depresyon ile bilingli farkindalik diizeyleri arasinda

anlamli iligki var midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Depresyon, klinik anlamda en ¢ok goriilen psikolojik/psikiyatrik hastaliklardan
birisi olarak diinya genelindeki islev bozuklugunun en 6nemli nedenlerinden birisi
olmay siirdiirmektedir. Tedavi edilmediginde erken 6lim ile sonuglanabilen ve
ciddi bir toplumsal saglik sorunu olan depresyonun anlagilmasi ve etkili tedavi
edilmesinin son derece énemli oldugu goriilmektedir. Depresyon ve anksiyete ile
bilin¢li farkindalik arasindaki iliskinin ortaya konmasinin, hastaligin anlasilmasi

ve etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.4 Arastirmanin Kabiilleri

1. Arastirma 6rneklemi evreni temsil etmektedir
2. Aragtirmada kullamlan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) ve Demografik Bilgi

Formu arastirma degiskenlerini 6lgmede gecerli ve glivenilirdir.
1.5 Arastirmanin Simirhiliklar:
1. Arastirmadan elde edilen sonuglar katilimcilardan elde edilen veriler ile
sinirhidir

2. Zaman olarak 2022 yil1 ile sinirhdir



2. GENEL BILGILER
2.1. Depresyon

2.1.1 Depresyonun Tanimi

Tiirkgede ¢okkiinliik anlamima gelen depresyon, psikososyal isleyisi ciddi
sekilde smirlayan ve yasam Kkalitesini diisiiren olduk¢a yaygin ve ciddi bir
psikolojik/psikiyatrik hastaliktir (Malhi, & Mann, 2018). Depresyon, tedavi
edilmemesi durumunda genel saglik durumunda bozulmalara hatta erken 6liime neden
olabilmektedir. Ancak dogru tani ve tedavi yontemi ile depresyondan muzdarip
bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemek mimkiindiir (Helvaci, &
Hocaoglu, 2016). Farkli aragtirmacilarin depresyonu farkli sekillerde ele aldiklari
goriilmektedir. Depresyon genel hatlari ile derin {iziintii, bunalti, ilgi azalmasi, zevk
alamama, sugluluk, degersizlik, fizyolojik islevlerde yavaslama ve odaklanma sorunu
ile tanimlanabilmektedir (Oztiirk, & Ulusahin, 2018; WHO, 2017). Zaman zaman her
birey kendini tizgiin, mutsuz ya da kederli hissedebilmektedir. Ancak bu ve benzeri
semptomlarin goriildiigii her bireyin dogrudan depresif bir bozuklugu oldugunu
sOylemek miimkiin degildir. Depresyonda olan kisilerde bu belirtiler sik ve siirekli
olarak goriilmektedir. En 6nemlisi de bu belirtilerin varliginin tanimlanmis bir siire
icerisinde gelismesi ve belirgin islev kaybina neden olmasidir (Tamam, Namli, &

Karaytug, 2012).

Amerikan  Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yaymlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nin 5. baskisinda (DSM-5) depresyon
bozukluklari asagidaki gibi siniflandirilmistir (2014):

Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu
Stiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu



Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu
Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu
Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

2.1.2 Depresyonun Epidemiyolojisi

Diinya genelinde en sik goriilen psikiyatrik bozukluk MDB’nin, yasam boyu
goriilme sikliginin %1,5 ile %19 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Olchanski ve
ark., 2013). Kessler ve arkadaslari (1994) tarafindan yapilan ¢alismaya gore ABD’de
MDB’nin yasam boyu goriilme sikliginin %17,1 oldugu gorilirken, son bir yil
igerisinde goriilme orant %10,3 olarak saptanmistir. Ayni ¢calisma MDB’nin yasam
boyu goriilme oraninin erkekler i¢in %12,7 kadinlar i¢in ise %?21,3 oldugunu
gostermektedir. Son bir yil igerisinde goriilme sikligina bakildiginda ise bu oranlar;
erkeklerde %7,7 iken kadinlarda %12,9 olarak belirlenmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) hesaplamalarma gore, diinya genelinde depresyon ile yasayan
insan sayisinin 322 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu da diinya niifusunun
%4,4’tine tekabiil etmektedir. Diinya genelinde depresyonun kadinlarda (%5,1)
erkeklere (%3,6) kiyasla daha sik goriildiigii de bilinmektedir. Yine DSO’niin
hesaplamalarina gore Tiirkiye’de MDB’den muzdarip birey sayisinin da 3.260.677
oldugu goriilmektedir. Bu da Tiirkiye’deki MDB oraninin diinya genelindeki
depresyon orani ile ayni (%4,4) oldugunu gostermektedir (WHO, 2017). Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili raporuna gore ise, Tirkiye genelinde MDB yayginliginin %4,4 oldugu
dikkat c¢ekmektedir. Kadinlarda bu oran %35,4 iken erkeklerde %2,3 oldugu
goriilmektedir (Kilig, 1998). MDB her yas araliginda goriilebilir ancak 6zellikle 25-44
yaslar1 arasinda daha yaygin olarak ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu nedenle MDB i¢in
genel olarak bir orta yas hastaligi oldugunu sdylemek miimkiindiir (Helvaci, &
Hocaoglu, 2016).

2.1.3 Depresyonun Klinik Goriiniimii
Depresyonun klinik goriinimii duygudurum belirtileri, biligsel belirtiler,
bedensel belirtiler ve davranigsal belirtiler olmak {izere 4 baslhik altinda

incelenebilmektedir.



2.1.3.1 Duygudurum Belirtileri

MDB hastalarinin %90’1ndan fazlasi keder, mutsuzluk, hiiziin, degersizlik ve
caresizlik gibi duygular ile karakterize edilen depresif (¢okkiin) duyguduruma sahiptir.
Bu depresif duygular sabahlar1 daha belirgin iken aksam saatlerinde kismen hafifler.
MDB hastalarinda giiniin ¢ogunda ¢6kkiin duygudurum hali mevcuttur (Tamam ve
ark., 2012). Depresyonun en temel 6zelliklerinden bir digeri de ilgi kayb1 ya da zevk
alamama durumudur. Bu belirtiyi gosteren hastanin ¢evresine karsi ilgisinin azaldigi
ve dnceden zevk aldigr aktivitelerin artik ona zevk vermedigi goriilmektedir. Depresif
duygudurum, ilgi azalmasi ve zevk alamama hali depresyonun temelini olusturur. Oyle
ki depresif duygudurum, ilgi azalmasi ve zevk alamama belirtilerinden en az biri
bulunmadig1 siirece depresyondan bahsetmek miimkiin degildir. Depresyonun
karakteristik 6zelliklerinden biri olarak diisiiniilmese de, MDB hastalarinin siklikla

anksiyete yakinmalarinin da oldugu goriilmektedir (Helvaci, & Hocaoglu, 2016).

2.1.3.2 Bilissel Belirtiler

Depresyon hastalar1 siklikla unutkanliktan yakinirlar. Ancak bu gercek bir
bellek bozuklugu ile karistirilmamalidir. Bu unutkanlik hali, hastanin sikkin
duygudurumu ve dikkatindeki azalmaya bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir.
Dolayistyla kisinin depresyonu iyiye gittikge bu unutkanlik hali de iyilesmektedir
(Oztiirk, & Ulusahin, 2018). Depresyon hastalarinin kendilerine, diinyaya ve gelecege
dair olumsuz diistinceleri vardir. Yasadiklar1 deneyimleri bilissel olarak carpitarak bu
olumsuz diisiinceleri destekleyebilirler. Ayrica hastalarin degersizlik, sucluluk ve
umutsuzluk diistinceleri vardir. Bu nedenle benlik saygilarinda ciddi bir azalma
goriilmektedir. Ise yaramazlik, degersizlik ve sugluluk diisiinceleri bazen o kadar
yogun olabilir ki bu kisiler kendilerini cezalandirmak ya da baskalaria yiik olmay1

birakmak amaci ile intihara siiriikklenebilmektedir (Helvaci, & Hocaoglu, 2016).
2.1.3.3 Bedensel Belirtiler
Depresyon hastalarinin ¢ogunda istah diizensizlikleri ve buna bagl kilo artis1

ya da artig1 goriilebilmektedir. Hastalar genellikle halsizlik, bitkinlik ve enerji azlig

gibi  belirtilerden yakinmakta ve Sabahlari yataktan dinlenmemis olarak



kalkmaktadirlar. (Oztiirk, & Ulusahin, 2018). Kendilerinde gerekli giicii bulamadiklari
icin banyo yapmak ve diglerini fircalamak gibi ¢ok enerji gerektirmeyen isleri bile
yapmak istemedikleri goriilebilmektedir (Tamam ve ark., 2012). Hastalarda erken
uyanma, uykuya dalmada zorlanma ve uykunun sik sik boliinmesi goriilebilmektedir.
Hastalarin bir kisminda uyanir uyanmaz yogun sikinti ve karamsarlik duygulari
yasadiklar1 bilinmektedir. Hastanin hayatinin hemen hemen her kismina dair bir istek
kayb1 oldugu i¢in cinsel isteginde de azalma goriilebilmektedir. Bu isteksizlik sonucu
cinsel eylemde azalma ve zevk alamama durumu ortaya ¢ikabilmektedir. Buna bagh

olarak da cinsel uyarilmada zorluk goriilebilmektedir (Oztiirk, & Ulusahin, 2018).

2.1.3.4 Davranmissal Belirtiler

Depresyondaki davranigsal belirtiler; psikomotor yavaslama (retardasyon) ve
psikomotor hareketliligi (ajitasyon) igermektedir. Psikomotor yavaglama isminden de
anlasildigr tizere kisinin yiiriime ve konusma gibi hareketlerindeki yavaglamayi
kapsamakta olup, genc¢ hastalarda yaslilara nazaran daha sik goriilmektedir. Bu
kigilerin toplumsal hayattan uzaklastiklar1 da dikkat c¢ekmektedir. Psikomotor
hareketlilik ise, Kisinin yasadigi bunalim ve sikinti halinin hareketlerindeki disa
vurumu olarak tanimlanabilmektedir. Hastalarin yasadiklari bu rahatsizlik; yerinde
duramama, ellerini ovusturma ve parmaklariyla oynama gibi hareketlerle kendini

gosterebilmektedir (Tamam ve ark., 2012).

DSM-5’e gére MDB tanisi 6lgiitleri Tablo 1°de goriilmektedir.



Tablo 1. Major Depresif Bozukluk Tams: Olgiitleri (APA, 2014)

Maddds Kriter
A A Asamidakilerden en 2= 5'min en 2= 1k hafia boyunea bulummas: (1. veya 2. kaster mutlaka
bulurmmals}
1 Depresf duygedunim
2 Avhedon, ilgi-istek azalmas
3 Iztzh zzalmas va da artmas:
4 Uk azalmas) va da artmas
5 Pakomotor yavazlama va da ajifasyvon
& Enerji azalman, vormumlok
7. Supluluk, defersizlik hiss:
B Eonzanfrazyon miglisi
9 Intihar efilimi
Islev kayvhn vardir
Samptomatelof bar madde kellamrama va da ganal tibbi duruemnz bagh desildir.
Basgka mbhsal hastalikla agiklanamar.
Highir zaman bir mamk va da hpomamk nobet voktur.

Mo w

2.1.4 Depresyon Risk Etmenleri

Depresyonun pek ¢ok risk etmeni oldugu bilinmektedir. Depresyonun risk
etmenleri arasinda kadin cinsiyetinden olmak, diisiik sosyoekonomik diizey,
depresyon ge¢misi olmak, bosanmis ya da esinden ayr1 olmak, olumsuz yasam
deneyimleri  (6zellikle c¢ocukluk c¢aginda) yasamak ve genetik yatkinlik
sayilabilmektedir (Dobson & Dozois, 2008). issizlik, diisiik egitim diizeyi, diisiik
sosyal destek ve bir esin yoklugu gibi etkenlerin de depresyonun gelisiminde énemli
risk etmenleri oldugu bilinmektedir (Kohler ve ark., 2018). Schuch ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilan yapilan genis kapsamli meta-analiz ¢alisma, diisiik fiziksel
aktivite seviyelerinin de MDB i¢in bir risk etmeni oldugunu gostermektedir. Yapilan
bir bagka meta-analiz ¢alismasi ise depresif atak gegirmis kisilerin kronik depresyon
gelistirmesindeki risk etmenlerini arastirmistir. Calisma sonucunda baslangi¢ yasinin
daha gen¢ olmasi, depresif donemin daha uzun siirmesi, ailede duygudurum
bozukluklar 6ykiisii, psikiyatrik estani, kisilik bozukluklari, madde koétiiye kullanimi,
diisiik diizeyde sosyal etkilesim, olumsuz sosyal etkilesim ve diisiik siddetli depresif
belirtilerin  kronik depresyon gelisiminde risk etmenleri olarak belirlendigi
goriilmektedir (Holzel, Harter, Reese, & Kriston, 2011).



2.2 Anksiyete
2.2.1 Anksiyetenin Tanim

Farkl1 psikolojik kuramlar anksiyeteyi farkli sekillerde aciklamaya caligsa da
anksiyete kisaca korku benzeri, deneyimleyen kisiye i¢sel sikint1 veren ve kotii bir sey
olacakmig gibi hissettiren bir duygu ya da uyarici bir sinyal olarak tanimlanabilir.
Anksiyetenin korkudan farki; korkunun nedeni belli olan dis etkene bagli iken
anksiyetenin, belirsiz ve kisinin i¢ diinyasindaki ¢atismadan dogan bir tepki olmasidir
(Tamam, & Demirkol, 2019). Kazdin’e (2000) gore anksiyete gerginlik hissi, endiseli
diislinceler, gerilim ve kan basincinda artis gibi fizyolojik degisiklikler ile karakterize
edilen bir duygudur. Anksiyetenin, bireylerin korku uyandirici ya da tehdit edici
durumlara kars1 verdigi gayet olagan bir tepki oldugu unutulmamalidir. Bu uyarici
durumlar dis diinyadan gelebildigi gibi kisinin igsel diinyasindan da gelebilmektedir.
Giinliik hayatta her birey zaman zaman anksiyete, gerginlik, endise ya da gerilim
uyandiran deneyimler yagayabilmektedir. Olagan diizeylerde anksiyete olasi bir tehdit
ya da tehlikeye kars1 organizmanin kendini korumasimi ve yasamini silirdiirmesini
saglamaktadir. Bu anlamda anksiyetenin, canlinin yasamini devam ettirmesi icin
biyolojik bir gereklilik oldugu disiiniilebilir (Uzbay, 2002). Anksiyete ve benzeri
duygularin birey tarafindan kontrol edilmesi kolay oldugu zaman bir uzmandan
yardim alma ihtiyact duyulmamaktadir. Ancak kronik hale gelmesi ve bireyin
hayatinda bariz islev bozukluklar1 yaratmaya baslamasi: durumunda uzman miidahalesi
gerekmektedir (Baqutayan, 2012). Baska bir deyisle anksiyete biiyiimeye, farkli
deneyimler yasamaya ve hayatin getirdigi birtakim belirsizliklerle ylizlesmeye karsi
verilen olagan ve dogal bir tepki olarak goriilmektedir. Ancak patolojik durumlar
olarak degerlendirilen anksiyete bozukluklarinda uyaranlarin siddeti ve sikligina

uygunsuz tepkiler verilmesi s6z konusudur (Ozakkas, 2004).

