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YETISKINLERDE BIiLINCLI FARKINDALIK (MINDFULNESS)
ILE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKiNIN INCELENMESI:
SISTEMATIK DERLEME

Nur Ozlem Giir Yiicel

OZET

Bu sistematik derlemenin amaci, Tiirkiye 6rnekleminde Bilingli Farkindalik
Temelli Terapilerin icerigini sunmak ve depresyon ile arasindaki iliskiyi incelemektir.
Arastirmada ele alinacak makaleler belirlenirken yapilandirilmis bir literatiir taramasi
yapilmustir. Literatiir taramas1 Mayis 2023 - Haziran 2023 tarihleri arasinda Ingilizce
olarak Web of Science (WOS) ve Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
(YOKTEZ) veri tabanlarinda arastirma makalelerini ve yayinlanmis tezleri igerecek
bicimde gerceklestirilmistir. 18 — 65 yas arasindaki yetiskinlerin Bilingli Farkindalik
(Mindfulness) diizeleri ile Depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi ve Bilingli
Farkindalik Temelli Terapi programlarinin depresyon diizeylerine etkisi lizerine
gerceklestirilen arastirmalar1 belirlemek amaciyla yapilan literatlir taramasinda,
“Mindfulness”, “Depression”, “Depression AND Mindfulness” terimleri
kullanilmistir.  Arastirmanin ¢alisma grubunu, Bilingli Farkindalik Temelli
Terapilerin depresyon iizerindeki etkisini inceleyen 8 ¢alisma ve Bilingli Farkindalik
ve Depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen 13 calisma olmak {izere, toplamda 21
calisma olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda incelenen Bilingli Farkindalik
Temelli Terapilerin deneysel model tirli ¢alisma grubu, oturum igerikleri,
programlarin etkililigi ve bu etkinin siirmesi agisindan incelenmistir. incelenen terapi
programlarinin tamaminin depresyon lizerinde etkili oldugu ve cogu arastirmada bu
etkinin siirdiigii goriilmiistiir. Iliskisel tiirde ise kisilerin Bilingli Farkindalik
diizeyleri ve Depresyon diizeyleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Incelenen

calismalarin tamaminda Bilingli Farkindalik, depresyon ile negatif yonde anlamli bir



iligkili bulunmustur. Arastirmanin sonuglari, literatiir agisindan tartistlmis ve
onerilerde bulunulmustur.
Anahtar kelimeler: Bilingli Farkindalik, Depresyon, Terapi, Deneysel

calisma, Iliskisel desen



THE RELATIONSHIP BETWEEN MINDFULNESS AND
DEPRESSION IN ADULTS: ASYSTEMATIC REVIEW

Nur Ozlem Giir Yiicel

ABSTRACT

The aim of this systematic review is to present the content of Mindfulness-
Based Therapies in a Turkish exemplification and to examine the relationship
between Mildfulnempess-Based Therapies and depression. A structured literature
review was conducted to identify the articles to be included in the study. The
literature review was conducted between May 2023 and June 2023 in English and
Turkish in the Web of Science (WOS) and the National Thesis Centre of the Council
of Higher Education (YOKTEZ) databases, including research articles and published
theses. The terms "Mindfulness”, "Depression”, "Depression AND Mindfulness"
were used in the literature review conducted to determine the relationship between
Mindfulness levels and Depression levels of adults between the ages of 18 and 65
and the studies conducted on the effect of Mindfulness-Based Therapy programmes
on depression levels. The study group of the research consists of a total of 21 studies,
including 8 studies examining the effect of Mindfulness-Based Therapies on
depression and 13 studies examining the relationship between Mindfulness and
Depression. The experimental model type of Mindfulness-Based Therapies examined
within the scope of the research was examined in terms of the study group, session
contents, the effectiveness of the programmes and the duration of this effect. It was
observed that all of the therapy programmes examined were effective on depression
and this effect lasted in most studies. In the relational type, the relationships between
people's Mindfulness levels and Depression levels were examined. In all of the
studies analysed, Mindfulness was found to have a significant negative relationship
with depression. The results of the study were discussed in terms of literature and

suggestions were made.
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ONSOZ

Depresyon gibi toplum sagligini tehdit eden, islev kayiplarina yol agan ve
yayginlig gitgide artan ve siklikla niiks eden bir ruh sagligi sorununun sagaltimi i¢in
pek cok terapi yaklasiminin yani sira Biligsel Davraniggr Terapi’nin tiglincii dalga
ekollerinden Bilingli Farkindalik Temelli Terapiler 6zellikle son dénemlerde one
cikmaktadir. Yapilan pek ¢ok caligmada Bilingli Farkindaligin Depresyon ile iligkili
oldugu (Giirpmar, 2021; Atak, 2022; Akdeniz, 2020; Cengiz, 2021; Aslan, 2020;
Kusluvan, 2022; Orhan, 2019; Mercan, 2021; Saltas,2022; Dur, 2019; Demirdogen,
Orak, Cansever, Warikoo, Yavuz, 2022; Ayhan ve Kavak Budak, 2021; Tingaz
Solmaz, Alt-un Ekiz ve Atasoy, 2022) ve Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Temelli
programlarin  depresyon diizeyini azaltmada etkili oldugu, yapilan izlem
calismalarinin genelinde de bu etkinin devam ettigi goriilmektedir (Hosseinzadeh
Asl, 2021; Bahgivan, Gutierrez-Maldonad Estape, 2022; Yalginay Inan, 2020;
Artiirk, 2021).

Bu calismada da 18-65 yas arasindaki yetiskin ve Tirkiye orneklemli
caligmalarda, depresyon ve bilingli farkindalik kavramlar1 ve birbirleriyle iligkileri
ayrica bilingli farkindalik temelli terapi programlar1 ve bu programlarin depresyon

tizerindeki etkileri incelenerek sistematik derleme hazirlanmasi amaglanmistir.

Temmuz, 2023 Nur Ozlem Giir Yiicel
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GIRiS

Depresyon tiim diinyada bireylerin islevselligi azaltan, maddi ve manevi
kayiplara neden olan ve giderek artig gosteren Onemli bir saglik problemidir.
Depresyonun, yeti yitimine en fazla sebep olan {giincii hastalik oldugu
bildirilmektedir ve 2030 yilinda ilk sirada olmasi On goriilmektedir. Ayrica,
depresyonun toplumlarda goriilme olasiligi yillar i¢inde hizla yiikselmektedir,
depresyon 2005 senesinden 2015 senesine kadar %18 oraninda yiikselis gostermistir.
Ulkemizde de en fazla karsilasilan ruhsal bozuklugun majér depresyon (%7,2)
oldugu anlagilmistir (Duygu, 2021).

Bilingli Farkindalik (Mindfulness) figiincii dalga terapi akimlari icinde
poptileritesi giderek artan ve pek ¢ok hastalikta etkinligi arastirilan ve kanitlanan
terapi yontemlerinden birisidir. Bilingli farkindalik 1979 senesinde Jon Kabat-Zinn
tarafindan Massachusetts Universitesi’nde, kronik hastaliklar1 tedavi etmek igin
kullanilmaya baglanmistir. Ardindan bu deneyimlerini bir program haline getirip
(Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma) herkesin uygulayip takip edebilecegi bir
sekilde yapilandirmigtir. Jon Kabat-Zinn’in tanimiyla bilingli farkindalik, dikkatin
istemli bir halde, yargisizca ve kabullenmeyle birlikte anlik deneyimlerin akigina
yoneltilmesidir (Yalgmay, 2020). Bu yoniiyle depresyonun biligsel igliisii ve
ruminatif diislince yapisina miidahalede etkili olacag: diisiiniilerek bu alanda pek ¢ok
calisma yapilmistir. Calismalarin sonuglarinda Bilingli farkindalik igerikli terapi
programlarinin depresyon tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Ayhan ve Kavak
Budak, 2021; Mercan, 2021; Tingaz ve ark., 2022). Bu literatiir bilgilerinden
hareketle, literatiirde farkli farkli gruplarla “bilingli farkindalik temelli miidahaleler”e
yonelik (“farkindalik temelli biligsel terapi”, “farkindalik temelli stres azaltma
program1” ve “farkindalik temelli sallanma terapisi”) yapilan deneysel ¢aligmalarin
depresyon iizerindeki etkisi ve kisilerde hali hazirda bulunan bilingli farkindalik
seviyelerinin  depresyon seviyeleri ile iliskisinin sistematik bir sekilde

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.



BIiRINCI BOLUM

1. GENEL BIiLGILER

1.1. DEPRESYON

Depresyonun latince kokii, ‘de-prime, de-press’ (¢okertmek-bastirmak)
anlamlarinda, ‘cokiintii, ¢ukur’ seklinde tanimlanabilir (Saltas, 2022). Depresyon,
yasam kalitesini negatif yonde etkileyen, islevsellikte kayiplara neden olan, tibbi
hastaliklar ve irtihal ile sonuglanabilen, tekrar eden bir ruhsal bozukluktur (Ayhan ve
Kavak Budak, 2021).

Duygulanim yani affekt bireyin eylem ve durumlar karsisindaki etkiye o anda
verdigi duygusal tepkilerdir. Duygudurum (mood) ise; bireyin uzun siiredir i¢inde
bulundugu duygulanim durumudur. Duygudurum, 6timik (normal), hipertimik
(tagkin), depresif (¢okkiin) ve disforik (sikintili, tedirgin) olarak kategorize
edilebilmektedir. Depresyon ise “¢okkiin duygudurum ve anhedoniye (ilgi ve zevk
kayb1) eslik eden diisiince, davranig, psikomotor aktivite gibi alanlarda goriilen
belirtilerle seyreden bir bozukluktur” (Orhan, 2019). Ayrica, baslangic zamani
giderek daha erken yas donemlerine inen ve sik tekrarlayan bir bozukluktur
(Giirpinar, 2021).

Oznel algilanan yasantiya bakildiginda da neredeyse her giin depresif, sakin
ve mutsuz hissettigini belirten depresyon hastalari, bu durumun normal mutsuzluk
veya kederden bambaska oldugunu ifade etmislerdir (Ayhan ve Kavak Budak, 2021).

Depresyon kavraminin ortaya ¢ikisi ve hastalik olarak nitelendirilmesi ilk
olarak Hippocrates (M.O. 460-357) tarafindan “melankoli durumu” olarak
tanimlanarak yapilmistir. Hippocrates’ten sonra, Galen de depresyon i¢in melankoli
kavramini kullanmistir. Platon ise depresyona sebep olan durumu dogaiistii giiclerin
varhigiyla iliskilendirmis, melankoli kavraminin da yine bu dogaiistii giiclerin

varhigiyla alakali oldugunu belirtmistir. Ortagag zamanlarinda ise “hos olmayan”



olarak nitelendirilen melankoli kavrami, inangsizlik ve tanrisal diizene bagkaldiri
“acedia- oliimciil bir giinah” seklinde ifade edilmistir (Saltas, 2022).

Robert Barton ise 1600’lii yillarda yayinladigr Melankolinin Anatomisi isimli
bir kitab1 ile depresyonun giiniimiize en yakin olan fizyolojik belirtilerini
tanimlamustir.

21. yiizyila gelindiginde ise McLennan, Brodie, Shor, Alec Coppen tarafindan
depresyon, sadece belirli varsayimlar iizerinde konusulmaktan uzaklasarak, oldukca
kapsamli biyofizyolojik temellere dayandirilmaya baslanmistir (Atak, 2022).