APA (2014) tarafindan yaymlanan DSM-5’deki anksiyete bozukluklar

asagidaki gibi siniflandirilmistir:
Ayrilma Kaygist Bozuklugu

Segici Konusmazlik (Mutizm)
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Ozgiil Fobi

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Panik Bozuklugu

Agarofobi

Yaygin Kaygi Bozuklugu

Maddenin/Ilacin Yol Actig1 Kayg1 Bozuklugu
Baska Bir Saglik Durumuna Bagl Kaygi Bozuklugu
Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu
Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

2.2.2 Anksiyete Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklar1 toplumda gorilen en yaygin ruh saghg
bozukluklarindandir. Sizofreni, MDB ve bipolar bozukluk gibi islev kaybina neden
olabilmektedir (Bystritsky, Khalsa, Cameron, & Schiffman, 2013). DSO (2017)
tarafindan yayinlanan verilere gore diinya genelinde anksiyete bozukluklarindan en az
birisi ile yasayan kisi sayisinin 264 milyon oldugu goriilmektedir. Bu da diinya
nifusunun %3,6’sina denk gelmektedir. Depresyonda oldugu gibi anksiyete
bozukluklar1 da kadmnlarda (%4,6) erkeklere (%2,6) gore daha yiiksek oranda
goriilmektedir (WHO, 2017). Tiirkiye Ruh Sagligi1 Profili verilerine gore anksiyete
bozukluklarinin bir yillik goriilme yayginligi %6,7 olarak tespit edilmistir (Kilig,
1998). Ayrica Tirkiye’de anksiyete bozukluklarimin epidemiyolojisini inceleyen
aragtirma sayisinin 2000 yili ve sonrasi i¢in oldukca az oldugu goriilmektedir.
Arastirmalarin ¢ogunda Grneklemin {iniversite 6grencileri ya da ayaktan basvuran
hastalardan olusmasi ¢ikan sonuglarin topluma genellestirilmesini zorlastirmaktadir

(Binbay ve ark., 2014).

Genis popiilasyon ile yapilan anketlere dayali arastirmalar toplumun
%33,7’sinin, bagka bir deyisle toplumun {icte birinin, yasami boyunca en az bir kez
anksiyete bozukluklarindan biri ya da daha fazlasindan etkilendigini gostermektedir.

Bu popiilasyonun ¢ogunu kadinlar olusturmaktadir. Anksiyete bozuklugu olan kisiler
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hakkinda yeterli farkindaligin olmadigi ve bu bozukluklardan etkilenen kisilerin
yeterince tedavi gormedigi ortaya konmaktadir. Ayrica anksiyete bozukluklarinin
toplum igerisinde goriilme yayginliginin 6nceki yillara kiyasla azaldigina dair bir kanit
bulunmamaktadir. Bu bozukluklarin ytliksek islev kaybina neden oldugu ve toplum i¢in
yiiksek ekonomik yiik olusturdugu bilinmektedir. Anksiyete bozukluklart igin etkili
psikolojik ve farmakolojik tedaviler olmasina ragmen bu bozukluklardan etkilenen pek
cok kisi gerekli saglik hizmetini veren kurumlara bagsvuruda bulunmamaktadir. Ayrica
anksiyete bozukluklar1 arasinda ve anksiyete bozukluklar1 ile diger psikiyatrik
bozukluklar arasinda yiiksek diizeyde estani oldugu ortaya konmustur (Bandelow, &
Michaelis, 2015).

2.2.3 Anksiyete Bozuklugunun Klinik Goriiniimii

Her bir spesifik anksiyete bozuklugu kendine 6zel ve diger anksiyete
bozukluklarindan farkli belirtiler gosterebilir. Ancak anksiyete bozukluklarinin genel
olarak klinik goriiniimii duygudurum belirtileri, bilissel belirtiler, bedensel belirtiler
ve davranigsal belirtiler olmak {izere 4 baslik altinda incelenebilmektedir. Bir bireyde
anksiyete bozukluklarinda goriilen belirtilerin mevcut olmasi onun bir anksiyete
bozuklugu tanisina sahip oldugunu géstermez. Bu belirtiler olagan anksiyete durumu

sirasinda da goriilebilmektedir.

2.2.3.1 Duygudurum Belirtileri

Duygudurum  belirtilerinin en c¢arpict sekilde kendini belli ettigi
bozukluklardan birisi anksiyete bozukluklaridir, hatta bozukluga ismini veren belirti
tipi oldugu sdylenebilir. Anksiyete bozuklugu olan bireylerin yasayabilecegi bazi
duygusal belirtiler korku, endise, dehsete kapilma, huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik,
alarmda olma ve tedirginlik olarak sayilabilir. Anksiyeteyi tetikleyen durumlarin
dogasina gore birey tarafindan hissedilen duygular farklilik gdsterebilmektedir.
Ornegin, ani gerceklesen ve onemli bir durum karsisinda kisi panik duygusunu
deneyimleyebilirken kronik bir durum s6z konusu oldugunda kisi husursuzluk ya da
bitmislik gibi duygular hissedebilir (Beck, Emery, & Greenberg, 2005).
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2.2.3.2 Bilissel Belirtiler

Anksiyete bozuklugu olan bireylerdeki biligsel belirtilerin bir¢ogu normal
biligsel fonksiyonlarin abartili hale gelmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Kendinin fazlasiyla
farkinda olma ya da asir1 tetikte olma buna 6rnek olarak gosterilebilir. Diger belirtiler
ise bazi normal bilissel fonksiyonlarin inhibe edilmesi ile gerceklesmektedir. Buna
ornek olarak da dikkat daginiklig1 ya da bloklama verilebilir. Anksiyete bozuklugunda
goriilen biligsel belirtiler dikkat daginikligi, bloklama, asir1 tetikte olma, kendinin
fazlasiyla farkinda olma, zihin bulanikligi, biligsel ¢arpitmalar, akil yiiriitmekte
zorlanma, 6nemli seyleri hatirlayamama, kontrolii kaybetme korkusu, 6liim korkusu,

derealizasyon ve depersonalizasyon olarak sayilabilir (Beck ve ark., 2005).

2.2.3.3. Bedensel Belirtiler

Anksiyetenin algilanan tehlikeye karsi organizmanin bir ¢esit kendini koruma
diizenegi oldugu diislintilebilir. Bu durumda organizmanin, kendini korumaya
hazirlanir sekilde fizyolojik belirtiler gosterdigi sdylenebilir. Anksiyete bozuklugunda
goriilen belirtilerin sempatik sinir sistemi, parasempatik sinir sistemi ya da hormonal

degisiklikler sonucu ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Giindiiz, 2009).

Bedensel belirtiler arasinda garpinti, bayilacak gibi olma, nefes alma giigliigii,
sik ve derin nefes alma, agiz kurulugu, mide bulantisi, bag donmesi, gégiiste sikisma
hissi, el ve ayaklarda titreme, terleme, kusma, yorgunluk, géz bebeginin biiyiimesi,
yiizde ve goz kapaklarinda titreme, kas spazmi, karmn agrisi, cinsel giigsiizliik, erken
bosalma ve uyku sorunlar1 sayilabilmektedir (Giindiiz, 2009; Karamustafalioglu, &

Yumrukgal, 2011; Tamam, & Demirkol, 2019).

2.2.3.4 Davramssal Belirtiler

Anksiyete bozukluklarinda goriilen davranigsal belirtiler genellikle normal
davranig sisteminin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin; tonik hareketsizlik hali donma tepkisinin bir gdstergesi olarak ortaya
c¢ikarken yerinde duramama, huzursuzluk ve titremeler viicudun hareket i¢in mobilize

olmasimni temsil etmektedir (Beck ve ark. 2005).
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Davranigsal belirtiler baslica kagma ve kac¢inma davraniglart (6zellikle
anksiyete uyandiran durumlardan), kavga etme, huzursuzluk ya da yerinde duramama
hali, inhibisyon, tonik hareketsizlik, gereginden daha derin ve/veya hizli nefes alip
verme, postiirde bozukluklar ve koordinasyon bozuklugu olarak sayilabilmektedir

(Beck ve ark., 2005 ve Giindiiz, 2009).

2.2.4 Anksiyete Risk Etmenleri

Anksiyete bozuklugu ile depresyonun sik¢a estanili olarak goriildiigi goz
Ontine alindiginda, risk etmenleri {izerinde de benzerlikler goriilmesi kaginilmazdir.
Nitekim ayn1 depresyonda oldugu gibi anksiyete bozukluklarinda da kadin
cinsiyetinden olmak bir risk etmenidir. Bu olgunun ortaya ¢ikmasinin olasi nedenleri
arasinda; cocuklukta cinsel istismar, kronik stres, genetik ve nérobiyolojik etmenler
sayilabilmektedir (Bandelow, & Michaelis, 2015). Nitekim 21.425 yetisgkin ile yapilan
genis capli bir ¢alismada, Kadinlarin anksiyete bozuklugu yasama olasiliginin
erkeklerin iki kat1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayni ¢alismada MDB’yi ya da siiregiden
depresyon bozuklugu (distimi) olan bireylerin, %40’indan fazlasinin son bir yil
icerisinde en az bir anksiyete bozuklugu gelistirdigi goriilmiis ve depresyonun
anksiyete bozuklugu gelistirmede bir risk etmeni oldugu ortaya konmustur (Alonso, &
Lépine, 2007).

Anksiyete bozuklugu gelistirmede risk etmenleri olarak baslica; kadin
cinsiyetinden olmak, dul, bosanmis, ya da bekar olmak, igsiz, ev hanimi ya da ev
kocas1 olmak, bir ugras1 olmamak, diisiik egitim seviyesi ve diisiik gelir seviyesi,
davranigsal anlamda engellenmeye yatkin kisilik, anksiyeteye duyarlilik, olumsuz
yasam deneyimleri (6zellikle ¢ocukluk ¢aginda siddete maruz kalma), icedoniikliik,
mitkemmelliyetgilik ve genetik yatkinlik sayilabilmektedir (Carr, 2012; Michael,
Zetsche, & Margraf, 2007).

Yapilan bir diger ¢alismada ise, Avrupa/Anglosakson kiiltiiriinde yasamanin
anksiyete riskinin diger kiiltiirlere kiyasla %20 ila %50 arasinda daha fazla oldugu
goriilmektedir. Yas araligimin da anksiyete bozukluklarinda 6nemli bir risk etmeni
oldugu disiiniilmektedir. Ayn1 ¢caligmaya gore 34-55 yas aralifinda olanlarin, 55 yas

ve lizeri olanlara kiyasla anksiyete bozuklugu yasama riskinin %20 daha fazla oldugu
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saptanmustir (Baxter, Scott, Vos, & Whiteford, 2012). Michael ve arkadaslarina (2007)
gore ise, %80-90 ihtimalle anksiyete bozuklugu gelisimi belirtileri kendini 35 yastan
once gostermektedir. Ayrica oOzellikle 10-25 yas araligi anksiyete bozuklugu
gelisiminde yiiksek risk olusturmaktadir.

2.3 Bilin¢li Farkindahk
2.3.1 Bilingli Farkindah@in Tanim

Temelleri eski Dogu meditasyon egzersizlerine dayanan bilingli farkindalik
(mindfulness) kavraminin, 6zellikle son yillarda psikoloji bilim diinyasinin ilgisini
cektigi ve bircok arastirmaya konu oldugu goriilmektedir (Baer, 2003). Bilingli
farkindalik terimi birden fazla durumu anlatmak i¢in kullanilabilmektedir. Kuramsal
bir yap1 olarak (bilingli farkindalik), bilingli farkindalik kazandiracak bir egzersiz
olarak (meditasyon gibi) ya da psikolojik bir siire¢ olarak (farkinda olma gibi)
diistiniilebilir. Bu durumda 6ncelikle anlasilabilir ve net bir bilingli farkindalik tanimi

yapilmas1 6nemli goriilmektedir (Germer, Siegel, & Fulton, 2005).

Bilingli farkindalik, bir terim olarak temelini Buda’nin yaklasik 2600 y1l 6nce
ogretilerinde kullandig, eski Pali diline ait “sati” kelimesinden almaktadir. Buda’nin
Ogretilerinde teknik bir terim olarak kullanilan sati kelimesi; farkindalik, dikkat ve
hatirlama anlaminda kullanilmaktadir. Ancak buradaki hatirlama terimi, gecmisteki
bir olayr hatirlama anlamina gelen biligsel bir fonksiyon olarak anlasilmamalidir.
Hatirmaladan kastedilen, simdiki ana odaklanmis farkindalik aninda kisinin dikkatini
neye yonelttigini hatirlamasidir. Sati kelimesi ilk defa 1881 yilinda Ingiliz ¢cevirmen
Rhys Davids tarafindan “mindfulness” olarak Ingilizceye cevrilmistir (Germer, 2004
ve Levey, & Levey, 2018).

Budist bir baglamda diisiiniildiigiinde bilingli farkindalik kisinin yaptiklarinin,
zihinsel durumunun ve bedensel  hislerinin  farkinda olmasi  olarak
tanimlanabilmektedir. Ayn1 zamanda beden, zihin ve hislerin gegici olduguna dair bir
farkindalik bu tanima dahil edilmektedir (Shonin, Van Gordon & Singh, 2015). Zen
ustasi kesis Thich Nhat Hanh’a (1976) gore bilingli farkindalik, kisinin bilincinin
simdiki anin gercekligi karsisinda canli tutulmasidir. Brown ve Ryan’a (2003) gore

biling, hem farkindaligi hem de dikkati i¢erisinde barindirmaktadir. Farkindalik, i¢csel
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ve disgsal deneyimleri siirekli olarak gozetleyen bilince ait bir ¢esit arka plan radaridir.
Dikkat ise, bilingli farkindaligin sinirli bir deneyim araligina daha fazla bilgi islemeyi
saglayan ve artan bir hassasiyet ile odaklanmasi olarak tanimlanabilmektedir
(Kowalski ve Westen, 2011). Farkindalik ile dikkat, bilincin iki ayr1 yonii olarak ele
alimsa da aslinda ikisi i¢ ice ge¢mis durumdadir. Farkindalik bir zemin olarak
diistintiliirse dikkat siirekli olarak bu zeminden birtakim figiirleri 6ne ¢ikarmakta ve

bir siireligine onlar1 bilingte tutmaktadir (Brown, & Ryan, 2003).

Bilingli farkindaligin Bati diinyasina tanitilmasindaki en 6nemli figiirlerden
biri olan Jon Kabat-Zinn (1994) ise bu kavrami; simdiki anda gergeklesenlere, kasitli
olarak ve yargilamadan dikkat verme olarak tanimlamaktadir. Bishop ve arkadaslar
(2004) bilingli farkindalig1 iki bilesen iizerinden tanimlamaktadir. 11k bilesen simdiki
anda gerceklesen zihinsel olaylarin daha iyi farkedilebilmesine olanak saglayan anlik
deneyim tizerindeki dikkatin diizenlenmesini, ikinci bilegen ise kisinin simdiki andaki
deneyimlerine acik, kabullenici ve merak ile karakterize edilen bir yaklagimi

kapsamaktadir.

Bilingli farkindalik (mindfulness), zitti olan bir dikkatsizlik (mindlessness)
halinin tizerinden de anlagilabilmektedir. Bu dikkatsizlik (mindlessness) hali ise
kisinin simdiki anda deneyimledigi duygulara, diisiincelere, gilidiilere ve nesnelere
dikkatini vermeyi reddetmesi ya da bunlar1 kabul etmemesi olarak tanimlanabilir.
Bircok bireyi kronik olarak etkileyebilen bu dikkatsizlik (mindlessness) hali
aligkanliklar ve otomatik islevler ile karakterize edilmektedir (Brown, & Ryan, 2003).
Hayes ve Feldman’e (2004) gore ise bilingli farkindalik hem kaginma hem de asir
lizerine gitme davranislarinin tersi olarak diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda Budist bakis
acist ile uyumlu olarak; igsel deneyimlerin kabuliini, duygu ve duygudurum
diizenleyebilme becerisini, biligsel esnekligi, duygusal netligi ve sorunlara karsi

saglikl bir yaklasimi icerisinde barindiran duygusal bir denge halini temsil etmektedir.

Bilingli farkindalik hali zaten her bireyde var olan bir durumdur. Vipassana
(eski bir meditasyon teknigi) Ogretmeni Joseph Goldstein bunu “mevcut olam
yargilamadan, miidahale etmeden fark eden bir zihin 6zelligi” olarak tanimlamaktadir.
Bu, karsisindakini oldugu gibi ve agikga yansitan bir aynaya benzetilebilir (Kabat-

Zinn, 2015). Insanlar cogunlukla anin gercekliginin ne oldugunun farkina varmak
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yerine olaylar hakkinda disiinceleri ve fikirleri ile dikkatleri dagilmis durumdadir.
Bilingli farkindaligin gelisimi i¢in yapilmasi gereken, kisinin bu dikkat dagilisindan
kurtulmasidir. Bdylece kisi anin gercekligine uyanabilecektir (Germer, 2004). Insan
zihni her zaman dikkatin dagilmasina agik oldugu icin bilingli farkindalik giin
icerisinde devamli gelistirilebilecek bir yasam tarzi olarak da goriilebilmektedir
(Linehan, 2015). Nasil ki bir kas yeterli egzersiz ile gelistirilebilirse, bilingli
farkindalik da meditatif egzersizler ve kisinin aktif katilim1 ile gelistirilebilecek bir

beceridir (Kabat-Zinn, 2003).

Her ne kadar birbirinden farkli bilingli farkindalig1 arttirici pratikler olsa da,
bilin¢li farkindaligin deneyimlendigi anlarin birtakim ortak yonleri oldugu
goriilmektedir. Bilingli farkindalik an1 sirasinda deneyimlenen uyaniklik hali pratige
yeni baslayan kisi i¢in de yillardir meditasyon yapan kisi i¢in de aynidir. Germer ve
ark.” na (2005) gore bilingli farkindalik anlarmin ortak o&zellikleri asagida

siralanmaktadir:

1. Kavramsal degildir. Bilingli farkindalik hali diisiince siirecinin igine

cekilmemis bir farkindaliktir.

2. Simdiki ana odaklhidir. Bilingli farkindalik sadece simdiki anda olabilir.

Deneyimin kendisi ile ilgili diisiinceler sonradan gelir.

3. Yargilayici degildir. Eger deneyimlerimizin oldugundan farkli bir sey

olmasini istersek farkindalik 6zgilirce olusamaz.

4. Kasithdir. Bilingli farkindalik her zaman dikkatin bir yere odaklanmasi
niyetini gerektirir. Dikkatin simdiki ana yonlendirilmesi bilingli farkindaligi

kalict yapar.

5. Katilimecmin gozlemlenmesini gerektirir. Bilingli farkindalik kendini
soyutlamig bir tamiklik hali degildir. Zihni ve bedeni daha yakindan
deneyimlemeyi gerektirir.

6. Sozel degildir. Bilingli farkindalik hali kelimeler ile kavranamaz ¢iinkii
farkindalik herhangi bir kelime zihinde ortaya ¢ikmadan 6nce zaten meydana

gelmistir.

17



7. Kesifcidir. Bilingli farkindalik her zaman alginin ilk bakista géze carpmayan

yonlerini arastirmaktadir.

8. Ozgiirlestiricidir. Bilingli farkindalik halinin her an1 kosullanmis 1zdiraptan

ozgiirlesmeyi saglar.

2.3.2 Bilingli Farkindahk Uygulamalari

Bilingli farkindalik hali kiside sabit bir sekilde bulunan bir durum degildir.
Dogru pratik ile bilingli farkindalik 6grenilebilir ve gelistirilebilir. Budist psikolojisi
iki meditasyon yontemi arasinda ayrim yapar; i¢gorii (vipassana) ve konsantrasyon
(samatha) meditasyonu. Psikoloji literatiiriinde vipassana meditasyonundan genellikle
bilingli farkindalik (mindfulness) meditasyonu olarak bahsedilmektedir (Germer,
2005)

Konsantrasyon meditasyonu diinya genelinde bir¢cok gelenekte var olan
odaklanmayi, sakinlik ve dinginligi gerektiren ve boylece kisinin dikkat becerilerini
arttirmasint  saglayan bir meditasyon teknigidir. Meditasyon sirasinda Once
uygulamay1 yapan kisilerden rahat bir pozisyonda oturmalar1 ve dikkatlerini bir
diisiince ya da objeye odaklamalari istenir. Uygulamay1 yapan kisilerin dikkatlerinin
dagildigini fark ettiklerinde 6nce odaklarini dikkatlerini dagitan nesneden ¢ekmeleri,
sonrasinda dikkatlerini tekrar odaklanmaya niyet ettikleri nesneye c¢evirmeleri
gerekmektedir (Miiller, Gerasimova, & Ritter, 2016). Konsantrasyon meditasyonunda
sakin ve siirekli bir dikkat ile meditatif bir siikunet hali kazanilmasi1 amag¢lanmaktadir
(Shields ve ark., 2020).

Ayni1  konsantrasyon meditasyonunda oldugu gibi bilingli farkindalik
(mindfulness) meditasyonunda da uygulamay1 yapan kisilerden ilk olarak rahat bir
sekilde oturmalari, sonrasinda ise nefes aliglarinin, bedensel hislerinin ve ¢evrelerinin
farkinda olmalart istenir. Eger meditasyon yapan kisi zihninin belirli bir nesne, duygu
ya da diistinceye kaydiginmi fark ederse dikkatinin tekrar beden ve ¢evreye verilmesi
gerekmektedir. Burada meditasyon yapan kisinin belli bir nesneye odaklanmayi
secmeden arka plandaki farkindalifi = silirdiirmesi amaclanmaktadir.  Yani
konsantrasyon meditasyonunda dikkatin bir nesne iizerinde odaklanmasi sartken,

bilingli farkindalik (mindfulness) meditasyonunda uygulamayi yapan kisi belirli bir

18



diisiince ya da duyguya odaklanmadan zihinde beliren herhangi bir nesneyi

gozlemlemekte ve arka plan farkindaligini siirdiirmeye ¢alismaktadir. (Miiller ve ark.,

2016).

Siegel’e (2010) gore bilingli farkindalik uygulamalar1 bigimsel (formal),
bicimsel olmayan (informal) ve inzivaya c¢ekilme olmak iizere ii¢ farkli kategoride
incelenebilmektedir. Bigimsel (formal) uygulamalar giin igerisinde belirli bir zaman
araliginda bilingli farkindalig: arttiracak bir meditasyon pratigi ile karakterize edilir.
Meditasyon egzersizi ideal olarak giiniibirlik yapilmalidir. Meditasyon sirasinda bagka
bir aktivite ile ugrasilmaz, sadece bilingli farkindalik kazanilmasi amaglanmaktadir.
Meditasyon egzersizleri genellikle nefes ya da benzeri bir hisse odaklanarak baslar ve
zihin ne zaman odagini kaybederse dikkat tekrar odaklanilan hisse verilir. Belirli bir
konsantrasyon gelistirildikten sonra meditasyonun odagi herhangi bir deneyim
olabilir. Buradaki asil amag¢ simdiki anin oldugu gibi kabullenilerek deneyimlenmesini
saglamaktadir. Big¢imsel olmayan (informal) uygulamalar bilingli farkindalik
kazandirma amaci ile giin igerisinde yaptilan aktivitelere dikkat vermeyi icermektedir.
Bicimsel (formal) uygulamalarin aksine bi¢cimsel olmayan (informal) uygulamalar i¢in
kisinin giinliik rutinini birakip ayrica zaman ayirmasi gerekmez. Yenilen yemegin
tadinin farkinda olmak, yiiriiyiis yaparken viicutta olusan hislerin farkinda olmak ya
da yanindan gegerken agaclar ve gokyliziinii fark etmek bi¢cimsel olmayan (informal)
uygulamalara 6rnek olarak verilebilir. Inzivaya gekilme uygulamasi ise isminden de
anlagilabilecegi gibi bilingli farkindaligi arttirmaya yonelik bir gesit tatil olarak
diisiiniilebilir. Cogu inziva sessizlik i¢inde ve kisileraras: etkilesimin en az oldugu
yerlerde yapilir. Giin igerisinde meditasyon egzersizlerinin yaninda dis firgalama, dus

alma, yemek yeme ve giinliik ev isleri gibi aktiviteler yapilmaktadir.

2.3.3 Bilingli Farkindalik Temelli Miidahaleler

Bilingli farkindaligin, giinlimiizde {i¢iincli dalga davranisci terapiler olarak
bilinen Diyalektik Davranig Terapisi (DDT), Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT),
Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MTBT) ve Metakognitif Terapi gibi terapi
yontemlerine entegre edildigi dikkat gekmektedir (Merwin, ve ark.,2019; Normann, &
Morina, 2018 ve Vatan, 2016). Ancak metakognitif terapide bilingli farkindaliktan

yalnizca kismen yararlanilmaktadir. Buna karsin bilingli farkindaligi temelinde
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barindiran Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA) Diyalektik Davranis Terapisi
(DDT), Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKTY) ve Mindfulness Temelli Bilissel Terapi
(MTBT), bilingli farkindalik temelli miidahaleler arasinda sayilabilmektedir (Onen,
2021).

2.3.3.1 Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA)

Jon Kabat-Zinn 1979°da Massachusetts Universitesi Tip Merkezi’nde Stres
Azaltma Klinigini kurdu ve burada bilingli farkindalik ile ilgili budist 6gretilerin
entegre edildigi stres azaltma ve gevseme programini uygulamaya bagladi. Sonrasinda
1990 yilinda programin ismini Mindfulness Temelli Stres Azaltma olarak belirledi ve
budizm temellerinden ¢ok, programin bilimsel ve tibbi yoniinii 6n plana ¢ikarmaya
calisti (Wilson, 2014). MTSA diizenli yapilan meditasyon egzersizleri ile kazanilmig
bilin¢li farkindalik araciliiyla stres azaltmayi amaclayan 8 haftalik bir programdir.
Program haftada yaklagik 2-2.5 saatlik egitimli bir 6gretmen Onciiliigiinde grup ile
yapilan meditasyon dersleri, sesli rehber yardimiyla evde yapilan giinliik 45 dakikalik
meditasyon ve altinci haftada gergeklesen bir inzivaya ¢ekilmeden olusmaktadir. Kurs
iceriginin ¢ogu, oturma meditasyonu, viicudu tarama (body scan), viicudu hafifce
germe ve yoga gibi ¢esitli meditatif uygulamalar1 kullanarak beden duyumlarina nasil

bilingli bir sekilde dikkat verilecegini 6gretmeye odaklanir (Hofmann & Goémez,
2017).

2.3.3.2 Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MTBT)

Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MTBT) program: duygularin
diisiincelerin ve gercekligin yargilanmadan kabul edilmesini saglayan bir farkindalik
gelistirilmesi ile depresyon hastalarinda niiksetmeyi 6nleme amaciyla gelistirilmistir.
Ayn1 MTSA programinda oldugu gibi 8 haftalik grup ile yapilan program MTSA
programini, Beck tarafindan kavramsallastirilan ve uygulanan bilissel davranisci
terapinin (BDT) psikolojik temeli ile birlestirmektedir (Segal, Williams & Teasdale,
2018). Bilingli farkindalik becerileri depresif bireylerin ruh hallerindeki olumsuz
degisimleri direkt yargilamadan ve tepki vermeden farkinda olmalarina yardimci
olmaktadir. Bilingli farkindalik becerileri, biligsel terapi ilkeleri ile birlestirilerek

bireylerin depresif semptomlari ile iliskili tekrarlayici olumsuz diisiince kaliplarindan
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kurtulmasi saglanmaktadir (Shahar, Britton, Sbarra, Figueredo, & Bootzin, 2010).
Bicimsel (formal) meditasyon egzersizlerinde kazanilan becerileri giinliik hayata
entegre etmek i¢in “li¢ dakikalik nefes egzersizi” (three-minute breathing space)
kullanilmaktadir. Egzersiz duygu, diisiince ve bedensel duyumlarin farkinda olma;
nefese dikkat etme; ve son olarak da dikkati tiim viicuda genisletme olmak tizere

toplam ti¢ adimdan olusur (Segal ve ark.,2018).