DEPRESYONUN ETIYOLOIJISI

1.1.1. Biyolojik Faktorler

Aile c¢alismalarina gore, depresyon tanili hastalarin  birinci derece
akrabalarinin depresyon gelisimi riski genel popiilasyona gore 2-3 kat daha fazladir.
Genetik etkiler konusunda daha kati sonuglar veren ikiz arastirmalari ise bu oranin
%31-42 ranjinda oldugunu gostermistir. Monoamin oksidaz A geni, BDNG geni,
glukokortikoid reseptdr geni gibi bazi genlerin depresyonla iligkili oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir. Bu riskin tek basina genetik miras ile ilgili olmayip,
belli genetik mirasin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylar1 gibi ¢gevresel uyaranlarla
olan interaksiyonu ile aktive oldugunu agiklayan caligmalar da bulunmaktadir
(Duygu, 2021).

Depresyonun ndroanotomisi ile ilgili manyetik rezonans goriintiilleme (MR)
ile yapilan arastirmalarda, ozellikle uzun siireli depresyonda olan ge¢ yaslardaki
depresif kisilerde hipokampal hacimde azalma oldugu goriilmiistiir. Hipokampal
ufalmanin depresyonda sik goriilen bellek sikayetleri ile baglantili oldugu ileri
stirilmektedir. Ayrica MR arastirmalarinda depresyonun orbital prefrontal korteks,
singulat korteks, amigdala, prefrontal korteks gibi beyin bdlgelerinde anormal
yapisal ve islevsel farkliliklar olusturdugu bilinmektedir (Duygu, 2021).

Bazi beyin goriintiileme ¢alismalarinda da depresyon hastalarinda, dopamin
taginiminin eksildigi, bunun da “haz yitimine ve zevk alamamaya” neden oldugu
bulunmustur. Serotoninin ise, yeme istegi, cinsel istek, beden 1s1s1, uyku-uyaniklikta
diizenleyici islevi oldugu bilinmektedir. Serotonin 5- HIAA asitin, depresyon

sirasinda beyin omurilik sivisindaki diizeyi azaltmaktadir. Depresyon tanililarda,
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serotonin diizeyini azaltacak degisimlemelerin yapilmasiyla beraber depresyon
sepmtomlarinda artis gozlenmistir (Duygu, 2021).

Farkli arastirmalarda da, depresyon tanililarin noradranelin MHPG (3-
metoksi 4-hidroksifenilglikol) diizeylerinin, beyin omurilik sivisinda ve idrarda ¢ok
azaldig1 anlasilmistir. Reserpin, metildopa ve propranolol gibi noradranelin diizeyini
azaltan ilaglarin depresyona sebep olabilmesi de bu konudaki arastirmalari

fazlalastirmistir (Duygu, 2021).

1.2. PSIKOLOJIK KURAMLAR

1.1.2. Psikanalitik Kuram

Freud’un “Yas ve Melankoli” adli makalesinde yas stireci ile depresyon siireci
karsilastirilmistir. Freud’a gore yas, “kisinin bag kurdugu bir nesne ya da kisinin
yitimi sonucu olusan bir olgu” olup, “kisi bu durumda 6fke, inkar ve depresyon
gelistirebilir”. Yas siirecinde kisi anal ve oral gelisim evrelerinde normal bir
gelisimdeyse yas siireci normal seyrinde ilerler ancak bu donemlerde travmatik bir
olay yasantiladiysa, kisi basa ¢ikmak i¢in ya siirecin sonlandigini inkar eder ya da
var olan baglarmi terk etmeyi dener. Bu durumda da sucgluluktan dolay1 bir 6fke
olusur ve bu oOfke gitgide artar. Freud “melankoli ya da yas durumu yasayan
hastalarda ya bir kisiye ya da bir nesneye duyulan 6fke duygusunun depresyona
neden olacagi’ndan bahsetmektedir.

Ayrica bagka toerisyenler tarafindan da, benlik degerinde tam bir kaybolma
ya da eksilme olarak tarif edilen depresyonun sebebi erken g¢ocukluk donemi
yasantilar1 ve oral donemde, bebegin ihtiyaglarinin az ya da ¢ok karsilanmasi olarak

ifade edilmistir (Atak, 2022).

1.1.3. Davranis¢1 Kuarm

Davraniggr teorisyenler depresyonu, maladaptif davraniglarin meydana
cikmast olarak gormektedirler. Kontrol edilemeyen durumlar caresizlik ile
nihayetlenmistir. Birey olumsuz bir olay veya durumda caresizlik tepkisi gelistirir.
Bu tepkinin siirmesi durumda ise depresyon goriiliir. Davranigsal teorisyenlere gore,

negatif kiigiik de olsa bir cevresel, sosyal pekistire¢c saglikli adaptif davraniglarin



sonmesine neden olur ve disforik duygudurum olusturup depresyona sebep olur.
Depresif kisiler sosyal geri ¢ekilme yasarlar ve oldukca az sosyal iliski
kurmaktadirlar bu durumda da sosyal pekistiregleri azalmaktadir (Atak, 2022).

Yine bazi teorisyenlere gore de depresyonda olan bireylerin, kendileriyle
alakali olumsuz tutumlari ve sorumluluk hakkinda asiriya kagan diisiinceleri
sebebiyle algilart c¢arpitilmig haldedir. Bu negatif algilar pozitif pekistireclerin

azalmasina ve depresyonun artmasina neden olur (Saltas, 2022).

1.1.4. Biligsel Kuram

Beck, 1960’11 yillarda biligsel terapi ve depresyonu ilk defa birlikte
diistinmiistiir. Biligsel terapinin klinik pratikte uygulanmasi depresyon ile baglayip
daha sonra diger alanlara da yayilmistir (Atak, 2022).

Depresyondaki bireyin “diinyaya, cevresine, kendine ve gelecege yonelik”
olumsuz otomatik diigiinceyi de barindiran negatif biligsel yapilarina “Beck’in
biligsel Tticliisii” denir. Biligsel teoriye gore, olumsuz otomatik diisiincelerin
depresyon gibi duygusal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde kritik rolde
oldugu 6n goriilmiistiir.

Bahsi gecen olumsuz otomatik diisiinceler, ani bir sekilde ortaya ¢ikan ve
bireyin lizerinde diisiinmeksizin kabul ettigi biligsel yapilardir. Beck’ e gore, stres
veren durumlardan sonra, bireyin bilgi isleme siirecindeki yanliligi sonucunda
olumsuz otomatik diislinceler meydana ¢ikmakta ve strese cevapta hatalar olusa
gelmekte, bu da depresif belirtilerin meydana ¢ikmasina katki saglamaktadir (Atak,
2022).

Kotii yasam olaylar ile ortaya ¢ikan, degersizlik, umutsuzluk, yetersizlik ve
sugluluk gibi duygular ve genetik etkiler; olumsuz otomatik diisiinceler haline gelen
bir oriintii izleyen diisiincelerle depresyonun ilerlemesine ve kroniklesmesine neden
olur (Ayhan ve Kavak Budak, 2021).

Yapilan pek ¢ok c¢alismada depresyon seviyesinin ilerlemesi ile olumsuz
otomatik diisiinceler arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sonuglar c¢ercevesinde, depresif bireylerin olumsuz otomatik diisiincelerinin ve

kendiliginden gelisen bu diisiinceleri nasil algiladiklarinin belirlenmesinin hastaligin



seyri agisindan onemli oldugunu séylemek miimkiindiir (Ayhan ve Kavak Budak,
2021).

Depresif bireylerin olumsuz otomatik diisiincelerinin onlara farkettirilmesi ve
bu ani olusan ve yorumlanmadan kabul edilen diislincelerini farketmelerinin
hastaligin seyri agisindan Onemli oldugu diisiincesinden hareketle, bilingli
farkindaligin temel 6greti kavramlarindan olan algilama ve algilanani kabullenmenin
bu durumda yararli olabilecegi diisiiniilebilir (Atak, 2022; Ayhan ve Kavak Budak,
2021).

1.3. DEPRESYONDA RISK ETMENLERI

Depresyonun siklikla orta yasta goriildiigli bilgisi bulunmasina karsin, 2000°1i
yillardan sonra yapilan aragtirmalarda yasli popiilasyonda da bu oranin oldukca fazla
oldugu bulunmustur. Yapilan pek cok calismada, erkeklerde depresyonun goriilme
sikliginin kadinlara oranla iki kat daha az oldugu ancak yas ilerledik¢e cinsiyetler
arasindaki bu farkin azalmakta oldugu bulunmustur. Depresyon ayr1 yasayan ya da
bosanmis partnerler arasinda daha sik goriilmektedir. Yine kalitsal faktorlerin
depresyon gelisiminde etkili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. ikiz
caligmalarini ele alan metaanaliz ¢alismalarinda depresyonda genetik gecisin oldugu
ve bu durumun bipolar bozukluga bagli depresyonda daha fazla oldugu ifade
edilmistir. Bazi1 c¢alismacilar erken cocukluk doneminde ebeveyn vefati ya da
ebeveynden fiziksel olarak ayr1 yasamanin, yasamin ilerki yillarinda depresyon
goriilme ihtimalini artirdigindan bahseder. Ozellikle 11 yas dncesi ana-baba vefatiin
ileride depresyon olusmasi ile baglantili oldugu bulunmustur. Yine c¢ocukluk
doneminde istismar ve ihmal yasantist bulunmasi da depresyon olusumu ile
baglantili bulunmustur (Orhan, 2019).

Kisilik ozellikleri ve stresor-travmatik yasantilara bakildiginda ise, obsesif,
histrionik, bagimli ve borderline kisilik 6zellikleri gdsteren bireylerde depresyon
daha fazlayken, antisosyal ve paranoid kisilik 6zellikleri olan bireylerde daha az
gozlenmekte oldugunu ifade eden ve olumsuz yasantilara ve travmatik yasam
olaylarina maruziyetin depresyon acisindan onemli bir risk faktorii oldugunu

sOyleyen calismalar vardir. Benzer sekilde, depresyon oranmin sosyo- ekonomik



diizey acisindan diisiik ve herhangi bir isi olmayan bireylerde genel populasyona
nazaran 2-3 kat daha ¢ok oldugu bulunmustur (Orhan, 2019).

Baska bir aragtirmaya gore de kronik depresyon gelisimi icin, ilk kez
depresyon tanisi alma yasinin daha genc¢ olmasi, depresif epizodun daha uzun
stirmesi, ailede duygudurum bozukluklar: bulunmasi, psikiyatrik komorbit bozukluk
olmasi, kisilik bozukluklari, madde koétiiye kullanimi, sosyal etkilesimin diisiik
olmas1 veya olumsuz olmasi ve diisiik siddetli depresif belirtilerin kronik depresyon
gelisiminde risk etmenleri olarak belirlendigi anlasilmaktadir (Kusluvan, 2022).

Komorbidite agisindan bakilirsa, 6zellikle anksiyete bozukluklari, alkol ve
madde kullanim bozuklugu, kisilik bozukluklari gibi psikiyatrik bozukluklar ve
Parkinson, demans, inme gibi norolojik hastaliklarin varlig1 depresyon olugma riskini

fazlalastirmaktadir (Orhan, 2019).