2.3.3.3. Kabul ve Kararhlik Terapisi (KKT)

Kabul ve kararlilik terapisi, yetiskin psikoterapi alaninda klasik davranis
analizi ilkelerine dayali ¢agdas bir yaklasim olarak gelistirilmistir (Hayes & Wilson,
1994). Bireyin anlamli bir hayat yaratmasi ve bunu getirdigi kacinilmaz aciy1 kabul
etmesini amaglayan psikoterapide bireyin biligsel esneklik kazanmasi hedeflenir.
Biligsel esnekligin kazanilmasi i¢in dordii bilingli farkindalik ve kabul temelli (bilissel
ayrisma, kabul, simdiki an ile temas ve baglam olarak benlik) ikisi davranigsal degisim
temelli (degerler ve kararli eylem) olmak tizere alt1 temel prensipten bahsedilmektedir
(Harris, 2006). KKT’de formal meditasyon pratikleri zorunlu degildir. Ancak pratikte
KKT’nin terapétik stratejilerini bilingli farkindalik becerilerinden ayirmak miimkiin
degildir (Hofmann & Gémez, 2017). Ornegin, KKT nin temek prensiplerinden biri
olan baglam olarak benlik, ya da diger adiyla gézlemleyen benlik, presibi daniganlara
igsel deneyimlerine baglanmadan, yargilamadan ya da degistirmeye calismadan
sadece gozlemleme becerisi kazandirmay1 amag¢lamaktadir. Danisanlar kendinlerini
sikint1 verici duygu, diisiince ve hislerinden ayr1 olarak gérmeye ve bunlari oldugu gibi
kabul etmeye ¢alisirlar. Ornegin, danisanlara “ben kétii bir insanim” yerine “zihnimde
kotii bir insan olduguma dair bir diislince var” gibi bir yargida bulunmalar

ogretilmektedir (Hayes & Wilson, 1994).

2.3.3.4 Diyalektik Davrams Terapisi (DDT)

Diyalektik Davranig Terapisi (DDT), Marsha Linehan (1993a) tarafindan
borderline (siirda) kisilik bozuklugu (BKB) olan kisilerin tedavisi i¢in gelistirilmis,
kabul ve degisim stratejilerinin bir arada kullanildigi, kanita dayali bir terapi
yontemidir (Robins, Zerubavel, lvanoff ve Linehan, 2018). Zen Budizm’den 6rnek

alman farkindalik (mindfulness) ve radikal kabul becerileri, danigsanlara kabul
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stratejilerinin  Ogretilmesi amaciyla kullanilmaktadir. DDT baglaminda bilingli
farkindalik, simdiki anda olanlar1 yargilamadan ya da yadsimadan oldugu gibi kabul
ederek yasamaktir. Baska bir deyisle simdiki anin ger¢ekligine uyanmaktir (Linehan,
2015a). Farkindalik, DDT igin olduk¢a onemli olan dort temel beceri egitimi
modiilinden birisidir. Ancak BKB’li bireylerin ¢ok yonlii problemlerinin etkili
tedavisi i¢in kisilerarasi etkinlik, sikintiya tolerans ve duygu diizenleme olmak iizere
tic farkli modiil daha kullanilmaktadir (Linehan 2015b). DDT’de danisanlarin
farkindalik becerisi ile bilge zihin haline kavusmalar1 amag¢lanmaktadir. Bilge zihin,
mantik ve pragmatizmi 6nce ¢ikaran mantikli zihin ile anlik duygusal degisimler ile
karakterize edilen duygusal zihnin sentezlenmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bilge zihin
icerisinde mantikli zihni de duygusal zihni de bulundurur. Bu da 6zellikle duygu
regiilasyonu sorunu yasayan Kisilerin asir1 tepkilerini dengelemeye yardimci

olmaktadir (Linehan, 1993Db).

2.3.4 Bilincli Farkindahk Egzersizlerindeki Temel Tutumlar

Bilingli farkindalik egzersizleri uygulanirken yargilamamak, sabir, acemi
zihni, giiven, hirslanmamak, kabul ve oluruna birakmak olmak iizere kazanilmasi
gereken yedi temel tutum bulunmaktadir. Bu tutumlar: birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirmek miimkiin degildir. Her bir tutum baska bir tutuma dayanabilmekte ya
da baska bir tutumun kazanilmasina yardimeci olabilmektedir. Temel tutumlarin
egzersiz sirasinda gelistirilmesi icin bilingli olarak ¢aba gdsterilmesi gerekmektedir

(Kabat-Zinn, 2013).

2.3.4.1 Yargilamamak

Insan zihnini adeta bir yargi makinesine benzetmek miimkiindiir. Etrafinda
gordiigli hemen hemen her seye “iyi”, “koti, “glizel”, “cirkin” vb. etiketler yapistirma
egilimindedir. Kisinin bunun i¢in fazladan bir caba harcamas1 gerekmemektedir. insan
zihninde otomatik olarak beliren bu tip yargilar zihni tamamen ele gecirebilmektedir.
Bu durum, amaci gergekligi oldugu gibi, tarafsiz ve berrak bir sekilde gormek olan
bilin¢li farkindalik egzersizleri i¢in bariz bir engel teskil etmektedir. Bu nedenle
bilin¢li farkindalik egzersizlerinde yargilamama tutumu gelistirilirken, bireyin kendi

deneyimlerine tiglincii kisi goziinden bakarak otomatik tepkilerinin farkinda varmasi

22



amaclanmaktadir (Ninivaggi, 2019). Ancak burada yargilamamaktan kastedilen,
kisinin durumlar hakkindaki olumsuz diisiincelerinden kurtulup olumlu diisiinmesi ya
da karsilastigr her durumu sevmesi anlamina gelmemektedir. Hatta boyle bir tutum
bilingli farkindalik kazanmayi1 olumsuz etkileyecektir. Yalnizca kisinin yaptig
otomatik yargilarin farkinda olmasi ve bunlar1 sadece bir yargt olarak gorebilmesi

amaglanmaktadir (Atalay, 2019).

2.3.4.2 Sabir

Bilgeligin bir tiirii olan sabir, kisinin hayatin karsisina getirdigi durumlar
karsisinda aceleci olmamasi ve olaylarin dogal bir sekilde gelismesine izin vermesi
olarak tanimlanmaktadir. Dogal bir siirecin igleyisi sirasinda aceleci olmamak ve
zamanin akmasi ile bir sorunu olmamay1 icermektedir. Sabir tutumunu gelistiren
kisiler, her seyin bir zaman1 oldugunu ve gelecekte olmasini bekledikleri bir hedefe
ulagmak i¢in siirekli bir beklenti igerisinde olmanin yardimci olmak yerine zararli

oldugunu anlamaktadir (Schultz, 2003).

2.3.4.3 Acemi Zihni

Bilingli farkindalik tutumlar1 arasinda 6nemli bir yere sahip olan acemi zihni,
diinyay1 ilk defa goren bir ¢ocugun gozlerinden gdérmeye benzetilebilmektedir.
Kosullanmis bakis agilarindan bir ¢esit 6zgiirlesmedir. Yargilamamak tutumunda s6z
edildigi gibi, insan zihni yasadigi deneyimleri yargilama egilimindedir. Kisinin
gecmisinden getirdigi bu yargilar, anin kendine 6zgii yapisina bir etiket yapistirmakta
ve boylece kisi anin gergekligini kavradigini diigiinmektedir. Ancak her an kendine
O0zgli ve egsizdir. Acemi zihin tutumunda bu basit gercegin kavranmasi
hedeflenmektedir. Acemi zihnin temel amaglarindan birisi kisiyi yabanci ya da tuhaf

gelen deneyimlere kars1 hazirlamaktir (Ninivaggi, 2019).
2.3.4.4. Giiven

Bilingli farkindalik baglaminda giiven, kisinin kendine ve duygularina
giivenmesi, onurlandirmasi ve bunlar i¢in sorumluluk almasi olarak tanimlanmaktadir.

Bu aym1 zamanda kisinin derin sezgilerine (intuition) glivenmesini icermektedir.

Boylece kisi, iggiidiilerini (gut instinct) inkar etmek yerine onlara kulak verebilmekte
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ve bunun yararini gorebilmektedir. Ayrica kisinin saglikli ve zinde kalmasi i¢in neye
ihtiyact oldugun hissine giivenmesini de kapsamaktadir (Schultz, 2003). Bu asla
kisinin kendisi disindan gelen bilgileri yok saymasi anlamina gelmemektedir. Diger
kaynaklar (6gretmenler, kitaplar vb.) bir yol gosterici ya da rehber olabilmektedir.
Ancak bazen insanlar, kendileri disindaki kaynaklar1 otorite olarak goriip
sorgulamadan inanmakta ya da taklit edebilmektedir. Bu durum kendini bilmeye

odakl1 meditatif pratikleri ile zitlasma gdstermektedir (Ozyesil, 2011).

2.3.4.5. Hirslanmamak (Non-Striving)

Insanin hayatta yaptig1 neredeyse her sey bir amag (bir seyi elde etmek, bir yere
varmak vb.) icindir. Bu amag¢ odakli tutum, meditasyon icin gergek bir engel
olabilmektedir, ¢iinkii meditasyon 6ziinde “bir sey yapmama” (non-doing) halidir.
Bununla anlatilmak istenen, meditasyonun anin gercekliginin farkinda olmak disinda
bir amaci olmamasidir. Eger bir kisi meditasyon yapmak i¢in oturdugunda
“rahatlayacagim”, “izdirabimi azaltacagim” ya da “daha mutlu bir insan olacagim”
gibi diisiinceleri ya da beklentileri varsa, bu durum olan1 kabul etmeyip olmas1 gereken
bir amaca ulagma fikrini pekistirebilmektedir. Bu durum da simdiki anin oldugu gibi

kabul edilemeyecegi varsayimini destekler ve meditasyonun ruhuna tamamen
aykiridir (Kabat-Zinn, 2013).

2.3.4.6. Kabul

Kabul tutumu, olaylar1 kisinin olmasini istedigi gibi degil simdiki anda
gercekten olduklar1 gibi gdrmesini ifade etmektedir. Insanlar ¢ogu zaman kendi
duygular1, diislinceleri ya da dis diinyadaki birtakim durumlara karst direng
gostermekte ya da dogrudan bunlari inkar etmektedir. Bu durum belki kisa siireligine
kisiyi iyi hissettirecektir ancak eninde sonunda gereksiz bir gerginlik ve enerji kaybina
neden olacaktir. BOylece kisinin hayatin1 gergekten olumlu yonde gelistirecek
degisimler yapmasi igin yeterli enerjisi bile kalmamaktadir. Kabul tutumu kesinlikle
durumlara kars1 pasif bir tavir gerektirmemektedir. Kabul tutumunu sergileyen kisi
hala degerlerine, sinirlarina, prensiplerine gore hareket edebilmekte, olumsuz buldugu
durumlart  degistirmek icin caba gosterebilmekte ve gerektiginde smnir

koyabilmektedir. Burada anlatilmak istenen yalnizca anin gergegini direng
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gostermeden oldugu gibi kabul etmektir. Hatta kabul tutumunu sergileyen bir kisi,
olaylar1 oldugu gibi gordiigii ve kabul ettigi i¢in tiim bunlar1 daha etkili bir sekilde
yapabilecektir (Kabat-Zinn, 1990).

2.3.4.7 Oluruna Birakmak (Letting Go)

Bilingli farkindalik egzersizlerinin son temel tutumu olan oluruna birakmak,
Budizm ve yoga ogretilerinin temelinde yer alan baglanma (attachment) kavrami
tizerinden anlagilabilir. Baglanma, kisinin herhangi bir durum ya da deneyime sikica
tutundugu bir aliskanlik hali olarak disiintilebilmektedir. Oluruna birakmak,
baglanmanin olmadig1 (non-attachment) bir durum olarak goriilmektedir (Ninivaggi,
2019). Bu baglanmama hali, kiginin hosuna giden deneyimlere sikica tutunmamasini
beraberinde getirmektedir. Oluruna birakmak kisinin olumsuz olarak gordiigi
deneyimlere de direnmemesini gerektirir ¢linkii bu da bir ¢esit baglanmadir. Baska bir
deyisle, “boyle olmak zorunda” ya da “boyle olamaz” gibi yargilara sikica
tutunmamaktir. Bir kisi bu tarz yargilara tutundugunu fark eder ve bundan zorla
kurtulmaya calisirsa bu oluruna birakmanin tam tersidir. Her tiirlii diisiince ya da yargi
farkindalik tarafindan oldugu haliyle birakilabilir. Aksi takdirde kisi kendini
yargiladigr i¢in yargilayacaktir ve bu da durumu yalnizca daha zor hale getirecektir

(Kabat-Zinn, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Orneklem

Calisma orneklemi, hasta grubu (depresyon grubu) ve kontrol grubu olmak
iizere iki gruptan olusmustur. Hasta grubu i¢in Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvurmus ve MDB tanisi almis (depresyon grubu)
40 kisi, herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan kontrol grubu i¢in de 40 kisi olmak
tizere toplamda 80 katilimci arastirmaya dahil edilmistir. Her iki grup i¢in de 18-65
yas aralifinda olmak, caligmaya goniillii katilmay1 kabul etmek ve bilgilendirilmis
onam formunu onaylamak, iletisime agik olmak ve algi sorunu olmamak, gérme ve
isitme engeli olmamak ve okuryazar olmak sartlar1 aranmistir. Mental retardasyon,
yaygin gelisimsel bozukluk, bilissel yeti yitimi veya demansi olanlar arastirmaya dahil
edilmemistir. Ayrica katilimcilara, katilima onay vermeme haklarinin bulundugu ve
aragtirmaya katildiklarn  takdirde hicbir gerekge gostermeyerek formlari

tamamlamadan ¢ikma hakkina da sahip olduklari agiklanmistir.

3.2 Veri Toplama Araglar

Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi edinilmesi
amaci ile “Demografik Bilgi Formu”, depresyon diizeylerinin dl¢iilmesi i¢in “Beck
Depresyon Olgegi”, anksiyete diizeylerinin &lgiilmesi igin “Beck Anksiyete Olgegi”
ve son olarak bilingli farkindalik diizeylerinin 6lgiilmesi i¢in “Bilingli Farkindalik
Olgegi” belirtilen sirayla katilimcilara uygulanmistir. MDB tanisi alan hasta grubu i¢in
tiim formlar Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde

muayene sonrasi uygulanmistir.

3.2.1 Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya alman katilimcilarin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi
edinilmesi amaci ile hazirlanan form toplamda 10 sorudan olusmaktadir. Katilimcilara

ilk asamada verilen formda; cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma
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durumu, gelir diizeyi, meslegi, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, yasadigi yerlesim yeri ve
psikiyatrik bir rahatsizlig1 olup olmadigi, eger var ise bu rahatsizligin ne oldugu

sorulmustur. Psikiyatrik bir rahatsizlig1 olan katilimcilar kontrol grubuna alinmamustir.

3.2.2 Beck Depresyon Olgegi

BDO hem psikiyatrik hem de normal toplumdaki eriskin bireylerin depresif
belirtilerin siddetini degerlendirmek amaciyla Beck, Ward, Mendelson, Mock ve
Erbaugh (1961) tarafindan gelistirilen bir 6z-bildirim 6lgegidir. Olumsuz biligsel
carpitmalar1 depresyonun merkezinde goren bir yaklagim ile gelistirilen Olgek,
giintimiize kadar birkag kez gbzden gegirilmistir (Beck, Steer, & Brown, 1996 ve Beck,
Steer, & Carbin, 1988). Olgegin amaci tanisal bir ayrim yapmak degil, depresyonun
siddetini niteliksel ve niceliksel olarak olgiilebilir bir hale getirmektir (Beck ve ark.,
1961).

Gilinimiizde de depresif belirtilerin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan
Olgek, 1989 yilinda Hisli tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak giivenirlik ve gegerlilik
caligmasi yapilmistir. Toplamda 21 maddeden olusan 6l¢egin her bir maddesi 4
secenek icermektedir. Maddelerde yer alan secenekler 0° dan 3’e¢ kadar
puanlandirilmakta ve tiim maddelerden alinan puanlar birbirine eklenerek toplam puan
elde edilmektedir. 0 puan depresif belirtinin olmadigin1 gosterirken 1, 2 ve 3 puan
depresif belirtinin siddetini belirlemektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile
63 arasinda degismektedir. Bir kisinin toplam puani ne kadar yiiksekse, depresif
belirtilerin siddeti de o kadar yiiksek demektir. 0-9 araligi: en az diizey, 10-16 aralig1
hafif diizey, 17-29 aralig1 orta diizey ve 30-63 aralig1 siddetli diizey depresif belirtilerin
varligina isaret etmektedir (Hisli, 1988 ve Kiling, & Torun, 2011). Hisli tarafindan
yapilan gegerlik ve gilivenirlik caligmasinda, 6lgegin giivenirlik katsayis1t madde analizi
teknigiyle r = .80, yariya bolme teknigiyle r = .74 olarak belirlenmistir. Birlikte
gecerlik yontemi ile belirlenmeye calisilan gecerligi ise r = .50 olarak tespit edilmistir.

(Hisli, 1989).

3.2.3 Beck Anksiyete Olcegi

BAO 1988 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan anksiyete ile depresyon

belirtileri arasinda giivenilir bir ayrim yapmak ve anksiyete diizeylerinin siddetini
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yakinsak gegerligi olan bir 6lgekle degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Toplamda
21 maddeden olusan 0z-bildirim 0l¢egi, depresyondan ayri olarak yalnizca
anksiyeteye bagli somatik belirtiler ve 6znel kaygi diizeylerini degerlendirmektedir.
21 maddenin her biri 4’lii likert tipi sisteme gdre cevaplandirilmaktadir. Olgegi
dolduran kisi, son bir hafta igerisinde belirtilen maddelerin kendisini ne derecede
rahatsiz ettigine gore uygun gelen segenegi isaretlemektedir. Her bir maddedeki 4
secenek “hic (0 puan), hafif diizeyde (1 puan), orta diizeyde (2 puan) ve ciddi diizeyde
(3 puan)” olmak iizere O ile 3 arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekten aliabilecek
toplam puan 0O ile 63 arasinda degismektedir. Bir kisinin toplam puani ne kadar
yiiksekse anksiyete belirtilerinin siddeti de o kadar yiiksek demektir (Beck, Epstein,
Brown, & Steer, 1988).

BAQ, 1998 yilinda Ulusoy Sahin ve Erkmen tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak
gecerlik ve giivenirlik galismasi yapilmistir. Psikiyatrik hastaligi olan topluluk ile
gerceklestirilen caligsmada, gilivenirlik i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi. 93,
test-tekrar test giivenirlik katsayisi. 57, madde-toplam korelasyon katsayilari ise. 46
ile. 72 arasinda tespit edilmistir. Olgegin gecerligi incelendiginde; Durumluk Kaygi
Olgegi ile 0.45, Siirekli Kaygi Olgegi ile .53, Otomatik Diisiinceler Olgegi ile .41, BDO
ile .46 ve Beck Umutsuzluk Olgegi ile .34 diizeyinde korelasyon gosterdigi
gorilmistiir (Ulusoy ve ark., 1998).

3.2.4 Bilincli Farkindahk Olcegi (BIFO)

Bilingli Farkindalik Olgegi, 2003 yilinda Brown ve Ryan tarafindan kisilerin
giinlik hayattaki anlik yasantilart i¢in farkindalik ve dikkat diizeylerinin 6lgiilmesi
amaciyla genel eriskin topluluk icin gelistirilmistir bir 6z-bildirim &lgegidir. Olgek,
bilin¢li farkindaligin temel karakteristiklerini degerlendirmek icin gelistirilen toplam
15 maddeden olusmaktadir (6rnek madde: “Yaptigim seyin farkinda olmaksizin
otomatige baglanmis gibi yapiyorum”). Olcekteki her bir madde 6’11 likert tipi sisteme
gore puanlanmaktadir. Puanlandirma sistemi; “hemen hemen her zaman (1 puan),
¢ogu zaman (2 puan), bazen (3 puan), nadiren (4 puan), oldukga seyrek (5 puan) ve
hemen hemen higbir zaman (6 puan)” seklindedir. Olgegi dolduran bireyin yiiksek
puan almast, bilingli farkindalik diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Brown
ve Ryan, 2003).
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Bilingli Farkindalik Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanma calismasi, Ozyesil,
Arslan, Kesici ve Deniz tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. 284 {iniversite 6grencisi
ile yapilan ¢alismada giivenirlik baglaminda Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayisi. 80,
test-tekrar test korelasyonu ise. 86 olarak tespit edilmistir. Gegerlik baglaminda ise
Ozanlayis Olcegi ile .48, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin depresyon alt boyutu
ile .-52, anksiyete alt boyutu ile .-51, Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi’nin stres alt
boyutu ile .-53, pozitif duygu alt boyutu ile .21 ve negatif duygu alt boyutu ile .-47

anlaml1 korelasyon gosterdigi ortaya konmustur (Ozyesil ve ark., 2011).

3.3. Veri Analizi

Aragtirmadan toplanan verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi, Shapiro
Wilk testi kullanilarak test edilmistir. Normal dagilima uygun olan siirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma, normal dagilima uygunluk gdstermeyenler medyan
(minimum-maksimum) seklinde ifade edilmistir. Kategorik degiskenleri ifade etmek
icin ise frekans ve yiizde, n (%) olarak gosterilmistir. iki grup arasindaki verilerin
normal dagilmasi durumunda bagimsiz ¢ift 6rneklem t-testi, normal dagilmamasi
durumunda ise Mann Whitney U testi kullanilmustir. Ikiden fazla grubun verileri
karsilastirilirken dagilimin normal oldugu durumlarda ANOVA testi, gruplardan en az
birinin verilerinin normal dagilmamasi durumunda Kruskal Wallis testi uygulanmaistir.
Iki grubun kategorik veriler agisindan karsilastirildigs durumlarda Pearson ki-kare ve
Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmigtir. Depresyon grubunda 6l¢ek puanlart
arasindaki iligki incelenirken normal dagilan veriler i¢in pearson korelasyon katsayisi,
normal dagilmayanlar i¢in spearman korelasyon katsayis1 dikkate alinmistir. Verilerin
istatistiksel analizi yapilirken SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0

programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya alinan katilimcilardan toplanan verilerin istatistiksel
analizleri sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmektedir. MDB tanis1 almig
hastalardan olusan grup ile kontrol grubu sosyodemografik degiskenler, BDO, BAO
ve BIFO puanlart bakimindan karsilastirilmistir. Sonrasinda MDB tanisi almis
hastalardan olusan depresyon grubu iizerinden depresyon, anksiyete ve bilingli

farkindalik arasindaki iliski incelenmistir.

4.1 Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya depresyon grubundan 40 kisi ve kontrol grubundan 40 kisi olmak
tizere toplamda 80 kisi alinmistir. Depresyon grubu ve kontrol grubuna ait

sosyodemografik degiskenler Tablo 2 de goriilmektedir.
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Tablo 2. Depresyon ve Kontrol Grubuna Ait Sosyodemografik Degiskenlerin Karsilagtiriimasi

Depresyon Grubu Kontrol Grubu p-degeri
(n=40) (n=40)
Cinsiyet
Kadin 36(%90) 26(%65) 0,007
Erkek 4(%10) 14(%35)
Yas 51(18-65) 29(18-55) <0,001
Medeni Durum
Bekar 6(%15) 19(%47,50)
Evli 27(%67,50) 19(%47,50) 0,005
Bosanmis 7(%17,50) 2(%5)
Egitim Diizeyi
[lkdgretim 18(%45) 1(%2,50)
Lise 14(%35) 8(%20) <0,001
Universite 8(%20) 22(%55)
Yiiksek Lisans/Doktora 0(%0) 9(%22,50)
Calisma Durumu
Calismiyor 31(%77,50) 11(%27,50) <0,001
Calistyor 9(%22,50) 29(%72,50)
Gelir Diizeyi
0-1500 TL 21(%52,50) 6(%15)
1501-3500 TL 8(%20) 3(%7,50)
3501-5000 TL 6(%15) 2(%5) <0,001
5001-7500 TL 5(%12,50) 10(%25)
7500 TL ve tisti 0(%0) 19(%47,50)
Cocuk Sayisi
0 5(%12,50) 23(%57,50)
1 3(%7,50) 10(%25)
2 18(%45) 4(%10) <0,001
3 10(%25) 3(%7,50)
4 ve tistii 4(%10) 0(%0)
Yerlesim Yeri
Koy 4(%10) 1(%2,50)
flge 7(%17,50) 8(%20) 0,518
Sehir Merkezi 29(%72,50) 32(%77,50)

Depresyon grubundaki katilimcilarin %90’ mnin (n=36) kadin, %10’ unun (n=4)
erkek; kontrol grubundaki katilimeilarin ise %65°inin (n=26) kadin, %35’inin (n=14)
erkek oldugu goriilmektedir. Depresyon ve kontrol grubu arasinda cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,007).
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Yas verileri acisindan her iki grup da normal dagilim gostermemektedir.
Depresyon grubunun medyant M=51(18-65) iken kontrol grubunun medyan1 M=29
(18-55) olarak bulunmustur. Depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda yas agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Depresyon grubundaki katilimeilarin %15’inin (n=6) bekar, %67,50’sinin
(n=27) evli ve %17,50’sinin (n=7) bosanmis oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun
ise %47,50’sinin (n=19) bekar, %47,50’sinin (n=19) evli ve %5’inin (n=2) bosanmis
oldugu goriilmektedir. Depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda medeni durum

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,005).

Depresyon grubundaki katilimcilarin %45’inin (n=18) ilkogretim mezunu,
%35’inin (n=14) lise mezunu, %20’sinin (n=8) tiniversite mezunu ve higbirinin yiiksek
lisans ya da doktora mezunu olmadigi goriilmektedir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin ise %2,50’sinin (n=1) ilkdgretim mezunu, %20’sinin (n=8) lise mezunu,
%355’1nin (n=22) tiniversite mezunu ve %22,50’sinin (n=9) yliksek lisans ya da doktora
mezunu oldugu goriilmektedir. Depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda egitim

diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Depresyon grubundaki katilimcilarin %77,50’sinin (n=31) herhangi bir iste
calismadigl, %22,50’sinin (n=9) ise g¢alistig1 goriilmektedir. Kontrol grubu igin ise
katilimcilarin %27,50’sinin (n=11) herhangi bir iste calismadigi, %72,50’sinin (n=29)
ise ¢alistigr goriilmektedir. Depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda caligma

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Depresyon grubundaki katilimeilarin  %52,50’sinin  (n=21) 0-1500 TL
arasinda, %20’sinin (n=8) 1501-3500 TL arasinda, %15’inin (n=6) 3501-5000 TL
arasinda, %12,50’sinin (n=5) 5001-7500 TL arasinda aylik geliri oldugu ve hig¢birinin
7500 TL wve istii aylik geliri olmadigi goriilmektedir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin ise %15’inin (n=6) 0-1500 TL arasinda, %7,50’sinin (n=3) 1501-3500
TL arasinda, %5’inin (n=2) 3501-5000 TL arasinda, %25’inin (n=10) 5001-7500 TL
arasinda ve %47,50’sinin (n=19) 7500 TL ve iistii aylik geliri oldugu goriilmektedir.
Depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0,001).
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Depresyon grubundaki katilimcilarin %12,50’sinin (n=5) hi¢ ¢cocugu olmadig,
%7,50’sinin (n=3) 1 ¢ocugu, %45’ inin (n=18) 2 ¢ocugu, %25’inin (n=10) 3 ¢ocugu,
%10’unun 4 ve daha fazla ¢ocugu oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin ise %357,50’sinin (n=23) hi¢ ¢ocugu olmadigi, %25’inin (n=10) 1
cocugu, %10’unun (n=4) 2 ¢ocugu, %7,50’sinin (n=3) 3 ¢ocugu oldugu ve hi¢birinin
4 ve daha fazla ¢ocugu olmadigi goriilmektedir. Depresyon grubu ile kontrol grubu
arasinda cocuk sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

(p<0,001).

Depresyon grubundaki katilimcilarin %10’unun (n=4) kdyde, %17,50’sinin
(n=7) ilgede ve %72,50’sinin (n=29) sehir merkezinde yasadigi goriilmektedir.
Kontrol grubundaki katilimcilarin ise %2,50’sinin (n=1) koyde, %20’si (n=8) ilgede
ve %77,50’sinin (N=31) sehir merkezinde yasadigi goriilmektedir. Depresyon grubu
ile kontrol grubu arasinda yerlesim yeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p=0,518).
4.2 Gruplarn Olgek Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Depresyon ve kontrol grubunun BDO, BAO ve BIFO puanlar iizerinden

karsilastirilmasi sonucunda elde edilen veriler Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3. Depresyon ve Kontrol Grubunun Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

Depresyon Grubu Kontrol Grubu p-degeri
(n=40) (n=40)
Beck Depresyon Olgegi 30,05+12,28 7,50(0-20) <0,001
Beck Anksiyete Olcegi 31,65+14,37 6(0-26) <0,001
Bilingli Farkindalik (")lq:egi 43,72+13,40 65,85+9,25 <0,001

Depresyon ve kontrol grubu arasinda BDO puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Depresyon ve kontrol grubu arasinda BAO puanlar agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Depresyon ve kontrol grubu arasinda BIFO puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).
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4.3 Depresyon Grubuna Ait Olcek Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya alinan depresyon grubu i¢in depresyon, anksiyete ve bilingli
farkindalik puanlar1 arasinda sosyodemografik ozelliklere gore anlamli fark olup

olmadigi analiz edilmistir.