1.4. DEPRESYONUN KLINIK GORUNUMU

Depresyonun klinik goriiniimii i¢in, ¢okkiin duygudurum ve anhedoni mutlak
olmas1 gereken belirtiler olarak kabul edilmektedir. Bireyler kendilerini umutsuz,
degersiz, caresiz ve yetersiz hissetmektedir. Cogu zaman duygularini anlatamama ile
giden duygusal donukluk, aglayamama gibi sikayetler depresyona eslik eder. Bu
kisilerde sosyal ve mesleki islevsellik anlaminda ciddi kayiplar goriilmektedir
(Orhan, 2019). Depresyonun genel belirtileri, duygudurum belirtileri, biligsel
belirtiler, bedensel belirtiler ve davranigsal belirtilerdir (Kusluvan, 2022). Diger
belirtiler arasinda;

- Psikomotor aktivitede diisme ( diisiinme, konugma hizinda yavaslama)

- Enerji kaybi, yorgunluk, anerji, bitkinlik, letarji

- Uykuda artma veya azalma

- Istahta artma veya azalma

- Fiziksel sikayetler (6zellikle genele yayilan atipik viicut agrilari)

- Ajitasyon (huzursuzluk olarak yasanan artmis motor etkinlik)

- Cinsel ilgi ve eylemde azalma

- Degersizlik, sucluluk, ¢aresizlik hisleri

-Dikkat ve konsantrasyonda azalma, dikkati siirdiirmede zorluk, unutkanlik

(6zellikle isimleri unutma), karar vermede zorluk



- Benlik saygisinda diisme
- Karamsarlik ve umutsuzluk duygulari

- Intihar diisiince ya da eylemleri bulunmaktadir (Orhan, 2019).

1.5. DEPRESYONUN SINIFLANDIRMASI

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2017 yilinda, depresyonu, major depresif
bozukluk / depresif epizodlar ve distimi olarak iki smiflandirmaya ayirmustir.
Depresif bozukluklar, belirtilerin say1 ve siddetine bagli olarak depresif duygudurum,
ilgi ve keyif kayb1 ve enerji eksikligi gibi belirtileri igerir. Siniflandirmada, depresif
donem, hafif, orta veya siddetli olabilir. Siddetli depresif donemler, intiharlara sebep
olabilir. Distimi, hafif depresyonun kalici veya kronik bir tiiriidiir ve depresif
epizodla benzer belirtilere sahiptir; ancak genellikle daha az yogundur ancak daha
uzun siirmektedir (Aslan, 2020).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013 senesinde yayinladigi “Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 V (DSM V) kriterlerine gére, Major
Depresyon Bozukluguna sahip kisi, iki haftalik bir zaman i¢inde bes veya daha ¢ok
belirtilen depresyon belirtilerini yasamali ve (1) depresif ruh hali veya (2) ilgi veya
zevk kaybi hissetmelidir.

1. Neredeyse her giin, giiniin her saatinde depresif duygular.

2. Neredeyse her giin, neredeyse giinlin her saatinde, tiim etkinliklere veya
neredeyse tiim etkinliklere kars1 ilginin veya hazzin azalmasi.

3. Diyet yapmadig1 halde kayda deger miktarda kilo kayb1 veya kilo alma ya
da neredeyse her giin istahta artis veya azalma.

4. Neredeyse her giin uyku diizensizlikleri yasamak.

5. Neredeyse her giin tedirgin olma hali veya psikomotor aktivitelerde
azalma.

6. Neredeyse her giin bitkin hissetme veya enerji kayb.

7. Neredeyse her giin degersiz hissetme veya asir1 yersiz sugluluk duyma.

8. Neredeyse her giin diisiinme veya konsantre olma becerisinde azalma veya
karar vermede zorluk yasama.

9. Oliim hakkinda tekrarlanan diisiinceler (Aslan, 2020).



Major depresif bozukluk tanisi almig bireylerin iigte birinde belirtiler

tekrarlamakta ve bunlardan bazilari kalici olabilmektedir (Atak, 2022).

1.6. DEPRESYONUN SIKLIGI ve YAYGINLIGI

Depresyon, yeti yitimine en fazla sebep olan iigiincii hastaliktir ve 2030
yilinda ilk sirada yer almasi 6n goriilmektedir. Ayrica, depresyon 2005 senesinden
2015 senesine kadar %18°lik bir artis kaydetmistir (Duygu, 2021).

1994-2014 seneleri arasindaki 30 iilkeden 1 milyon 6rneklem ile elde edilen
verilerle yiiriitiilen bir ¢calismada, yetiskinlerde depresyonun bir yillik yayginlig1 ve
yasam boyu yayginlik oranlari aragtirmasinda, toplam depresyon yayginliginin
%12,9, bir yillik yayginlik oraninin %7,2 ve yasam boyu yayginliginin ise %10,8
oranlarinda oldugu bulunmustur (Duygu, 2021).

Tiirkiye’de 2013 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Arastirmasi”nda, katilimcilarin ifadesine gore,
katilimcilarin %9’una bir doktor tarafindan depresyon tanis1 konulmustur. Tiirkiye’de
yapilan tek niifus 6rneklemli olan ve 7479 kisiyi kapsayan “Tiirkiye Ruh Sagligi
Profili” ¢alismasit sonucglarina gore ise, Tirkiye’de en fazla rastlanan ruhsal
bozuklugun major depresyon (%7,2) oldugu bulunmustur (Duygu, 2021). Baska bir
calismaya gore ise depreyonun Tiirkiye’de yayginligi %8 ile %20 arasindadir (Atak,
2022). Farkl1 bir aragtirmaya gore ise Tiirkiye'de depresyon prevalanst %1,5 ile %19
arasindadir (Ayhan ve Kavak Budak, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 195 iilkede yaptig1, “Kiiresel Hastalik Yiikii (The
Global Burden of Disease)” calismasi ile diinya genelinde depresyon vakalarinin
1990 senesinden, 2017 senesine kadar %49,86 oraninda fazlalagtigi bulunmustur. Bu
calisma verilerine gore, diinya capindaki distimik bozukluk vaka sayisinin 1990
senesinde 10 milyondan, 2017 senesinde 16 milyona ¢ikarak, %58,98 oraninda artis
gosterdigi bildirilmistir. Major depresif bozukluk vakalarinin ise 1990 senesinde 162
milyondan, 2017 senesinde 241 milyona ytlikseldigi ve %49,29 oraninda bir artis
olustugu bildirilmistir (Duygu, 2021).

1.7. BILINCLI FARKINDALIK (MINDFULNESS)



1.1.5. Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Nedir

Bilingli Farkindalik (Mindfulness) kelimesi Budist geleneginin 6nemli bir
bileseni olan “sati” kelimesinden kaynagini alir. Sati, fenomenlerin ger¢ek dogasinin
goriilebilmesi vasitasiyla gergekligin farkindaligina ulasmak ve su an ki olaylarin an
ve an fark edilmesi ve farkinda olunan seyleri animsamak manasina gelmektedir.
Budizm’de “Uyanisin” yedi faktorii vardir. Bunlar: Bilingli Farkindalik, Gergekligin
dogasini arastirma, Enerji / Efor, Keyifli veya mest olmak, Rahatlama veya siikiinet,
Konsantrasyon (zihnin tek bir noktada kalis1 veya agik farkindalik) ve Sakinlik
seklindedir (Yalginay, 2020).

Budist kesislere gore bilingli farkindalik, =zihni tanimak ve zihni
sekillendirmek i¢in ¢ok 1iyi bir aragtir ve bu nedenle odak noktasidir; zihin
Ozglrliigiinii saglamanin azametli bir disavurumudur ve bu nedenle doruk noktasidir.
Pek ¢ok kiiltiirde devami olan 2500 yildan fazladir devam eden Budist felsefesi,
Teitaro Suzuki’nin Zen Budizm’ini batiya tasimasiyla taninirhigini arttirmigir
(Glirpinar, 2021; Yal¢inay, 2020).

Ingilizcedeki kullanimiyla Bilingli Farkindalik (Mindfulness) kelimesi ise,
1340’da “mindful”, 1530°da “myndfulness”, 1561°de “mindfulnesse”, 1817°de
“mindfulness” seklinde degisim geg¢irmis ve gliniimiize gelmistir (Yalginay, 2020).
Tiirkge literatlirde “mindfulness” kavrami yaygin olarak bilingli farkindalik olarak
ifade edilmekle birlikte kendindelik, fark’andalik ve bilgece farkindalik gibi
kavramlarin da kullanildig: goériilmektedir (Giirpinar, 2021).

Bilingli farkindalik 1979 yilinda Jon Kabat-Zinn tarafindan Massachusetts
Universitesinde, kronik hastaliklar1 tedavi etmek icin kullamlmaya baslanmustir.
Ardindan bu deneyimlerini bir program haline getirip (Bilingli Farkindalik Temelli
Stres Azaltma) herkesin uygulayip takip edebilecegi bir sekilde yapilandirmistir. Jon
Kabat-Zinn’in tanimiyla “bilingli farkindalik, dikkatin istemli bir sekilde, yargisizca
ve kabullenmeyle birlikte anlik deneyimlerin akisina yoneltilmesidir” (Yalginay,
2020).

Bilingli farkindalik, 6n yargilardan ayrisarak, esnek bir sekilde bireyin belli
bir diisiince ya da duyguya takili kalmadan yasadigi bir bilinglilik hali olmasi

dolayisiyla; emosyonel olarak agiklik, yargilamadan kabul, duygu durumuna iligkin
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farkindalik, lizgiin olma halinde kendini rahatlatma yetenegi ve biligsel esneklik
halini; kisilerin sikintili, yogun duygu ve diisiinceleri tarafindan siiriikklenerek onlari
kontrol etmeye ya da bastirmaya c¢alismasi yerine dengede tutmasi ve onlarla
biitiinlesmesini saglayan bir farkindalik halidir. Bireyin duygu ve diisiincelerden bir
adim uzaklasarak onlarla arasina psikolojik aralik koymasina yardimer olur. Boylece
onlara bir gozlemci olarak bakan birey, diisiincelerin sadece birer diigiince oldugu ve
her daim gergegi gostermeyebileceginin farkindaligini kazanir.

Bilingli farkindalik; anda kalmayi, kabul ve sefkatle tiim dikkatini simdiki
ana getirmeyi, duyumlarini fark ederek bireyin yasaminda var olmasini igermesine
karsin, ¢ogu insan, dikkat dagitict uyaranlardan oOtlirii bunu gergeklestiremeyerek,
kendini ge¢miste olup bitenleri ya da gelecekte olma ihtimali olanlar1 diisiiniirken
bulur. Bu sekilde zihnin ve bedeninin bagka yerlerde oldugu durum ise otomatik pilot
olarak adlandirilmaktadir. Otomatik pilotta olan bireyin zihni, ge¢mis ve gelecek
arasinda ugusur, andan uzaklasarak, uyaranlarin farkinda olmadan tepkisel bir sekilde
hareket eder. Eylemler, bir akis halinde diislince ve diirtiiler tarafindan yonlendirilir.
Temas1 kopuk bir hilde, ne yedigini farketmez, yaptig1 ise odaklanamaz, belirli bir
stire farkinda olmadan baz1 duygulari yasar. Yasanilan deneyimin canliligi ve netligi
ile karakterize edilen bilingli farkindalik bireylerin iyi olusu ile dogrudan ilgilidir,
otomatiklesmis diisiince ve davranig kaliplarina karst duran bir biling niteligindedir.
Dolayistyla bilingli farkindaliin amaci, bu otomatiklesmis yasantinin farkindaligi
icinde, dikkati, simdi ve buradaya getirerek, bireyin simdiki zamani bilgece ve
ictenlikle yasamasina yardim etmektir. Boylece bireyin zihninin otomatik pilotta
oldugunu fark etmesi, kontrolii ele almasini, zihnin ge¢mis ve gelecek arasinda
ucusmamasini, saglayarak ona yapmak istedikleri ile ilgili bir se¢im firsat1 saglar

(Giirpinar, 2021).

1.1.6. Oz Anlay1s

Bilingli farkindaligi 6z-anlayisin temel bir pargasi olarak degerlendiren
kuramcilar da vardir. Oz anlayss, kisinin {iziintii, stres, ac1 yaratan durum ve olay
karsisinda herhangi bir kisisellestirme yapmadan, bu durumu herkesin
yasayabilecegini  diisiinlip,  deneyimlerini  yargilamadan  kabullenmesiyle

gelismektedir. Oz anlayis, negatif duygu ve diisiincelerin etkisi karsisinda kisiyi
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korur. Kisi bahsedilen tiir bir 0Oz-anlayisa, bilingli farkindaligi aracigiyla
ulasmaktadir. Oz anlayis ve bilingli farkindalik tanimlar1 birbirleri i¢in tamamlayici
gorev iistlenmektedirler. i¢inde bulunan durumlara bilingli farkindalikla yaklasmanin
6z anlayis1 gelistirdigi ifade edilmektedir. Ornegin, kisinin anda ne yasadigini
farketmesi bilingli farkindalikla olusurken; yasadiklar1 karsisinda kendisine nasil
destek olabilecegi 6z-anlayis1 kapsamaktadir. Literatiirde bilingli-farkindalik ve 6z-
anlayis arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu saptayan calisma

bulunmaktadir (Mercan, 2021).

1.1.7. Bilingli Farkindaligin Kuramsal Temeli

1.1.7.1. Psikodinamik Kuram

Bilingli farkindalik da psikanalitik kuram da benzer sekilde, diisiincenin salt
bir sekilde gozlemlenmesi sonucu olusan farkindalikla Ozgilirlesmenin imkanh
oldugunu vurgular. Hem psikanalitik yaklasimda hem de bilingli farkindalikta ice
doniik kesif 6nemli olup, her ikisi i¢in de kiginin igsel siirecini gézlemlemesi ve bu
gozlemle farkindalik kazanarak, deneyimleri kabul etmek, degisimin gerceklesmesi

igin ilk adim olarak anlatilir (Mercan, 2021).

1.1.7.2. Bilissel-Davranis¢1 Kuram

“Ugiincii kusak” bilissel davramsgr terapi (BDT) yaklasimi olarak kabul
edilen, “farkindalik temelli terapiler” BDT’de de uygulanan duygu-dikkat
diizenleme, metabilis, maruz birakma gibi c¢aligmalarla benzerlik igermektedir.
Biligsel davranisgr terapilerde de diinyay: diisiincelerimizle olusturdugumuz goriisi,
olaylar1 nasil algiladigimiz, yorumladigimiz ve olay hakkinda ne hissetti§imiz, nasil
diisiindiigiimiiz ve nasil davrandi§imiz konularindaki degisimin esas olmasi ve
kiginin kendi diisincelerini tarayip goézlemlemesinin degisimi baslatan bir mihenk
tasi olarak kabul edilmesi goriisleri bilingli farkindalik ile oldukca ortak goriislerdir
(Atak, 2022). Ayrica her iki yaklasiminda da danisani cesaretlendirme ve motive
etme noktasinda diisiince ve duygular1 fark ettirmek ve bunlari organize etmek yer

almaktadir ve bu baglamda bilissel diizeydeki degisimde bireyin tarafsiz ve
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yargilama yapmadan kendi disilincelerini  gozlemlemesi bir  gereklilik

olusturmaktadir (Mercan, 2021).

1.1.7.3. Gestalt Kurami

Gestalt kuramina gore insan parcalarindan olusan bir biitliindiir. Ancak pargalar
birbirinden ayridir yanlizca toplaninca uyumlu bir biitiin meydana getirir. Insan zihinsel,
bedensel, i¢ ve dis uyaricilar ile tamamlanmaktadir. Bu tamamlanma halini, biitiinde
farkindalik ile duyumsamak c¢ok Onemlidir. Farkindalik halinde alinan kararlarda
arzu edilen neticeleri almamiz daha muhtemeldir (Atak, 2022). Dolayisiyla Gestalt
kuraminin da Bilingli Farkindalik gibi ana hedeflerinden birisi farkindalig
arttirmaktir. Odaginda yogunlukla varolussal anlam, i¢inde bulunan anlarda yasanan
anlik deneyimler, bireyler arasi iligskiler ve biitiinciil birlesme bulunur (Mercan,
2021).

1.1.7.4. Humanistik Kuram

Hiimanist (insancil) yaklagim, gegmiste yasanan olaylar ve problemler yerine,
su ana ve islevsellige net bir sekilde odaklanarak iliskiyi temel almanin 6nemini
vurgular. Hiimanist yaklasim da farkindaligi temel alan yaklagimlardakine benzer
sekilde icinde bulunan anda yani simdide ve burada odaklanirken yargilayici bir
tutum sergilenmemesi gerektigini sdyler. Her iki yaklasimda da, kosulsuz kabul ve

farkindalik kisisel doniisiimdeki 6nemli kaynaklardir (Mercan, 2021).

1.1.8. Bilingli Farkindalik Becerileri

Bilingli farkindalik basit gibi goriinmesine karsin, onu saglamak icin
viicuttaki bir kas1 gelistirir gibi yogunluklu bir halde alistirma yapmak ve bazi tutum
ve davraniglarimiza bigim vermek gerekmektedir. John Kabat Zinn bilingli
farkindaligin ana hatlarin1 belirlemek i¢in baz1 davraniglarin  gelistirilmesi
gerektiginden bahsetmistir. Bunlar yargisizlik, sabir, gézlem, izin vermek, simdiye

odaklanmak ve acemi zihin ile hareket etmektir (Atak, 2022).

1.1.8.1. Yargisizlik

13



Bilingli farkindalik, kisinin kendi yasantilarina karsi taraf tutmadan tanikligi
ve nazik durusu ile gelisir. Bu tutum, kisinin sahip oldugu yargilayict ve elestirel
diisiinceleri fark etmesini ve bir adim geri atmasimi gerektirir (Yalginay, 2020).
Beynimizin otomatik bir faaliyeti olan basimiza gelen durumlar1 tekrardan
zihnimizde getirip yorumlamak, cofgu zaman tarafli, elestirel bir tutumla
yapilmaktadir. Zihne miidahale edilmezse, zihin yasadadigimiz olaylari, gecmisteki
yasantilarimizdan, ailemizden, diger insanlardan, yasadigimiz ¢evreden dogru veya
yanlis bir sekilde belirleyerek pargalara boler ve bu islem zihnin otomatik halde
islemelerinden dogar, bu farkindaligin i¢inde bulunmaz. Zihnin bu yaklasimi, i¢inde
bulundugumuz anin yargisiz ve agik bir sekilde farkindaligimizda olmasina engel
olabilmekte ve iyilik tutumunu negatif etkileyebilmektedir. Steryotipik inanglarda
kurtulmak ve zihnin katilasmis diiglimlerini ¢6zmek amaciyla klasiklesmis
inanglardan zihni arindirmak, berraklagtirmak ve degistirilmesi zor olsa da yargilari
kirmak i¢in insanlarin disiplinli ve yogun bir sekilde gabalamasi gereklidir (Atak,
2022).

Yargilamamak ile belirtilmek istenen, hayatimizda yer alan deneyimlerin
tamamina olumlu duygularla yaklasmak degil, bu deneyimlere verdigimiz duygu ve
olusan davraniglar1 farketmek ve sadece gecmis veya gelecekteki yasantilarimizi
diistinmek yerine su anki durumlara nasil yaklasip, hangi eylemlerde bulunacagimizi

diistinmektir (Atak, 2022).

1.1.8.2. Sabir

Sabir, her seyin bir zamani oldugunu anlamak ve kabul etmek demektir.
Doganin kendine ait bir bellegi vardir ve sabir, zaman igerisinde beden-zihin akisini
tarafsizca gozlemlememize izin vermektedir (Yalgmay, 2020). Bugiiniin diinyasinda
kisiler her tiirlii siiregte anin farkinda olmadan yagsamaya devam ederler, genellikle
bir sonraki asamay1 diisliniip, sabrin degerini bilmezler. Ancak sabir kisiye ara verme
sans1 tanir, anda kalmay1 ve olaylara disardan bir gozle bakmamizi saglar, olaylar
yeniden degerlendirmek gozden gegirmek i¢in gerekli zamani tanir. Simdiki ani
herhangi bir kosul olmaksizin kabul etmek, icinde yasanilan diinyada olaylarin

ilerlemesi i¢in zaman vermemiz gerektigini farketmemizi saglar (Atak, 2022).
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1.1.8.3. Gozlem

Bilingli farkindalik ayni zamanda, insan zihninin takip ve gozlemleme
yetenegidir. Kisilerin kendilik farkindalig: siireci diger kisiler ile iletisim sorunlari,
zihninde ulasamadiklar1 boliimler ve hayatlarindaki zor durumlar karsisinda sahip
oldugu yeteneck ve dayanma giiclinii i¢inde bulundurur. Bilingli farkindaligin
“gdzlemleme yetenegi” ile duygular ve diisiinceler aligkanlik olarak kaliplagmis tepki
bigimleri kullanilmaksizin, zihinden geg¢en durumlar olarak goézlemlenmekte ve
kisiler, otomatik diisiincelerini ve kaliplasmis tepkilerini gozlem becerisi ile
arkalarinda birakarak bilingli farkindalik becerilerini gelistirebilmektedirler (Atak,
2022).

1.1.8.4. Izin Vermek

Insanlarin zihninde belirli bir duygu, diisiince ve amagclarin1 belirlemesi
farkindalik becerilerinde negatif bir etkiye neden olabilmektedir. Durumlari oldugu
gibi kavramak ve gérmek onemlidir ve bir seylere karsi ¢ok fazla bagimlilik hali
kisilerin yasamini istemedigi taraflara gotiirebilmekte, anksiyete, panik, stres gibi
olgular ile karsilasma yiizdesi arttirabilmekte, i¢inde bulunduklar1 siirecten
kurtulmaya c¢alismak ise olduk¢ca zor olabilmektedir. Kisilerin 6n yargr ve
umutlarinin farkina varmalart ve simdiki ana odaklanmalar1 oldukc¢a 6nemli olup,
icinde bulunulan, simdiki anin farkindahiginda izin verme becerileri
ilerletilebilmektedir. Akisa izin vermek demek bir seyleri reddetmek ya da
uzaklasmak demek degil, gecmis yasantilar ve gelecekteki umutlar ile nasil
baglantida oldugumuzu anlayarak, olaylara olabildigi kadar ayni seviyede bakmak ve

yasanilan simdiki andaki deneyimlerin farkinda olmak demektir (Atak, 2022).

1.1.8.5. Simdiye Odaklanmak

Insan zihni devamli hareket durumunda ve ge¢mis deneyimler ve gelecek
planlar1 arasinda ugusabilmektedir, zihni simdiki anda kalmasini saglamak, bilingli
farkindalik i¢in ve dolayisiyla, ge¢misin yakinmalar1 ve gelecegin kaygilarindan

uzaklagmak i¢in oldukg¢a degerli bir beceridir (Atak, 2022).
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1.1.8.6. Acemi Zihni (Yeni Baglayan Zihin)

Kisilerin deneyimledigi anlar her biri bir digeri ile farksiz gibi goriinse de, her
birinin kendine 6zel oldugu kabul edilmelidir. Simdiki an1 ilk kez deneyimler gibi
heyecanli ve merakli olmak amaciyla bu beceriye sahip olmak, duyulara fazlaca
kulak vermek, zihnin otomatik pilottan ¢cikmasini saglamak sayesinde hayata tek bir
taraftan bakmak yerine tiim olabilecek sonuglarin gézden gecirmesine imkan
saglanmis olacagr gibi, kisilere anormal ve alisilmamis durumlarda yol da

gosterebilir (Atak, 2022).

1.1.9. Bilingli Farkindaligin Bilesenleri

Bilingli farkindalikta kiginin ana odaklanmak ig¢in istekli olmasi, dikkatini
verebilmesi ve bunu yargilamadan yapabilmesi gerekmesinden hareketle bilingli
farkindalik 3 aksiyomu igermektedir (Artirk, 2021; Atak, 2022; Mercan, 2021,
Yalcinay, 2020).