Depresyon grubunun BDO puanlar ile sosyodemografik dzellikleri arasindaki

iligki Tablo 4’te goriilmektedir.

34



Tablo 4. BDO Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

Beck Depresyon Olcegi p-degeri rs
(n=40)
Cinsiyet
Kadin 29,94+12,33 0,873
Erkek 31+13,63
Yas 0,016 0,379
Medeni Durum
Bekar 24,66+20,33
Evli 32,66+10,23 0,121
Bosanmis 24,5749,39
Egitim Diizeyi
Tlkogretim 32,94+11,71
Lise 33,57+11,21 0,003
Universite 17,37+6,65
Calisma Durumu
Calismiyor 30,70+13,10 0,536
Calistyor 27,77£9,18
Gelir Diizeyi
0-1500 TL 30,42+14,16
1501-3500 TL 36,62+8,45 0,118
3501-5000 TL 25,50+3,56
5001-7500 TL 23,40+12,46
Cocuk Sayisi
0 14(7-40)
1 23(13-23)
2 31,16£11,61 0,056
3 35,50+11,77
4 ve tsti 34,50+7,23
Yerlesim Yeri
Koy 39,50(7-43)
ilge 36,28+17,10 0,370
Sehir Merkezi 28,24+10,15

Depresyon grubuna ait BDO puanlari arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,873).

Depresyon grubuna ait BDO puanlar1 ve yas degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (rs=0,379;

p=0,016).

Buna gore yas

sOylenebilmektedir.

artttkca BDO  puaninda
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Depresyon grubuna ait BDO puanlar1 arasinda medeni durum agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,121).

Depresyon grubuna ait BDO puanlari arasinda egitim diizeyi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,003).

Depresyon grubuna ait BDO puanlar1 arasinda ¢alisma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,536).

Depresyon grubuna ait BDO puanlart arasinda gelir diizeyi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,118).

Depresyon grubuna ait BDO puanlari arasinda g¢ocuk sayisi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,056).

Depresyon grubuna ait BDO puanlar1 arasinda yerlesim yeri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,370).

Depresyon grubunun BAO puanlar ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki

iliski Tablo 5’te goriilmektedir.
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Tablo 5. BAO Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

Beck Anksiyete Olcegi p-degeri rs
(n=40)
Cinsiyet
Kadin 31,27+14,48 0,630
Erkek 35+14,98
Yas 0,49 0,313
Medeni Durum
Bekar 26+21,75
Evli 35,25+11,99 0,063
Bosanmis 22,57+11,80
Egitim Diizeyi
[lkdgretim 36,33+15,47
Lise 32,64+10,31 0,016
Universite 19,37+11,92
Calisma Durumu
Calismiyor 30,93£15,17 0,566
Calistyor 34,11£11,65
Gelir Diizeyi
0-1500 TL 30,57+16,73
1501-3500 TL 37,12+10,03 0,556
3501-5000 TL 33+7,40
5001-7500 TL 25,80+16,09
Cocuk Sayisi
0 19,40+16,27
1 27,33+11,93
2 31,16+14,01 0,147
3 36+14,53
4 ve Usti 41,50+5,44
Yerlesim Yeri
Koy 34,75+18,13
flge 37,85£18,97 0,376
Sehir Merkezi 29,72+12,67

Depresyon grubuna ait BAO puanlari arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,630).

Depresyon grubuna ait BAO puanlar1 ve yas degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (rs=0,313;

p=0,049).

Buna gore yas

sOylenebilmektedir.

artttkca BAO puaninda
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Depresyon grubuna ait BAO puanlar1 arasinda medeni durum agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,063).

Depresyon grubuna ait BAO puanlari arasinda egitim diizeyi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,016).

Depresyon grubuna ait BAO puanlar1 arasinda ¢alisma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,566).

Depresyon grubuna ait BAO puanlart arasinda gelir diizeyi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,556).

Depresyon grubuna ait BAO puanlari arasinda g¢ocuk sayist acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,147).

Depresyon grubuna ait BAO puanlar1 arasinda yerlesim yeri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,376).

Depresyon grubunun BIFO puanlar ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki

iliski Tablo 6’da goriilmektedir.
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Tablo 6. BIFO Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Bilincli Farkindahk Olgegi  p-degeri rs
(n=40)
Cinsiyet
Kadin 43,27+12,69 0,534
Erkek 47,75+20,72
Yas 0,026 -0,351
Medeni Durum
Bekar 46,66+19,75
Evli 40,51+9,35 0,207
Bosanmis 53,57+17,17
Egitim Diizeyi
ilkogretim 39,62+9,33
Lise 40,35+12,44 0,017
Universite 55,50+15,73
Calisma Durumu
Calismiyor 43,41+13,03 0,793
Calistyor 44.77+15,40
Gelir Diizeyi
0-1500 TL 42,66+13,79
1501-3500 TL 38,50+7,87 0,391
3501-5000 TL 45,50+8,26
5001-7500 TL 54,40+19,95
Cocuk Sayisi
0 51,60+17,47
1 58,66+18,55
2 41,55+10,80 0,136
3 41,40+14,12
4 ve tsti 38,25+4,92
Yerlesim Yeri
Koy 39+8,52
ilge 41,42+17,47 0,637
Sehir Merkezi 44,93+13,07

Depresyon grubuna ait BIFO puanlari arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir (p=0,537).

Depresyon grubuna ait BIFO puanlar1 ve yas degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (rs=-0,351;

p=0,026).

sOylenebilmektedir.

Buna

gore, yas

arttikca BIFO  puaninda
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Depresyon grubuna ait BIFO puanlar1 arasinda medeni durum agisindan
istatistiksel fark bulunmamaktadir (p=0,207).

Depresyon grubuna ait BIFO puanlari arasinda egitim diizeyi acisindan
istatistiksel fark bulunmaktadir (p=0,017).

Depresyon grubuna ait BIFO puanlar1 arasinda ¢alisma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,793).

Depresyon grubuna ait BIFO puanlar1 arasinda gelir diizeyi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,391).

Depresyon grubuna ait Bilingli Farkindalik Olgegi puanlari arasinda gocuk

sayist agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,136).

Depresyon grubuna ait BIFO puanlar1 arasinda yerlesim yeri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,637).
4.4 Depresyon Grubuna Ait Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskiler
Depresyon grubuna ait BDO ve BAO puanlar arasindaki iliskiyi tespit etmek

amaci ile yapilan korelasyon analizinin sonucu Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7. Depresyon Grubuna Ait BDO ve BAO Puanlar1 Arasindaki Iliski

Beck Anksiyete Olgegi

n=40 r p-degeri

Beck Depresyon Olgegi 0,804 (p<0,001)

Depresyon grubuna ait BDO ve BAO puanlari arasinda, istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=0,804; p<0,001).
Buna gore, BDO puanlar1 artttkega BAO puanlarinda da artis goriildiigii

sOylenebilmektedir.

Depresyon grubuna ait BDO ve BIFO puanlar arasindaki iliskiyi tespit etmek

amaci ile yapilan korelasyon analizinin sonucu Tablo 8’de goriilmektedir.
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Tablo 8. Depresyon Grubuna Ait BDO ve BIFO Puanlar1 Arasindaki Iliski

Bilingli Farkindahk Olgegi

n=40 r p-degeri

Beck Depresyon Olcegi -0,657 (p<0,001)

Depresyon grubuna ait BDO ve BIFO puanlar arasinda, istatistiksel olarak
anlamli negatif yonli ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-0,657; p<0,001).
Buna gore, BDO puanlar1 artttkca BIFO puanlarinda azalma goriildiigii

sOylenebilmektedir.

Depresyon grubuna ait BAO ve BIFO puanlar arasindaki iliskiyi tespit etmek

amaci ile yapilan korelasyon analizinin sonucu Tablo 9’da goriilmektedir.

Tablo 9. Depresyon Grubuna Ait BAO ve BIFO Puanlar1 Arasindaki Iliski

Bilingli Farkindahk Olgegi

n=40 r p-degeri

Beck Anksiyete Olgegi -0,692 (p<0,001)

Depresyon grubu icin BAO ve BIFO puanlari arasinda, istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii ve orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r=-0,692; p<0,001).
Buna gore, BAO puanlarn arttikca BIFO puanlarinda azalma goriildiigii

sOylenebilmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde, yapilan arastirmadan elde edilen bulgular sunulmakta ve literatiir
cercevesinde incelenmektedir. Ayrica arastirmanin smirlhiliklarnt  ve  gelecek

arastirmalar i¢in Onerilere yer verilmektedir.

5.1 Depresyon ve  Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikler ~ Acisindan

Karsilastirilmasi

Arastirmada, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne basvurmus ve MDB tanis1 almis depresyon grubu ile uygun 6rnekleme
yontemiyle se¢ilmis saglikli bireylerden olusan kontrol grubu sosyodemografik
ozellikler agisindan kiyaslanmistir. Elde edilen bulgular sonucunda depresyon grubu
ile kontrol grubu arasinda cinsiyet, yag, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu,

gelir diizeyi ve ¢ocuk sayisi agisindan anlamli fark bulunmustur.

Depresyon grubundaki kadin oraninin kontrol grubuna gore daha yiiksek, erkek
oranmin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, MDB’nin kadinlarda
erkeklere gore daha yliksek oranda goriildiiglinii ortaya koyan genis literatiir ile uyum
gostermektedir (Sedaat ve ark., 2009; Weissman ve ark., 1993; Weissman ve Klerman,
1977; WHO, 2017). Cinsiyetler arasindaki bu farkin biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel etmenlerin etkilesiminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Kornstein,
1997). Depresyon grubunun hastaneye basvuran kisilerden olustugu g6z Oniine
alindiginda, kadin sayisinin erkeklerden oldukca fazla olmasi kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek oranda yardim arama davranis1 gostermesi ile de agiklanabilecegi

distintilmektedir (Parker, & Brotchie, 2010).

Depresyon grubunun yas medyaninin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiirde, yastaki artisin depresyon gelisiminde bir risk
etmeni, olup olmadigina dair tartismalar devam etmektedir. Yaslanmanin depresyona
yatkinlikta bir azalma ile iligkili olduguna dair bazi kanitlar bulunmaktadir (Jorm,

2000). Roberts, Kaplan, Shema ve Strawbridge’e (1997) gore ise, saglikli ve
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islevselligi normal yasl yetiskinlerin depresyona girme riski geng yetiskinlere gore
daha fazla degildir. Yasa bagli oldugu diisiiniilen depresyon, fiziksel saglik sorunlarina

ve bu sorunlara bagli islev bozukluklarina atfedilebilmektedir.

Arastirmada, depresyon grubundaki bekar sayisinin kontrol grubuna kiyasla
daha az oldugu goriilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda bu bulguyu destekleyen
bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Medeni durum bakimindan depresyon riskini inceleyen
caligmalardan bazilar1 bosanmis kisilerde depresyonun daha sik goriildiigiinii ifade
etmektedir (Bulloch, Williams, Lavorato, & Patten, 2009; Dobson, & Dozois, 2008).
Ancak bu arastirmada, bosanmis kisi oraninin depresyon grubunda anlamli derece

daha fazla olmadig1 goriilmiistiir.

Diistik egitim diizeyinin depresyonun yayginligi ile iligkili olduguna ve yiiksek
egitim diizeyinin depresyonun gelismesinde koruyucu bir etmen olduguna dikkat
ceken birgok arastirma bulunmaktadir (Kohler ve ark., 2018; Unal ve Ozcan, 2000;
(Bjelland ve ark., 2008; Peyrot ve ark., 2015). Bu arastirmada depresyon grubunda
ilkdgretim mezunlariin kontrol grubuna gore daha fazla, {iniversite ve yliksek
lisans/doktora mezunlarinin daha az olmasi, literatiirde bahsi gegen galismalarin

bulgular ile ortiismektedir.

Bu aragtirmanin depresyon grubunda c¢alismayan kisi sayisinin kontrol
grubundan daha fazla, galisan kisi sayisinin ise daha az oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgu depresyonun goriilme oraninin ¢alismayan kisiler arasinda galisan kisilere gore
daha fazla oldugunu gosteren g¢alismalar ile uyum goéstermektedir (McGee, &
Thompson, 2015; Zuelke ve ark., 2018; Amiri, 2021).

Yapilan arastirmanin depresyon grubunda, geliri 0-1500 TL arasinda olan kisi
sayisinin kontrol grubuna gore daha fazla, 7500 TL ve iistii geliri olan kisi sayisinin
ise daha az oldugu ortaya konmustur. Iki grup arasindaki bu fark, diisiik gelir diizeyi
olan kisilerde depresyonun gelir diizeyi yliksek olan kisilere gore daha sik gortildiigline
isaret eden ¢aligmalarin bulgular ile ortiismektedir (Lorant ve ark., 2003; Fryers,
Melzer, & Jenkins, 2003 ve Ridley, Rao, Schilbach, & Patel, 2020).

Depresyon ve kontrol grubu karsilagtirildiginda; depresyon grubunda hig

cocugu olmayan ve 1 ¢ocugu olan kisi sayisinin kontrol grubuna gore daha az, 2, 3, 4
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ve daha fazla ¢ocugu olan kisi sayisinin ise daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Daha fazla ¢ocuk sahibi olan kisilerde, depresyonun daha yiiksek oranda goriildiigline
dair bir calismaya rastlanmamistir. Aksine Wang, Chen, Xin, ve Tang (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlar i¢in sahip olunan her bir cocukta MDB goriilme

sikliginin azaldig1 ortaya konmustur.

5.2 Depresyon ve Kontrol Grubunun Anksiyete ve Bilingli Farkindalik Diizeyleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Bu arastirmada MDB tanis1 almis hastalardan olusan depresyon grubu ile
herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan kisilerden olusan kontrol grubu, BAO’den
aldiklar1 puanlar {izerinden karsilastirilmistir. iki grup arasinda anksiyete puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Depresyon grubunun anksiyete
puaninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu bulgu, MDB
tanis1 almis bireylerin anksiyete belirtilerinin, saglikli bireylere gore daha siddetli

oldugunu gostermektedir.