1.1.9.1. Niyet

Ik bilesen olan niyet, latince “intendere” kelimesinden gelir. Niyet kisinin
amacinin ne oldugu ile ilgilidir. Niyet sadece davranisla ilgili olmayip, bunu yani sira
kisinin zihinsel siire¢leri iizerine de bir etkiye sahiptir. Niyet dogrultusunda diisiiniip,
hareket etmek birbiriyle iliskili durumlardir (Mercan, 2021). Baslangicta 06z-
diizenlemenin (self-regulation) altinda yer alan motivasyondur. Anda kalmak ve
cevremizi bilingli farkindalikla deneyimlemek i¢in ilk siirecte bir niyete sahip olmak
gerekmektedir. Bazi kuramcilar, niyet kavramimna Oncelik vermis, meditasyon
yapmaya devam edenlerin niyetlerinin bir siireklilik igerisinde 6z-diizenlemeden
(self-regulation), kendini kesfetmeye (self-exploration) ve sonunda kendini
Ozgiirlestirmeye gectigini sOylemisledir. Niyet dinamiktir ve derinlemesine bir
pratikle, dikkatle ve i¢ gori ile ilerletilebilir. Niyetin diger bir islevi de meditasyon
yapma sebebini hatirlatarak motivasyonu arttirarak kisinin kendisine hatirlattigi sey

i¢cin daha fazla ¢aba ve baglilik gostermesini kolaylagtirmaktir (Yalginay, 2020).

1.1.9.2. Dikkat
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Bilingli farkindaligin ikinci temel bileseni olan dikkat, bilingli farkindalik
pratiginde, kisinin an ve an ig¢sel ve digsal deneyimi gozlemlemesini icermektedir
(Yalginay, 2020). Dikkat farkinda olmakla esdegerdir, dikkati zihnin agikligi ve
algilama seviyesidir (Mercan, 2021). Kisi ilk asamada bilingli sekilde farkinda
olmaya niyet etmistir ancak ikinci asamada bunu yapmasi i¢in dikkati devreye
sokmalidir. Baz1 kuramcilara gore, dikkat, o seyin kendisine yonelmektir. Yani, tiim
yollarla yorumlanan deneyimi bekletmek ve deneyimin kendisini sundugu gibi simdi

ve burada, deneyimin kendisiyle ilgilenmektir (Yalginay, 2020).

1.1.9.3. Tutum

Bilingli farkindaligin {iglincti 6nemli bileseni tutumdur. Kisinin niyet ve
dikkati aracilifiyla kazanimda bulunduklarini hangi tutumla degerlendirecegini
soyler (Mercan, 2021). Kisiyi dikkat durumuna gegiren nitelikler, bilingli
farkindaligin tutum temelleri olarak tarif edilmistir. Bu bilesen, kisinin dikkatine
gosterdigi tutumun gerekli oldugunu ifade ederek; sert, soguk veya disiplinli
olmaktan ziyade, sicak ve besleyici bir uygulama saglamak i¢in ¢ok onemli olan
cabay1 uygulamaya ge¢iren tutumlar ifade eder. Siklikla tutum, agik dikkat (bare
attention) ile baglantilandirilir (Yalginay Inan, 2020).
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Bilin¢li Farkindahigin 3 aksiyomu. (p. 6)

1.1.10. Biling¢li Farkindalik (Mindfulness) Temelli Terapiler
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1.1.10.1. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi

“Farkindalik  Temelli Stres Azaltma Programi1”, bilingli farkindalik
meditasyonunda sistematik egitim saglayan stres azaltma ve emosyon yonetimine bir
0z diizenleme yaklagimidir. Bu program, 1979 yilinda Prof. Dr. John Kabat-Zinn
tarafindan kronik agris1 olan hastalar1 1iyilestirmek i¢in gelistirilmis olup,
Massachusetts ~ Universitesi Tip Merkezi'nde Budizm felsefesi  6ziinde
gergeklestirilmistir. Bu program, pek cok insanin yaptiginin aksine insanlarin
baslarina gelen olumsuz olaylardan kag¢inmalarmi degil, bu olaylar1 kucaklayarak
onlarla yasamay1 6grenmelerini destekler ve ¢ogunlukla psikoegitim bi¢iminde iki
buguk saat siiren sekiz ile on oturumluk grup seanslari ve bir seans tiim giin

inzivadan olusur (Glirpinar, 2021).

1.1.10.2. Farkindalik Temelli Biligsel Terapi

“Farkindalik Temelli Bilissel Terapi”, Mark Williams, John Teasdale ve
Zindel Segal Onciiligiinde, ozellikle tekrarlayan depresyon donemleri yasayan
bireylerde depresyon niiksiinli 6nlemeye destek olmak amaciyla gelistirilmis olsa da
giiniimilizde yaygin anksiyete bozuklugu, duygu diizenleme, kronik uykusuzluk,
bipolar bozukluk gibi bir¢ok ruh sagligi ile ilgili alanda da kullanilmaktadir. Yaklasik
olarak %75 oraninda FTBT programina, %25 oraninda ise Bilissel Davranis¢i
Terapiye benzemektedir. Bilinen anlamda BDT’den farkli olarak olumsuz
diisiincelere alternatif diisiinceler bulma teknigini kullanmak yerine, hosa gitmeyen
bu diisiince, duygu ve duyumlara merakli, nazik ve sefkatli bir sekilde yaklasarak,
kisilerin anlik deneyimlerine iliskin farkindaliklarini arttirmayir amaglar. Bunu da,
dikkatlerinin diisiince akislarinda veya genel farkindalik eksikliginde dagildigini fark
ettiklerinde, nefese odaklanmay1 bir capa gibi kullanarak, dikkatlerini simdiki
zamana geri getirmeyi 6grenerek yaparlar. Bundan sonra da, FTBT siirecinde bireyler
deneyimlerinin hosa giden veya gitmeyen yanlarini olduklar1 gibi kabul etmeyi
deneyimlerler. Bu sekilde FTBT, bireylerin depresyon niiksiine sebep olan duygu,
diisiince ve duyumlariyla iligkilerinde radikal bir degisiklik yapmalarina destek olur
(Glirpnar, 2021). FTBT yontemi 8 oturum, her hafta haftada bir giin ve 2 saat siiren
ve grup formati seklinde uygulanan bir terapi programidir (Aritiirk, 2021).
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Literatiirde zihnin yapma modu ve olma modu olmak {izere iki modu oldugu
One siiriilmigiir. Zihin yapma modundayken, sorun veya hedef odakli hareket
ederken; kabullenmenin de olmadigi bu siiregte, dikkat, o anki bedensel duyumlara
degmekten etmekten Gte, deneyimlere iliskin kavramlara ve gecmis veya gelecekle
ilgili diisiincelere odaklanir ve anda olan seyleri degistirmek igin ¢abalar. Olma
modunun aktif oldugu hallerde ise dikkat istemli olarak o anda olana odaklanir; duyu
organlarindan gelen duyumlar araciligi ile birey diinyayla ve deneyimleri ile
dogrudan temas durumundadir; deneyimler, kabul, ilgi, sefkat ve degistirmeye caba
sarf etmeme gibi dogal akisinda bir tutumla izlenir. Ayn1 zamanda biitiin deneyimler
farkindalik alaninda gergeklesen durumlar halinde degerlendirilir. “Farkindalik
temelli terapilerde” de istenen, danisanlara yapma modundan, olma moduna

transferini saglayacak bilingli farkindalik becerilerini olusturmaktir (Aritiirk, 2021).

1.1.10.3. Kabul ve Kararlilik Terapisi

Bazi yazarlara gore Bilingli Farkindalik kisinin tiim dikkatini kabul ve
sefkatle an be an simdiki deneyime vermesidir (Seda, 2019). Kabul ve Kararlilik
Terapisi Hiimanist yaklasimi benimsemis terapistler tarafindan temel alinmaktadir ve
temel noktasi ise kosulsuz kabuldiir (Mercan, 2021). Depresif belirtiler, kaygi
bozuklugu belirtileri, intihar, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri gibi pek cok
alanda etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Kabul ve Kararlilik Terapisine gore
psikolojik bozuklugun ve aci ¢ekmenin temelinde esnek olmamak bulunur. Esnek
olamamakta ise dil bilyiik bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla bu terapi klinik davranig
analizine dayaniyor olsa da bu tiir konularin yaninda degerler, maneviyat ve benlik
konularia da énem verir. Diger li¢lincii dalga yaklagimlarinda oldugu gibi burada da
islevsellik 6n plandadir ve temelde olumsuz, irrasyonel ve hatta psikotik olsalar bile,
psikolojik olaylara kars1 farkindalik, bilingli bir aciklik ve degistirmeye ¢alismadan
kabul tutumu bulunur. Islevsel bir davranis repertuarina dénmeyi saglayan ana istekli
ve esnek bir yaklagimla odaklanmayi1 amaglar ve farkindaligi gilinliik aktivitelere
adapte edebilecek birgok pratik kullamilir (Giirpinar, 2021). Ornegin, danisanlara
“ben tembel birisiyim” gibi etiketlemek yerine “zihnimde tembel birisi olduguma
dair bir diisiince var” gibi bir yargida bulunmalar1 6gretmek hedeflenmektedir

(Kusluvan, 2022).
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1.1.10.4. Diyalektik Davranis Terapisi

Marsha Linehan tarafindan Zen Budizmi temelli gelistirilen Diyalektik
Davranis Terapisinde, bu gelenekten gelen ilke ve teknikler klinik uygulamalar ile
biitiinlestirilmistir. DDT kendine zarar verme, intihar egilimi ve davraniglar1 gosteren
borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin kosulsuz kabul ihtiyacina karsilik sunan,
deneysel olarak onaylanmis bir tedavi secenegidir. Zamanla tedavinin yeme
bozuklugu, depresyon, bipolar bozukluk gibi rahatsizliklarin da tedavisinde yararli
oldugu ile ilgili caligmalar bulunmaktadir. DDT’ ye gore borderline kisilik
bozuklugunun merkezinde, elestiriye asir1 duyarlik ve duygu regiilasyon zorlugu
bulunduguna inanildigindan dolayi, terapi siirecinde Oncelikle uyarlanabilir bir
duygulanim diizenlemesine odaklanilir. DDT beceri temelli bir tedavi yontemidir.
Bilingli farkindalik, duygu diizenleme, sikintiya tolerans ve kisiler arasi etkililik
gelistirilmesi hedeflenir (Giirpinar, 2021).

DDT’de danisanlarin farkindalik becerisi ile kavusmalari amaglanan bilge
zihin; mantik ve faydaciligt 6n plana alan mantikli zihin ve anhik duygusal
farklilagmalar ile tanimlanan duygusal zihnin sentezlenmesi sonucu olusur. Ayni
zamanda bilge zihin icinde, mantikli zihni de, duygusal zihni de barindirir. icinde
duygusal zihnin de bulunmasi, duygu regiilasyonu sorunu yasayan bireylerin asiri

tepkilerini dengelemeye yardim etmektedir (Kusluvan, 2022).

1.8. MINDFULNESS VE DEPRESYON

Aragtirmalar, farkindalik temelli miidahalelerin katilimcilarin  psikolojik
sikintilarint (depresyon, anksiyete ve stres gibi parametreler) etkili bir sekilde
azaltabildigini ve her ikisi de ruh saghig ile olumlu ve giiclii bir sekilde iligkili olan
0z-sefkat ve psikolojik esnekliklerini gelistirebildigini gdstermistir ( Hosseinzadeh
Asl, 2021).

Bilingli farkindalik miidahale programlariyla bireyler, depresif ve kaygili
hissettiklerinde ortaya ¢ikan diisiince oOriintiileri ve beden deneyimlerine karsi
gdzlemci olarak kendi diisiince ve duygularini daha acik ve kabul edici bir tutumla
fark etmelerine yardimci olarak, bireylerin, onlar1 depresif ve kaygili hissine gotiiren

veya bu hislerini siirdiirmelerine neden olan kendilerine ait duygu, diisiince veya
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bedensel duyumsamalar1 degistirmelerinin daha kolay olacagi 6n goriilmektedir
(Yalginay, 2020).

Literatiir bilgilerine gore Mindfulness temelli programlarla, iyi olus diizeyinin
artt1igi ve depresyon, anksiyete, stres ve tlikenmisligin azaldigi, tibbi hastalik
yonetiminin, psikolojik sikintiy1 rahatlatarak ve refahi artirarak fiziksel hastaligi olan
bireylerin tedavisinde de birbirini tamamladigina dair bazi kanitlar da bulunmaktadir
(Bacivan ve ark., 2022). Farkli c¢aligmalarda da bilingli farkindaligin
gelistirilmesinin, uyumsuz davraniglart ve islevsiz inanglar1 azaltabilece§ini ve
depresif Dbelirtiler ve anksiyete dahil olmak iizere gesitli duygusal sorunlar
Onleyebilecegini gostermistir (Demirdogen ve ark., 2022).

Literatiirde bilin¢li farkindaligin depresyon diizeyini azaltmada etkili bir yol
oldugu tespit edildigi pek ¢ok calisma vardir (Ayhan ve Kavak Budak, 2021; Mercan,
2021; Tingaz ve ark., 2022).
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. TARAMA ve SECIM SURECI

Bu calisma depresyon ile bilingli farkindalik (mindfulness) arasindaki iligkiyi
ortaya ¢ikarmay1 amaclamaktadir. Ilgili literatiir taramasi Yiiksekogretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi (YOKTEZ) ve Web of Science (WOS) veri tabanlar1 yoluyla
yapilmustir. Yapilan bu tarama Ingilizce dilinde anahtar sozciikler ile: “Mindfulness”,
“Depression”, “Depression AND Mindfulness” anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilmistir.

Sistematik derleme c¢alismasina dahil etme kriterleri; arastirmalarin 2019-
2023 seneleri ranjinda, Tiirkiye ornekleminde, 18 — 65 yas arasindaki yetiskin
bireylerle yiiriitiilmiis olmast olarak belirlenmistir. Arastirmaya hem deneysel hem
korelasyonel caligsmalar dahil edilmis olup, sonuglar iki farkli tablo halinde
sunulmustur.

Diglama kriterleri; tam metne ulasilamayan makaleler, olgu sunumlari,
derlemeler, dogrudan depresyonla ilgili sonu¢ vermeyen aracilik hipotezi kullanilan
calismalar kapsam dis1 birakilmistir.

Belirlenen anahtar kelimeler esliginde tarama sonucunda toplam 680.366
(YOKTEZ: 3.101, Web of Science: 677.265) ¢alismaya ersilmistir. Erisilen 6.414
calisma ilk olarak basliklarina goére gozden gecirilmis ve arastirma konusuyla
iliskisiz olan toplam 6.327 ¢alisma dis1 birakilmistir. Geriye kalan 87 calismanin 6zet
ve tam metin igerikleri calismanin dahil etme ve diglama Olgiitleri acilarindan
degerlendirilmesi ayrica ayni ¢aligma olmalar1 gerekgeleriyle de toplam 63 ¢alisma
dislanmig ve geriye 21 g¢alisma kalmistir. Sistematik derleme caligmasi icin 21
arastirmanin, caligmanin amacini karsiladigr anlasilmistir. Sistematik derlemenin

inceleme ve se¢me siireci Sekil 2.1.1.°de gosterilmektedir.
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Sekil 2.1.1. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢ahismalarin PRISMA

kontrol listesi’ne gore akis diyagrami

Veri tabanlart aracilig1 ile elde edilen ¢aligmalar
(N=680.366)

l

Derleme caligmasi ile ilgisi olmayan, Tiirkiye digindaki
iilkelerdeki 6rneklemle yapilmis olan
Caligmalarin ¢ikarilmasi
(N=16.235)

l

2019-2023 yillart arasinda yaptlmamig
calismalarin ¢ikarilmasi
(N=87)

Cikarilan ¢aligmalar, derleme, olgu,
metaanaliz, tamamlanmamis ¢aligmalar
(N=6,414)

Tekrar eden ¢aligmalarin ¢ikarilmasi
(N=6.327)

l

Taranan galigmalar
(N=63)

Dogrudan incelenmek istenen konuyu
icermeyen, 18-65 yas aras1 diginda kalan
orneklemi igeren galismalarin ¢gikarilmasi

(N=42)

l

Niceliksel arastirmaya dahil edilen aragtirmalar

(N=21)

2.2. CALISMANIN OZGUNLUGU

Calismamin 6zgiin yonii bu calismanin iki adet PICOS sorusuna cevap

aramasidir. Ancak her iki soru da Tiirk 6rnekleminde 18 — 65 yas arasi yetiskinlerde
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bilingli farkindalik (Mindfulness) diizeyleri ile depresyon arasindaki iliskinin
incelenmesini  igermektedir. PICOS sorularindan biri depresyonda, bilingli
farkindalik (mindfulness) uygulamalarinin neler oldugunu ve etkinligini, randomize
kontrollii, yar1 deneysel, 6n test ve son test ve kontrollii arastirmalarda incelemektir.
Diger bir soru ise yetigkin bireylerin depresyon dl¢egi puanlari ve bilingli farkindalik
Olceginden almman puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmama durumunu
arastirmaktir. Bunlar i¢in iki ayri tablo olusturulmustur ve bu iki ayr1 ¢alismanin

sonuglart hem ayr1 ayr1 hem de birlikte tartisilmstir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu sistematik derleme 2019 ve 2023 yillarn arasindaki calismalari
kapsamaktadir. Incelemeye alman c¢alismalarm  6rneklemi ¢esili  gruplan
icermektedir. Bu gruplardaki bilingli farkindalik (mindfulness) ve depresyon
diizeylerinin Dbelirlenmesi ¢aligmalarin ortak noktasini olusturmaktadir. Cesitli
gruplardaki bilin¢li farkindalik ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkiler
incelenmistir. Bu calismalardan deneysel deseni kullanan ¢alisma orneklemleri N=
688, Iliskisel deneseni kullanan calisma 6rneklemi ise N=3.491, olmak iizere tiim
calismalarda toplam N=4.179 oOrnekleme ulasilmistir. Calismalardaki en fazla
orneklem sayisinin deneysel calismalarda Bahgivan ve arkadaslar (2022) tarafindan
yapilan caligmada (N=156), iliskisel caligsmalarda ise Aslan (2020) tarafindan yapilan
calismada (N=640) ve en az 6rneklem sayisinin deneysel ¢alismalarda Yal¢inay inan
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada (N=40), iliskisel caligmada ise Kusluvan (2022)
tarafindan yapilan calismada (N=80) oldugu saptanmustir. Orneklem gruplari
incelendiginde, iligskisel caligmalarda g¢ogunlukla ftiniversite Ogrencileri (8 adet
calisma), ayrica depresyon tanili hastalar (1 adet calisma) ve obezite tanili hastalar (1
adet ¢alisma); deneysel calismalara bakildiginda ise ¢ogunlukla kanser hastalar1 (4
adet ¢alisma), menapoz donemindeki kadinlar (1 adet ¢alisma), Lomber disk hernisi
olan hastalar (1 adet ¢alisma), 68renciler (1 adet calisma) ve sosyal hizmet uzmanlari
(1 adet calisma) ile yapildig1 anlagilmistir.

Bu arastirmalar randomize kontrollii, yar1 deneysel, 6n test ve son test ve
izlem testli ¢alismalardan derlenmis olup, 6l¢timler ve miidahaleler cogunlukla yiiz
ylize, bazilar1 da online ortamda ger¢eklestirilmis, deneysel caligmalar i¢in miidahale

sonuclar1 6z bildirim 6lcekleri ile degerlendirilmistir.
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8 Calismanin miidahale programlarina bakildiginda, 3 calismanin Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programi (FTBT), 2 c¢alismanin Bilingli
Farkindalik Temelli Sallanma Teknigi (FTST), 1 ¢alismanin Bilingli Farkindalik
temelli terapi (FTT), 1 c¢alismanin Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
(FTSA), 1 calismanin da Kanserde Bilingli Farkindalik Temelli Destek Programi
(KBFTD)’'n1  kullandig1  goriilmiistii. Ancak c¢ogu c¢alismacinin programlari
calistiklar1 odak gruplarina gore uyarlanmistir. Uygulamada kullanilan teknikler
genelde, meditasyon, yoga, beden tarama agirlikli olup felaketlestirme tiirti
diistinceye yonelik biligsel teknikler ile farkindaligi amaglayan imajinasyon ve
metaforik ifadeler gibi genis miidahalelerden olugmaktadir.

Kontrol gruplar1 agisindan karsilastirildiginda, kontrol gruplarina, 5
arastirmada herhangi bir egitim verilmemis, 2 ¢calismada BDT teknikleri uygulanmus,
1 ¢alismada kanser ile ilgili danismanlik goriismeleri yapilmisg, 1 calismada da ayrica
paylasim grubu adi altinda dglincii bir grup olusturarak kanser hakkinda
bilgilendirmeler ve paylagim yapmalar1 desteklenmistir.

Calismalardan ikisi 8 hafta, haftada bir 120 dakika Farkindalik temelli bilissel
terapi (FTBT); bir calisma 4 Hafta, haftada bir, 70 dakika Farkindalik temelli bilissel
terapi (FTBT); bir ¢alisma 20 dakikalik Bilingli Farkindalik Temelli Sallanma
miidahalesi; bir calisma 4 Hafta, haftada iki 75-90 Dakika Bilingli Farkindalik
Terapisi; 6 hafta, minimum haftada bir, ourumlar 90 dakika Kanserde bilingli
farkindalik temelli destek programi (KBTD); 8 Hafta Haftada bir, 60-90 dakikalik
Farkindalik Temelli Stres Azaltma (FTSA) programlar: verilmistir.

Calismalarda olgiilen diger degiskenler, umutsuzluk, travma sonrasi stres
belirtileri, duygu diizenleme gii¢liigii, basa ¢ikma tarzlari, yasam kalitesi, psikolojik
sikintilar, psikolojik 1yi olus, anksiyete, stres, yorgunluk, kanser ile iliskili
degiskenlerin ve agr1 gibi genis bir yelpazede incelendigi goriilmiistiir.

Olgiim araglar1 incelendiginde depresyonu belirlemek igin Deneysel
calismalarda 4 calismada Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21), 3
calismada, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), 1 ¢alismada Hamilton
Depresyon Olgegi (HAM-D); ayrica Bilingli Farkindaligi 6lgmek igin 2 ¢alismada
Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO), bir ¢alismada da Bes Boyutlu Bilingli
Farkindalik Olcegi (BBBO) kullamlmustir. iliskisel desenli calismalarda ise,
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depresyonu belirlemek i¢in, 6 g¢alismada Beck Depresyon Envanteri (BDE), 2

calismada Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-21), 2 calismada Kisa

Semptom Envarteri, 1 ¢alismada SCL 90-R, 1 calismada da Beck Depresyon (BDE)

ve Hastane Aksiyete Depresyon Olgegi (HAD),; Bilingli farkindaligi 6l¢gmek igin, 9
calismada Bilingli Farkindalik Olgegi (MAAS), 2 ¢alismada, Bes Boyutlu Bilingli

Farkindalik Olgegi, 1 calismada Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi-Kisa
Formu (BFBFO-K) ve 1 calismada Sporcu Bilingli Farkindalik Olgegi (MIS)

kullanilmistir. Sistematik derleme ¢alismasinin betimleyici 6zellikler Tablosu 3.1. ve

Tablo 3.2°de gosterilmektir.