Depresyon hastalarinin = %85’inde anksiyete belirtileri gozlemlenirken,
anksiyete bozuklugu olan hastalarin ise %90’1nin ayn1 zamanda depresyon hastasi
oldugu diisiiniilmektedir (Gorman, 1996). ABD’de yapilan genis capl bir ¢alismada
ise, MDB tanis1 almis yetiskin bireylerin yaklasik olarak %58’inde ayni1 zamanda en
az bir anksiyete bozuklugunun eslik ettigi tespit edilmistir (Kessler ve ark., 1996).
Hollanda’da yapilan ve 1783 kisinin dahil edildigi genis ¢apli bir kohort ¢aligmada ise;
MDB’si olan hastalarin %75’inde anksiyete bozuklugunun eslik ettigi, anksiyete
bozuklugu olan hastalarin ise %81’inde MDB oldugu goériilmektedir (Lamers ve ark.,
2011). Bu arastirmadaki depresyon grubunun anksiyete puanlarmin kontrol

grubundan anlamli diizeyde fazla olmas1 bu ¢alismalar tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada MDB tanis1 almis hastalardan olusan depresyon grubu ile
herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan kisilerden olusan kontrol grubu, BIFO’den
aldiklar1 puanlar iizerinden karsilastirilmistir. iki grup arasinda bilingli farkindalik
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Depresyon grubunun

bilingli farkindalik puaninin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ortaya
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konmustur. Bu bulgu depresyon tanis1 almis bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin

saglikl bireylere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Solem ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gergeklestirilen bir c¢alismada,
depresyonda olan kisilerden olusan grup ile saglikli kontrol grubu bilingli farkindalik
Olcegi puanlart bakimindan karsilastirilmistir. Caligmanin sonucunda depresyon
grubunun bilingli farkindalik 6l¢egi puan ortalamalarimin saglikli gruba kiyasla
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu ortaya konmustur. Benzer sekilde Barajas ve
Garra (2014) tarafindan yapilan calismada depresif bozukluklar1 olan bir grup ile genel
toplumun &rneklemi olan grubun BIiFO puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Depresif bozukluklari olan grubun bilingli farkindalik diizeylerinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Aldahadha (2020) tarafindan yapilan arastirmada ise yine depresyonu
olan grubun depresyonu olmayan saglikli gruptan daha diisiik bilingli farkindalik
diizeyi oldugu gorilmiistiir. Bu arastirmanin sonucu bahsi gegen caligsmalarin

sonuclar ile ortiismektedir.

5.3 Depresyon, Anksiyete ve Bilin¢li Farkindahik Puanlarimim Sosyodemografik

Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi

Depresyon grubunda; depresyon puanlari igin cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi ve yerlesim yeri bakimindan anlamli fark

bulunmazken, yas ve egitim diizeyi agisindan anlamli fark bulunmustur.

Yapilan korelasyon analizine, gore yas arttik¢a depreSyon diizeyinde de artis
gorildiiglinii soylemek miimkiindiir. Literatiir incelendiginde, yas ve depresif
belirtilerin siddeti arasindaki iligkinin ne yonde oldugu hakkinda farkli bulgular
oldugu ve bu iliskinin net bir sekilde belirlenmedigi goriilmektedir. Kessler, Foster,
Webster, ve House’a gore (1992); depresif belirtiler geng yetigkinlikten orta yaslara
kadar azalma gosterip, ilerleyen yaslarda tekrar artis gostererek bir nevi U sekli
cizmektedir. Bir baska ¢alismada ise, yas ile depresif belirtiler arasinda negatif yonlii
dogrusal iliski oldugu tespit edilmistir (Lawton, Kleban, & Dean, 1993). Bu
arastirmanin bulgulari, depresif bulgularin yas ile birlikte artis gosterdigi sonucuna
varilan Rothermund ve Brandtstadter’in (2003) ¢alismasi ile uyum gostermektedir.

Ayrica bu arastirmada oldugu gibi depresyon diizeyi ve yas arasindaki iligkinin
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depresyon hastalarinda incelendigi bir caligsmada iki degisken arasinda anlamli pozitif

yonlii iliski bulundugu goriilmektedir (E1 Malky, Atia, & EI-Amrosy, 2015).

Arastirmada depresyon puanlarinin egitim diizeyleri acisindan farklilik
gosterdigi de ortaya konmustur. Gerekli analizler yapildiginda; ilkdgretim ve lise
mezunu katilimcilarin depresyon puanlarinin, iiniversite mezunu katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu 1s181inda; ilkogretim ve lise mezunu
depresyon hastalarinin depresyon diizeylerinin, iiniversite mezunu depresyon
hastalarma kiyasla daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Nguyen ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan 16.718 kisinin katildig1 kohort ¢alisma, egitim
diizeyi ve okuryazarlik puanlari arttikca depresif belirtilerde siirekli bir azalis
oldugunu ortaya koymustur. Tek yumurta ikizleri ile yapilan 462 katilimcinin alindig
bir ¢aligmada genetik ve sosyal etmenler kontrol edildigi halde tiniversite mezunu
bireylerde, yalnizca lise ve alt1 egitimini tamamlamis bireylere kiyasla daha diisiik
diizeyde depresif belirtiler goriildiigii ortaya konmustur (McFarland, & Wagner,
2015). Bu ¢alismalar, arastirmadan elde edilen bulgulari destekler niteliktedir.

Depresyon grubunda; anksiyete puanlari i¢in cinsiyet, medeni durum, ¢aligma
durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sayist ve yerlesim yeri bakimindan anlamli fark

bulunmazken, yas ve egitim diizeyi agisindan anlamli fark bulunmustur.

Yapilan korelasyon analizine gore, yas arttikga anksiyete diizeyinde de artis
goriildiigiinii s6ylemek miimkiindiir. Literatiir incelendiginde anksiyete diizeyleri ve
yas arasindaki iligki hakkinda farkli bulgular oldugu goriilmektedir. Brenes (2006)
tarafindan yas ile anksiyete arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada,
yash yetiskinlerin geng¢ yetiskinlere gore daha az kaygi belirttigi ortaya konmustur.
Anksiyetenin bedensel ve duygusal belirtileri i¢in yas bakimindan anlamli fark
bulunmamistir. 1080 katilimer ile yapilan bir diger calismada ise, 30 yas ve alt1
bireylerin diger yas gruplarma kiyasla daha yiiksek Beck Anksiyete Olgegi skorlari
oldugu goriilmektedir (Andrade, Gorenstein, Vieira Filho, Tung, & Artes, 2001). Bu
aragtirmadaki gibi yas ile anksiyete diizeyinin birlikte arttigina isaret eden bir

calismaya rastlanmamustir.

Arastirmada anksiyete puanlarinin egitim diizeyleri agisindan farklilik

gosterdigi de ortaya konmustur. Ilkogretim mezunu katilimcilarin  anksiyete
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puanlarinin, iniversite mezunu katilimcilara gére daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Buna gore, ilkogretim mezunu depresyon hastalarinin anksiyete diizeylerinin,
tiniversite mezunu depresyon hastalarma gore daha yiiksek oldugunu sdylenebilir.
Benzer sekilde Merey (2010) tarafindan Tiirkiye 6rneklemi ile gergeklestirilen bir
calismada, egitim diizeyi arttik¢a anksiyete diizeyinin azaldigini ortaya konmustur. Bir
baska caligmada ise, diisiik egitim diizeyinin anksiyete ile iliskili oldugu ve yiiksek
egitim diizeyinin anksiyeteye karsi koruyucu bir etmen oldugu tespit edilmistir

(Bjelland ve ark., 2008).

Depresyon grubunda; bilingli farkindalik puanlari i¢in cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, gelir diizeyi, ¢cocuk sayis1 ve yerlesim yeri agisindan bakimindan

anlamli fark bulunmazken yas ve egitim diizeyi acisindan anlamli fark bulunmustur.

Arastirmada elde edilen veriler ile yapilan korelasyon analizine gore, yas ile
bilin¢li farkindalik diizeyleri arasinda negatif yonlii ve diisliik diizeyde bir iliski
bulunmustur. Buna gore, yas arttikca bilingli farkindalik diizeyinde azalma
goriildiigiinii  sdylemek miimkiindiir. Literatiir incelendiginde, yas ile bilingli
farkindalik diizeyi arasindaki iligkiyi ortaya koyan calisma sayisinin az oldugu
goriilmektedir. Boekel ve Hsieh (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, yas ile bilingli
farkindalik diizeyi arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski bulunmustur. Ayni1 sekilde
bir bagka calismada da, yas arttik¢a bilingli farkindalik diizeyinde artis gerceklestigi
goriilmiistiir (Raes, Bruyneel, Loeys, Moerkerke, & De Raedt, 2013). Bu sonuglar
yapilan arastirmanin sonucu ile Ortlismemektedir. Yas ile bilingli farkindalik
arasindaki iligkinin negatif yonlii olmasinin, depresyon gruba 6zel durum bir

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, bilingli farkindalik puanlarmin egitim diizeyleri agisindan da
farklilik gosterdigi ortaya konmustur. Ilkdgretim ve lise mezunu katilimcilarin bilingli
farkindalik puanlarinin, tniversite mezunu katilimcilara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Buna gore, ilk6gretim ve lise mezunu depresyon hastalarmin bilingli
farkindalik diizeylerinin iiniversite mezunu depresyon hastalarina gore daha diisiik
oldugunu sdylenebilir. Atalay (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, bilingli farkindalik
diizeyinin egitim diizeyine gore degistigi ve doktora mezunlariin bilingli farkindalik

diizeylerinin iiniversite mezunlarindan daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Ancak
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literatiir incelendiginde, ¢ogunlukla bilingli farkindalik diizeyinin egitim diizeyine
gore farklilik gostermedigini belirten ¢alismalara rastlanmaktadir (Arslan, 2018; Yigit,
2018 ve Celikler, 2017). Bu arastirmada tiniversite mezunlarinin bilingli farkindalik
diizeylerinin lise ve ilkégretim mezunlarina gore daha yiiksek olmasinin, depresyon

grubuna 6zel durum bir olabilecegi diistiniilmektedir.

5.4 Depresyon, Anksiyete ve Bilincli Farkindalik Arasindaki {liskinin

Incelenmesi

Bu aragtirmanin depresyon grubundaki hastalarin, depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iligki
bulundugu goriilmektedir. Hem depresyon hastalari ile (Roelofs, Huibers, Peeters,
Arntz, & van Os, 2008; Enns, Cox, Parker, & Guertin, 1998 ve Park ve Kim, 2020)
hem de klinik olmayan popiilasyonlar ile yapilan bir¢ok ¢alismada (Karadag & Solpiik,
2018; Shao ve ark., 2020 ve Jylhd & Isometsd, 2006), depresyon ve anksiyete
diizeylerinin pozitif yonlii anlamh iligki gosterdigi ortaya konmustur. Buna gore
beklendigi gibi depresyon hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin birlikte

artis gosterdigi sonucuna varilmaistir.

Yapilan arastirmada, depresyon grubundaki hastalarin bilingli farkindalik
diizeyleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Buna
gore, bilingli farkindalik ile hem depresyon hem de anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Bilingli farkindaligin depresyon ve anksiyete seviyeleri ile iligkisini inceleyen bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Uluslararas1 diizeyde 1.151 yetigkin ile yapilan bir calisma,
bilin¢li farkindaligin hem dogrudan hem de dolayli olarak diisikk depresyon ve
anksiyete seviyeleri ile iligkili oldugunu gostermektedir (Parmentier ve ark., 2019).
417 tniversite 0grencisi ile yapilan bir diger ¢alismada ise, bilingli farkindaligin
depresyon ve anksiyete ile negatif iliskili oldugu sonucuna varilmaktadir (Bajaj,
Robins, & Pande, 2016). Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde; 808
iniversite 6grencisinin alindig1 bir aragtirmada, bilingli farkindalik ile depresyon

diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu belirlenirken (Kara, & Ceyhan,
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2017), bir diger arastirmada ise, anksiyete diizeyleri ile bilingli farkindalik diizeyleri
arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulundugu goériilmektedir (Yildirim, 2019).

Bu arastirmada oldugu gibi; bilingli farkindaligin, depresyon ve anksiyete ile
iligkisini klinik 6rneklemde inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Aldahadha (2020)
tarafindan 62 depresyon hastasi ile gerceklestirilen ¢alismada, depresyon diizeyleri ile
bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli orta diizeyde negatif iliski bulundugu
dikkat cekmektedir. Benzer sekilde 39’u depresyon hastasi, 50°si anksiyete bozuklugu
olan ve 11’1 smirda kisilik bozuklugu olan kisilerden olusan bir grupta, bilingli
farkindalik diizeyleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonlii orta

diizeyde anlamli iligki bulunmustur (Barajas, & Garra, 2014).

Bu arastirmada MDB tanis1 almis hastalarin bilingli farkindalik diizeylerinin,
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile negatif yonlii iligkili oldugu goriilmektedir. Buna
gore depresyon hastalarinda bilingli farkindalik artarken, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir. Ayn1 zamanda depresyon hastalarinin, herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi olmayan kisilere gore anksiyete diizeylerinin daha fazla,
bilingli farkindalik diizeylerinin ise daha az oldugu goriilmistiir. Ancak sadece bu
bulgular tizerinden bilingli farkindalik arttirict miidahalelerin depresyon ve anksiyete

bozukluklar1 tedavisinde etkili oldugu ¢ikarimi yapilamaz.

Bilingli farkindalik temelli uygulamalarin depresyon ve anksiyete diizeyleri
tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Kenny ve Williams
tarafindan (2007) 18-71 yas araliginda tedaviye direngli 79 MDB hastas: ile
gerceklestirilen arastirmada, hastalarin MTBT programina alinmadan once ve sonra
depresyon diizeyleri Olgiilmiistiir. Tedavi siireci sonrasinda, hastalarin depresyon
diizeylerinde tedavi dncesine gore yiliksek oranda anlamli azalma oldugu goriilmiistiir.
205 MDB tanist almis kisi ile gerceklestirilen bir diger calismada ise bir grup,
depresyon i¢in standart tedavi (treatment as usual) goriirken, diger gruba standart
tedavi ve MTBT uygulanmistir. Standart tedavi ve MTBT alan grubun, sadece standart
tedavi alan gruba gore daha az depresyon, endise ve ruminasyon diizeyleri ve daha
fazla bilingli farkindalik diizeyleri gosterdigi ortaya konmustur. Bu sonug¢ hem depresif
episod gecgiren hem de remisyon doneminde olan hastalar i¢in gegerli bulunmustur

(Aalderen ve ark., 2012).
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Duygudurum bozuklugu olan 23 kisi ile yapilan bir ¢alismada, 8 haftalik
MTSA programinin depresyon ve anksiyete diizeyleri lizerindeki etkisi aragtirilmistir.
8 haftalik tedavi siirecinin sonunda; depresyon, anskiyete ve riiminasyon diizeylerinde
anlamli azalmalar oldugu goriismiistiir (Ramel, Goldin, Carmona, & McQuaid, 2004).
Atia ve Salam (2019) tarafindan 34 depresyon hastasi ile gergeklestirilen ¢aligmada;
bilingli farkindalik teknikleri egitiminin, depresyon hastalarinin stres, anksiyete ve
depresyon diizeyleri iizerindeki etkisi, Ontest-sontest yontemi ile incelenmistir.
Aragtirma sonucunda uygulanan bilingli farkindalik tekniklerinden sonra depresyon
hastalarinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli azalmalar oldugu
tespit edilmistir. Goyal ve arkadaglar1 (2014); klinik popiilasyonlar ile yapilan,
toplamda 3.515 katilimciyr igeren 47 arastirmayr dahil ettikleri meta-analiz
caligmasinda, meditasyon programlarinin depresyon ve anksiyete Seviyeleri
tizerindeki etkisini incelemistir. Calisma sonucunda; uygulamalardan 8 hafta ve 3-6 ay
sonra yapilan dl¢timlere gore, bilingli farkindalik meditasyonunun hem anksiyete hem
de depresyon seviyelerinde orta diizeyde iyilesme sagladigi goriilmiistiir. icerisinde
depresyon hastalarinin da oldugu, toplamda 1.140 klinik durumu olan katilimciy
iceren 39 calismanin alindigr bir baska meta-analiz calismasinda ise, bilingli
farkindalik temelli terapilerin depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmada orta
diizeyde etkili oldugu ortaya konmustur (Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010). Bu
aragtirmanin bulgularinin, bilingli farkindalik temelli uygulamalarin depresyon ve
anksiyete diizeyleri tizerindeki etkisini inceleyen s6z konusu ¢aligmalarin sonuglari ile

ortiistiigli s6ylenebilir.