Tablo 3.1. incelemeye alinan deneysel arastirmalarin 6zellikleri

N [Yazar [Cahsmanin |Calism [Analiz |Orneklem |Uygulanan Siire ve |Veri Calhisma
0 Amaci a Yontem Program izlem Toplama |Sonucu
Deseni |i Araclari
1 |Hossei [Kisa stireli [Rando |Oneway |N=49 Deney grubuna (4 Depresyo |Son testte ve
nzade |Farkindalik [mize Bilingli oturum, |n izlemde,
h Asl, [temelli bir |kontrol |ANCOV Farkindalik Anksiyete |deney
2021 |miidahaleni [li As Temelli Bilissel |haftada [Stres grubundaki
n COVID- |¢alisma Deney terapi programu |bir, 70 [Olgegi caliganlar,
19 salgini Grubu=28 |uygulanmistir. |dakikalik |(DASS- |bekleme
sirasinda oturumla |21), Oz  |listesi
calisan r. Anlayis  |kontrol
sosyal Olgegi grubundaki
hizmet Kontrol Kontrol (SCs), caliganlara
uzmanlari Grubu=21 |grubuna Kabul ve |kiyasla
tizerinde bekleme Eylem depresyonda
kisa ve orta listesinde Formu-Il |daha diisiik
vadeli ) olduklar1 (AAQ-II) |ortalama
etkileri olup Covid -19 |s3ylenmistir. puanlar
olmadigin déneminde bildirmislerd
aragtirmak Ankara ir
ilinde
sosyal Program online
hizmet olarak
merkezind [uygulanmustir.
e fulltime
calisan
sosyal
hizmet
uzmanlari
2 |Bahgi |Farkindalik |Rando |Pearson |N=156 Her iki gruba, |20 Duygu Farkindalik
van, |[Temelli mize  |Ki-kare egitmen dakika. |Termomet | Temelli
Gutier |Sallanma Kontrol |testi, tarafindan Uygulam [resi Sallanma
rez-  |Teknigi li Fisher- farkindaligin ayalniz |Olgegi, Teknigi
Maldo |Miidahalesi |Calism |Freeman |[Deney dogasi ve 1 kere Durumlul |miidahalesi
nad miidahalesin |a -Halton |[Grubu=82 |miidahaleye yapilmist |uk Siirekli | sonrasinda
Estape [in meme kesin yonelik 1r. Kayg1 deney
, 2022 |kanseri testi ve direktifler Olgegi grubunun
hastalar1 igin McNem hakkinda (STAI- depresyon
etkinligini ar testi, |Kontrol yaklasik 5 TX), seviyeleri
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degerlendir Mann- |Grubu=74 |dakikalik kisa |Miidahal [Hastane |anlamli
mek Whitney bir psikoegitim |eden kisa | Anksiyete |ol¢iide
Uve verilmis. bir siire  |ve azalmigtir.
Wilcoxo once 6n | Depresyo
ntesti |Meme test, (T1) [n Olgegi,
kanseri ve sonra |Oz-
teshisi Deney grubuna, |son test, |Yeterlik
konan ve |Bilingli (T2) ve |igin
Hastane ve |Farkindalik Semptom
Depresyon | Temelli Yonetim
Olgeginde |Sallanma Olgegi,
nenaz 16 |miidahalesi Beck
puan uygulanmis, Umutsuzl
alan,(anksi uk Olgegi
yete igin &,
depresyon
igin 8) alan | Kontrol
hastalar. grubuna 20
dakikalik BDT-
CD (gergekle
uyumsuz,
sagliksiz,
islevsiz ve
mantiksiz
diisiince ve
inanislari
¢lirlitme teknigi
(disputaion) )
uygulamasi
yapilmustir.
Bah¢i |Meme Rando | Kendall |N=149 Her iki gruba, |20 Durumluk |Deney
van, kanseri mize w for egitmen dakika. |-Strekli [grubunda
Gutier |hastalart kontrol |Friedma tarafindan Uygulam |Kayg1 ontest ve son
rez- arasinda i n farkindaligin ayalmz |Envanteri, |test degerleri
Maldo |Farkindalik |galigma Miidahale |dogasi ve 1kere  [Duygu karsilastirildi
nad Temelli test, Grubu=76 [miidahaleye yapilmist | Termomet | §inda
Estape |Sallanma yonelik r resi, Farkindalik
, 2022 | Teknigi Kruskal direktifler Hastane [Temelli
miidahalesin —Wallis hakkinda Anksiyete |Sallanma
in Htest, |Kontrol yaklagik 5 ve Teknigi
umutsuzluk, Wilcoxo [Grubu=73 [dakikalik kisa |8 hafta |Depresyo |yontemi
anksiyete, nve bir psikoegitim |sonra, n Olgegi, |kullanilmast
depresyon, verilmis. heriki  [Kronik nin
oz-ekili Mann— gruptan |Hastalign |depresyon
oksijen Whitney |Meme ayni Yénetme |puanlari
(Sp0O2) Utest |kanseri katilimer [Ozyeterlil |iizerinde
yogunlugu teshisi Deney grubuna, |larm, ilk |igi dnemli bir
ve kalp atig konan ve |RBilingli katilmla |Hastalig1 |etkiye neden
hizi-dakika Hastane ve |Farkindalik rinda ve Beck  |oldugunu
basina vurus Depresyon [Temelli verilen  |Umutsuzl |gdstermekte
(HR-bpm) Olgeginde |Sallanma ancak bu [uk Olgegi |dir.
acisindan nenaz16 [miidahalesi sefer
etkinligini 8 puan miidahalesi yukarida
haftalik bir alan,(anksi |uygulanms, belirtilen
donemde yete icin 8, miidahal Tedavi
degerlendir depresyon elerin sonrasi 8
mek i¢in 8) alan higbirini haftalik
hastalar. | Kontrol almadikl izlemin
grubuna 20 ar1 esit sonuglari,
dakikalik BDT- |takip degerlendiril
CD (gergekle |psiko- en tim
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uyumsuz, sosyal Olglimlerde
sagliksiz, degerlen Kontrol
islevsiz ve dirmeleri Grubu i¢in
mantiksiz ni anlaml
diistince ve tamamla olarak daha
inanislart malart yiiksek,
clirlitme teknigi |istenmist deney grubu
(disputaion) ) [ir icin ise
uygulamast depresyon
yapilmistir. puanlarinda
daha da
yiiksek
oranda
iyilesmeler
oldugu
goriilmekted
ir
Yiikse |Grup bilingli [Rando |Cronbac | N=82 Deney grubuna |8 Kisisel Farkindalik
I ve farkindalik  |mize h Bilingli oturum, |Bilgi temelli
Bahad |temelli olmaya |Olgegin farkindalik 8 hafta |Formu, bilissel
Ir biligsel n yar1 |alfaig temelli bilissel Dikkatli  |terapi
Yilma [terapinin deneys |tutarlilik | Deney terapi programi Farkindali | programi
z, hemsirelik |el Grubu=41 [(MBSR) k Olgegi |(MBSR)
2020 |ogrencilerin |¢aligma uygulanmigtir.  |Her (MAAS) |yriitilen
de bilingli oturum |ve deney
farkindalik Haftada [Depresyo |grubunun
depresyon Kontrol bir, 120 |n, MAAS son
anksiyete ve Grubu=41 [Kontrol dakika |Anksiyete |test puan
stres grubuna ve Stres  |ortalamalan
diizeyleri herhangi bir Olgegi kontrol
tizerindeki egitim (DASS)  |grubundan
etkilerini Aksaray  |verilmemistir. |Miidahal istatistiksel
belirlemekti Universites e ncesi olarak daha
r. ! ve yiiksektir
sonrasi ancak izleme
ved testinde fark
aylik bulunmamust
Hemgirelik izlemile I
Bolimii Olclilmiis
ogrencileri tiir.
DASS,
depresyon,
son test puan
ortalamalari
deney ve
kontrol
gruplart
arasinda
anlamli
farklilik
gostermemis
tir
Yalgin |Kanserde Rando [ANOV [Toplam Deney grubuna, |6 Duygudur |Deney ve
ay Bilingli mize A N=40 Kanserde oturum, |um Profili [kontrol
Inan, |Farkindalik |olmaya |analizi Bilingli alt1 hafta [Olgegi gruplari i¢in
2020 |Temelli n Farkindalik (DP), HAD
Destek calisma Temelli Destek |Minimu [Hastane [dlgeginin
Programi’ni Deney Programi m Anksiyete |depresyon
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n kanser Grubu=20 |(KBFD) haftada |[ve alt 6lgegi
tanisi alan bir 90 Depresyo |puan
kisilerdeki dakikalik [n Olcegi |ortalamasii
duygudurum oturumla |(HAD), |n, ontest,
karisiklig, Kontrol Kontrol r. Duygu sontest ve
depresyon, Grubu=20 |grubuna, Diizenlem |izleme
anksiyete, kanserde e Giigliigii |dl¢iimleri
travma danigmanlik Olg:egi arasinda
sonrast stres igerikli Miidahal [(DDGO- |istatistiksel
belirtileri, Kog goriismeler e dncesi, [16), olarak
duygu Universites | yapilmistir sonrast  [Bilingli  [anlaml bir
diizenleme i ve Farkindali | farklilik
giicliigii, Hastanesi’ k Olgegi | gosterdigi
basa ¢ikma nde tedavi 3ay (BIFO)  |belirlenmisti
tarzlari ve goren sonra (MAAS), [r.
yasam kanser yapllan Travma
kalitesi hastalart izlem Sonrast
tizerindeki testi Stres
etkisinin Bozuklug |Bu sonuca
aragtirilmasi u Kontrol |gore
Listesi Kanserde
(TKL-5), |Bilingli
Kanser Farkindalik
Rehabilita | Temelli
syonu Destek
Degerlend |Programinin,
irme katilimcilart
Sistemi  |n depresyon
Kisa Form | puanlari
(CARES- |lizerinde
SF), kisa [anlamli
basetme |etkisinin
olcegi, oldugu
Terapétik | goriilmekted
Faktor ir
Envanteri
(TFE),
Siireg
Sonu Geri
Bildirim
Formu
Aydin, | Menopoz On Say1, N=100 Deney grubuna |8 Hafta, [Tanmitict |Deney
2021 [donemindek [test-son [yiizde, Bilingli 8 oturum |Ozellikler |grubunda
i kadnlarda |test ortalama Farkindalik Formu, depresyon
Farkindalik |kontrol |, Temelli Stres  [Haftada |Durumluk |diizeylerinde
Temelli gruplu [standart |Deney Azaltma bir, 60- |Anksiyete |egitim
Stres deneys [sapma, |Grubu=50 |(FTSA) 90 Olgegi sonrasi puan
Azaltma el bir  |ki kare, programi dakikalik | (STAI-1), |ortalamalari
(FTSA) calisma [bagimli uygulanmistir. |oturumla [Hamilton |[nda kontrol
egitiminin ve r Depresyo |grubuna gore
anksiyete, bagims1 |Kontrol n Olgegi |azalma
depresyon z Grubu=50 (HAM-  [oldugu ve
ve gruplard Kontrol D), Beck |karsilagtirma
umutsuzluk at testi grubuna Miidahal |Umutsuzl |da; deney
diizeyine herhangi bir e oncesi, |uk Olgegi [grubu
etkisini Kars program sonrasi  [(BUO). |depresyon
belirlemek ilindeki uygulanmamusti | testler diizeyi 6n
Yenisehir |, ver test ve son
ASM ve test puan
Bagbakanl Imis, ortalamalari
k TOKI arasindaki
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ASM’de izlem farkin
hasta caligmast istatistiksel
olarak yapilma olarak
gelen mustir. anlaml
menopoz oldugu
doneminde bulunmustur
ki kadinlar.
Kontrol
grubunun
puanlart
degismemist
ir
Farkindalik
Temelli
Stres
Azaltma
egitiminin
menopozlu
kadinlarda
depresyonu
azaltmada
etkili oldugu
saptanmlstlr
Antiir |Farkindalik [Ramdo [Ki-kare [N=48 Deney grubuna |8 Kisisel On testten
K, temelli mize testleri, Farkindalik Oturum, |Bilgi son teste
2021 [biligsel Deneys |tek temelli biligsel |haftada [Formu, FTBT
terapi el yonli terapi (FTBT) |bir, 60’ar |Bilingli ~ |uygulanan
programinin [Desen |varyans |Deney uygulanmigtir. |dakikalik |Farkindali | (deney
Tiirkiye’de analizi |Grubu toplamda [k Olgegi, |grubu)
yasayan (ANOV 120 Bilissel ve | depresyon
meme A), iki |Sontest dakika |Duygusal |puanlar:
kanseri yonlii N=18, Paylagim iki Bilingli anlaml
hastalar1 i¢in varyans |lzlem Testi |grubuna meme |oturum |Farkindali |olarak
uyarlanmasi analizi |N=16 kanseri ile ilgili k Olgegi — | diiserken,
ve (two- bilgilendirme Revize, Elde edilen
etkililiginin way ve paylagim Hastane |bu diisiis 3
test edilmesi mixed- olanaklar1 Miidahal |Anksiyete |aylik izlem
design |Paylasim |verilmistir. e dncesi |Depresyo |olgiimlerinde
ANOV |grubu (PG) ve n Olgegi, |de
A) sonrast  [Algilanan |korunmustur
Levene [sontest testler ve |Stres : PG ve
testi N=16,  |Kontol grubuna (3 ay Olgegi, |BLK’nin
Bonferr |izlem testi, |bekleme sonra  |Avrupa  |puanlari
oni 16 listesinde izlem Kanser degismemek
diizeltm olduklar1 testleri | Arastirma |tedir.
esi sOylenmistir.  |verilmist |ve Tedavi
kismi ir Organizas
eta-kare, | Bekleme yonu
intention | listesi Yasam  |Gruplar arasi
to treat | kontrol Kalitesi  |karsilastirma
(ITT)  |grubu Anketi ve [larda ise,
analizler |(BLK) Travma |depresyon
i Sonrasi puanlari
sqntest=14 Biiyiime |agisindan
» Izlem Envanteri |son testte
testi N=0 FTBT ile
BLK ve PG
gruplari
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arasinda