5.5 Sonuc¢

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gére MDB tanisi almis hastalarin,
herhangi bir psikiyatrik rahatsizlifi olmayan saglikli katilimcilara goére anksiyete
diizeylerinin daha fazla, bilingli farkindalik diizeylerinin ise daha az oldugu
goriilmektedir. Depresyon grubunda yasin, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile pozitif
yonlii iliski gosterirken, bilingli farkindalik diizeyleri ile negatif yonlii iligki gosterdigi
dikkat ¢ekmektedir. Buna goére depresyon hastalarinda yas artarken depresyon ve
anksiyete diizeylerinin arttig1, bilingli farkindalik diizeyinin ise azaldig1 sdylenebilir.

Depresyon, anksiyete ve bilingli farkindalik seviyelerinin egitim diizeyi ag¢isindan da
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fark gosterdigi goriilmektedir. Ilkdgretim ve lise mezunu hastalarin depresyon
diizeylerinin {iniversite mezunu hastalara kiyasla daha yiiksek, ilkogretim mezunu
hastalarin anksiyete diizeylerinin {iniversite mezunu hastalara kiyasla daha yiiksek,
ilkogretim ve lise mezunu hastalarin ise bilingli farkindalik diizeylerinin tiniversite
mezunu hastalara kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Buna gore tiniversite
mezunu olmanin, daha diisiik egitim diizeylerine gore depresyon ve anksiyete
diizeyleri i¢in koruyucu bir etken oldugu sdylenebilir. Yine depresyon grubu igin
yapilan incelemelerde beklendigi iizere, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
pozitif yonlii iliski bulunurken, bilingli farkindalik ile hem depresyon hem de anksiyete
diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu ortaya konmustur. Buna gore,
depresyon hastalarinda bilingli farkindalik arttikca depresyon ve anksiyete
diizeylerinin azaldigi sOylenebilir. Bu arastirmanin bulgulari; bilingli farkindalik
arttirict uygulamalarin, depresyon ve anksiyete diizeylerinde azalmaya yol agtigini

gosteren arastirmalari destekler niteliktedir.

Arastirmanin birtakim smirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
depresyon, anksiyete ve bilingli farkindalik diizeylerinin katilimeilarin doldurdugu 6z-
bildirim olgekleri ile belirlenmesidir. Literatiir incelendiginde, s6z konusu
degiskenlerin MDB tanis1 almig Tiirk orneklem ile calisildigi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Arastirma bu yonii ile bir avantaj saglamaktadir. Ancak tizerinde
calisilan depresyon grubunun 40 kisiden olusmasi arastirmanin genellenebilirligini
azaltmaktadir. Buna gore arastirmanin 6rneklem sayisinin az olmasi bir diger sinirhilik
olarak sayilabilmektedir. Bu nedenle gelecek ¢aligsmalarda klinik katilimer sayisinin
arttirtlmas1 dnerilmektedir. Ayrica depresyon grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda
yerlesim yeri hari¢ tiim sosyodemografik 6zellikler acisindan fark bulunmustur. Bu
durum her ne kadar depresyon hastalarinin birtakim sosyodemografik ozelliklerini
aciga ¢ikarmis olsa da, iki grup arasinda kiyas yapilirken sosyodemografik 6zelliklerin
karistirict degisken olma ihtimalini ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alisma sadece depresyon,
anksiyete ve bilingli farkindalik arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Arastirmanin
bulgular1 sonucunda bilingli farkindaliktaki artisin dogrudan depresyon ve anksiyete
diizeylerinde azalmaya neden oldugu sonucu ¢ikmamaktadir. Ancak bu arastirmanin
bulgulari; literatiirdeki bilingli farkindalik temelli uygulamalarin, depresyon ve

anksiyete diizeylerini azalttig1 yoniindeki bulgular1 destekler niteliktedir. Bilingli

o1



farkindalik diizeylerindeki artisin depresyon ve anksiyete diizeylerinde azaltmaya
neden olup olmadigmin tespit edilmesi i¢in, belli bir 6rnekleme bilingli farkindalik
temelli miidahalelerin uygulanmasi gereklidir. Uygulama sonrasinda depresyon ve
anksiyete diizeylerinde azalmanin olmasi da yeterli degildir. Uygulama 6ncesinde ve
sonrasinda bilingli farkindalik diizeylerinin de 6l¢iilmesi ve depresyon ya da anksiyete
diizeylerindeki degisimin bilingli farkindalik diizeyindeki degisime bagli olup

olmadig1 ortaya konmalidir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD - Amerika Birlesik Devletleri

APA — American Psychological Association

Ark. — Arkadaslar

BAO — Beck Anksiyete Olgegi

BDO - Beck Depresyon Olgegi

BiFO - Bilingli Farkindalik Olgegi

DDT — Diyalektik Davranig Terapisi

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
KKT — Kabul ve Kararlilik Terapisi

MTSA — Mindfulness Temelli Stres Azaltma
MTBT — Mindfulness Temelli Biligsel Terapi
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

WHO — World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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10.

8. EKLER

Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
Yasinz: ........
Medeni Durumunuz: ( ) Bekar ( ) Evli ( ) Boganmug ( ) Dul

Egitim Diizeyiniz: ) ilkokul () Ortaokul ( )Lise () Universite () Yiiksek
Lisans/Doktora

Calisma Durumunuz: ( ) Calismiyorum () Calisiyorum

Gelir dlizeyiniz: ( ) 0-1500TL  ( ) 1501-3500 TL ( ) 3501-5000 TL
( ) 5001-7500 TL ( ) 7500 TL ve uistii

Mesleginizy:siinmaiies

Sahip oldugunuz gocuk sayisi? ( ) Cocugumyok ( )1 ()2 () 3 ( )4'den fazla
Yasadiginiz yerlesim yeri hangisidir? ( ) Kéy ( )ilge ( )Sehir Merkezi
Psikiyatrik bir rahatsizhgimiz var mi? ( ) Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise rahatsSiziZINIZ Nedir? .........oveeiiieiiiieeiiieeeiresssseeseseesassnsnes

Uuded Oniversitesi
Tip Fakikes|
Khinik imalar Etik Kurulu
tarah onaylanmigtir
Tarih DOl 0022
KarerNo © 2022 -2 /4S
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Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari baz clmleler verilmistir,

Her madde, bir gesit ruh durumuny anlatmaktadir, Her maddede o durumun derecesini

belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen by segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta
igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu gz éniinde bulundurarak, sjze uygun olan
ifadeyi isaretleyiniz.

a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum

b) Kendimi tizgiin hissediyorum

¢)Her zaman igin lizgiinlim ve kendimi by duygudan kurtaramiyorum
d)Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

a) Gelecekten umutsuz degilim

b) Gelecek konusunda umutsuzum

¢) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok

d) Benim i¢in gelecek olmadig: gibi bu durum diizelmeyecek

a) Kendimi basarisiz gormiiyorum

b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizhklarimin oldugunu gérityorum
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum

¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum

d) Beni doyuran higbir sei' yok. Her sey ¢ok can sikicy.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum

b) Arada bir suclu hissettigim oluyor

¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum

a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular iginde degilim

b) Sanki, bazi seyler icin cezalandirilabilirmigim gibi duygular igindeyim
c) Cezalandlrllacakmlslm gibi duygular yastyorum.

d) Bazi seyler igin cezalandiriliyorum

a) Kendimi hayal kirikhigina ugratmadim

b) Kendimi hayal kirikhgina ugrattim

Uludeg Universitesi
Tip Fak(hesi
Klinik imalar Etik Kuruly
tarafindan onaylanmigtir
Yot | tig o\, 2022
R a8z L NS

Py
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¢) Kendimden hig hoglanmiyorum
d) Kendimden nefret ediyorum
8. a)Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
¢) Kendimi hatalanm igin her zaman sugluyorum
d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum
9. a)Kendimi 8ldiirmek gibi diigtincelerim yok
b) Bazen kendimi 6ldtirmeyi diisliniyorum, ama boyle bir seyi yapamam
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim
d) Eger firsatini bulursam kendimi 8ldiirtirim
10. a) Herkesten daha fazla agladiim sanmiyorum
b) Eskisine gore simdilerde daha cok aghyorum
¢) Simdilerde her an aghyorum
d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum
11. a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim
d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim
12. a) Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
¢) Diger insanlara kars1 ilgimin gogunu kaybettim
d) Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi
13. a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum
¢) Eskisine gore, karar vermekte oldukea giiglitk ¢ekiyorum
d) Artik hig karar veremiyorum
14. a) Eskisinden daha kétd bir dig griintisim oldugunu sanmiyorum
b) Sanki yaglanmus ve gekiciligimi kaybetmisim gibi diigtiniiyor ve iizillityorum
¢) Dig goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni girkinlegtiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum
d) Cok girkin oldugumu diigiindyorum
15. a) Eskisi kadar iyi galisabiliyorum
b) Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla gaba harciyorum
¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi ¢ok zmluyor;n; )
O FaKonee
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d) Hig ¢alisamiyorum
16. a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
¢) Eskisine gére 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
¢ekiyorum
d) Eskisine gére ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
17. a) Eskisine gére daha ¢ok yoruldugumu sanmiyorum
b) Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum
¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyorum
d) Artik higbir ey Yapamayacak kadar yoruluyorum
18. a) Istahim eskisinden farkl; degil
b) Istahim eskisi kadar iyi degil
¢) Simdilerde istahim epey kotii
d) Artik hig istahim yok
19. a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim
¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim
d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim
20. a) Saghgim beni pek endiselendirmiyor
b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
¢) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin baska seyleri
diistinmek zor geliyor
d) Bu tiir sikintilar beni Sylesine endigelendiriyor ki, artik baska seyleri
diistinemiyorum
21. a) Son zamanlarda cinse] yasantimda dikkatimi geken bir sey yok
b) Eskisine gére cinsel konularla daha az ilgileniyorum
¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d) Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi

Uludag Uy
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Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asafida insanlann kaygilhi ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmistir.,
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde Ciddi
Hogs degildi diizeyde
ama Dayanmakta
katlanabildim | ¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyugma veya kanncalanma

2. Sicak/ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kétii seyler olacak korkusu

N ERES

Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12, Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicaklia bagh olmayan)
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Bilincli Farkindalik Ol¢egi (BIFO)

BILINCLI FARKINDALIK OLCEGI (BIFO)

Agiklama: Giinlik deneyimlerinizle ilgili
olan bir takim ifadeler agagida verilmistir.
Her deneyimi size ne kadar uygun
olduguna gére isarctleyiniz. Liitfen
deneyimin ne olmasi gerektiine gore
degil, sizin deneyiminize gergekten ne
olglide uygun olduguna gore cevap
veriniz. Her ifadenin kargisinda bul g1
h h her 2 ¢ogu
zaman, 3 bazen, 4 nadiren, 5 oldukea
seyrek, 6 Hemen hemen hi¢ bir zaman
anlamina gelmektedir.

Hemen
Hemen
Her
zaman

Cogu

zZaman

Bazen

Nadiren | Olduk¢a | Hemen
Seyrek | Hemen
Higbir
zaman

1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi
duygulan yagayabilirim.

2. Esyalar 6zensizlik, dikkat etmeme
veya baska bir seyleri diisiindiigiim igin
kirarim veya dokerim.

3. Su anda olana odaklanmakta
zorlanirim.

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

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizhk
iceren duygular, gergekten dikkatimi
gekene kadar fark etmeme egilimim
vardir.

6. Bir kiginin ismini, bana séylendikten
hemen sonra unuturum.

7. Yapugim seyin farkinda olmaksizin
otomatige baglanmis gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gergekte ne olduklarina
dikkat etmeden acele ile yerine getiririm.

9. Bagarmak istediim hedeflere Syle gok
odaklamrim ki o hedeflere ulasmak igin su
an ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.

10. Isleri veya gorevleri ne yaptigimin
farkinda olmaksizin otomatik olarak
yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken
ayni zamanda bagka bir seyi de yaparken
bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan
gidiyor, sonra da oraya neden gittiime
sagiriyorum.

13. Kendimi gelecck veya gegmisl
mesgul bulurum.

14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi
vermemis bulurum,

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin
atigtinyorum
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Yiiksek lisans egitim ve Ogretim siirecim boyunca bilgi ve tecriibelerini
paylasarak mesleki gelisimime katkida bulunan Prof. Dr. Selguk KIRLI, Prof. Dr. Asli
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Tezimi yazma ve hazirlama siirecinin her agsamasinda bana yol gdsteren ve
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babam Prof. Dr. Salih KUSLUVAN ve annem Prof. Dr. Zeynep ASLAN’a,
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10. OZGECMIS

Ilkokul ve ortaokul egitimini
Nevsehir’de tamamladiktan sonra 2011 yilinda giris yaptigi Cagribey Anadolu
Lisesi’nden 2015 yilinda mezun olmustur. Lisans egitimine 2016 yilinda Psikoloji
(Ingilizce) Boliimii’nde baslamis ve 2020 yilinda Marmara Universitesi’nden mezun
olmustur. Ardindan 2020 yilinda Bursa Uludag Universitesi Psikiyatri (Klinik
Psikoloji-Erigskin) Boliimii’nde tezli yiiksek lisans egitimine baslamistir.
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