anlaml
farklilik
] oldugu,
[zmir’deki izlem
hastaneleri testinde de
n onkoloji PGile
biriminde arasindaki
ayakta farkin
tedavi anlaml
goren, oldugu
aktif bulunmustur.
tedavilerini Bekleme
n listesi
tamamlan kontrol
masmin grubuna
lizerinden izlem testi
enaz 3 ay, yapilmamisti
en fazla 3 r.
yil gegmis
olan, evre
I-1l meme
kanseri Farkindalik
hastalart. temelli terapi
katilimcilar
n depresyon
belirtilerini
azaltmada
etkili
bulunmustur.
Yiikse [Lomber disk |Rando [Ki kare, |N=64 Deney 8 Kisisel Farkindalik
| hernisi olan |mize Mann- Grubuna, Oturum, |bilgi Temelli
Cetin, [hastalarda [olmaya |Whitney Bilingli formu, Terapi
Cetink |farkindalik |, U testi, Farkindalik Haftada [Depresyo |Programi
aya, |temelli kontrol |Wilcoxo [Miidahale [Temelli Terapi |iki giin, |[n uygulanan
Karak |terapinin lii yar1 |n isaretli [Grubu=32 |Programi 75-90 Anksiyete |LDH
oyun, |psikiyatrik |deneys |[siralar miidahalesi Dakika |[Stres hastalarmin
2020 |semptomlar, |el testi uygulanmustir. |arasi Olgegi Depresyon
psikolojik  [calisma (DASS), |[olgegi
iyi olus ve Kontrol Psikolojik |kontrol
agri Grubu=32 ) Iyi Olus |grubuile
inanglari Kontrol Ontest |Olgegi karsilastirildi
tizerindeki grubuna sadece |ve (PWBS) |[ginda
etkisini rutin fizik sontest  |ve Agri istatistiksel
belirlemek LDH tanisi |tedavi seanslar1 [uygulan |inanglar1 |olarak
ile FiZ_ik59| ugulanmustir.  [mus. Olgegi anlamlt
Terapi ve Izlem  [(PBQ) [olmasada,
Rehabilitas gahsmam ortalama
yon yapilma puanlar
Klinigine migtir kontrol
bagvuran grubundan
ve tedavi daha diisiik
edilmekte bulunmusgtur

olan kisiler

Tablo 3.2.: Derlemeye alinan iliskisel calismalarin ozellikleri
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No |Yaza |Cahsmanin Cahsma [Analiz Orneklem Veri Toplama Cahsma
r Amaci Deseni Yontemi Grubu Araclar Sonucu
1 |Giirp1 [Ogretmen Iliskisel Pearson N=396 Kisisel Bilgi Bilingli
nar, |adaylarinin Tarama Momentler Formu, Bilingli farkindalik
2021 |bilingli Modeli Carpim Frakindalik Olgegi |ile
farkindalik, Korelasyon ) (MAADS), Biligsel |depresyon
bilissel esneklik Katsayisi, Izmir Dokuz Esenklik puanlari
ve ruhsal basit, standart |Eyliil Envarteri, Kisa arasinda
belirtileri ¢oklu ve Universitesinde, [Semptom istatistiksel
arasindaki istatistiksel Psikolojik Envarteri olarak
iliskilerin regresyon Danismanlik ve anlaml
incelenmesi analizleri, Rehberlik, Okul diizeyde
Durbin Oncesi negatif
Watson Testi | Ogretmenligi, ydnde bir
degeri, Ingilizce iligki tespit
varyans artis | Ogretmenligi, edilmistir.
faktérii (VIF) | Fen Bilgisi
degerleri, Ogretmenligi,
durum indeks | Suuf
(CT) degerleri |Ogretmenligi,
ve tolerans Sosyal Bilgiler
degerleri Ogretmenligi,
Matematik
Ogretmenligi
boéliimlerinde
egitim goren
Ogrenciler.
2 |Atak, |Geng Iligskisel | T-testi, anova |N=232 Demografik Bilgi |Geng
2022 |yetiskinlerde Tarama testi, pearson Formu, Bes yetiskinlerin
bilingli Modeli korelasyon Boyutlu Bilingli  |bilingli
farkindalik analizi, Durbin Frakindalik farkindalik
becerilerinin Watson Geng Yetiskinler Olgegi, Beck algilarinin
otomatik katsayi1s1 Depresyon otomatik
distinceler ile Envanteri, diistinceler
olan iligkisinin Otomatik ve
incelenmesi Diisiinceler Olgegi |depresyon
diizeyleri ile
anlamh
olarak
Geng negatif
yetiskinlerin yonlii iligkili
bilingli oldugu
farkindalik sonucuna
diizeyleri ulagilmustir.
Olgiilerek
otomatik
diigtinceler
arasinda nasil
bir iligki oldugu
ve bilingli
farkindalik
becerileri ile
depresyon
diizeyleri
arasinda nasil
bir iligki oldugu
incelenmigtir.
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Akde |Universite Iliskisel ~ |Bagimsiz N=468 Sosyodemografik |Blingli
niz, |ogrencilerinin | Tarama Orneklem t- Bilgi Formu, Farkindalik
2020 |kullandiklari Modeli Testi, Beykent Savunma Olgegi
savunma ANOVA, Universitesinde | Bigimleri Testi puanlart ile
mekanizmalari Korelasyon ogrencileri (SBT), Bilingli depresyon
Analizi ve Farkindahk Olcegi |olcegi
ile bilingli Regresyon (BIFO) puanlart
farkindalik ve arasinda
psikolojik Analizi ve SCL 90-R istatistiksel
belirtiler olarak
arasindaki iligki anlamli bir
Ve savunma iliski oldugu
mekanizmalari belirlenmisti
ile bilingli r.
farkindalik ve
psikolojik
belirtilerin
katilimcilarin
demografik
ozelliklerine
gore nasil
farklilastig:
incelenmistir
Cengi |Obezite tanisi Iliskisel ~ |Bagimsiz N=116 Sosyodemografik [Obezite
Z, olan bireylerin | Tarama orneklemler bilgi formu, Beck |tanisi olan
2021 |depresyon ve Modeli i¢in t-testi, Depresyon Olgegi |bireylerin
bilingli . (BDO), Bes depresyon
farkindalik varyans analizi | Istanbu ili Klinik | Faktorlii Bilgece |puanlar ile
(ANOVA) ve |Obezite ve Farkindalik
diizeyleri Pearson Metabolik Olgegi-Kisa bilingli
arasindaki korelasyon Cerrahi Formu (BFBFO- | farkindalik
iliskilerin ve analizi, Mann |Klinigi’'ne ve K) ve Cocukluk diizeyleri
¢ocukluk ¢ag1 Whitney-U Kocaeli ilindeki [Cagi Travmalar1 |arasinda
travmalarma testi, Kruskal |Ug ki Bir Diyet |Olgegi (CCTO)  |negatif
maruz kalma yonde
Wallis-H testi [Danisma anlamli
diizeylerinin ve Spearman  |Merkezi’'ne iliskilerin
erigkin donem korelasyon basvuruda oldugu
obezite analizi bulunan veya
gelisimlerine kullanilmigtir. |diizenli olarak belirlenmisti
etkisinin tedavi goren, r
belirlenmesi obezite
tanisi olan beden
kiitle
indeksi (BK1)
degeri 30 ve
lizerinde olan
katilimcilar
Aslan |Universite Iligkisel | T-testi, N=640 Demografik Bilgi |Depresyon
, 2020 [6grencilerinde | Tarama hiyerarsik Formu, Young ve bilingli
biligsel Modeli coklu Internet farkindalik
defiizyon, regresyon Bagimlilig Testi |arasinda
depresyon, analizi Gaziantep Kisa Formu negatif
bilingli ilindeki bir (YIAT-SF), yonde
farkindalik ve devlet ve bir 6zel [ Drexel Deflizyon |anlamli bir
deneyimsel tniversitedeki | Olgegi (DDS), iligki
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kaginmanin ogrenciler Beck Depresyon  |bulunmustur
internet Envanteri (BDE),
bagimlihigi Dikkatli
lizerindeki Farkindalhk Olcegi
roliinii (MAAS), Cok
arastirmak Boyutlu
Deneyimsel
Kaginma Anketi-
30 (MEAQ-30)
Kuslu |Major Iligskisel ~ |bagimsiz ¢ift |No=80 Demografik Bilgi |Depresyon
van, |depresyon tanis1 | Tarama orneklem t- Formu, Beck grubu ile
2022 |almus bireyler ile | Modeli testi, Mann Depresyon Olgegi, |kontrol
herhangi bir Whitney U Beck Anksiyete grubu
psikiyatrik testi, ANOVA |Depresyon Olgegi, Bilingli arasinda
hastaliga sahip testi, Kruskal |Grubu=40 Farkindalhik Olgegi |bilingli
olmayan Wallis testi, farkindalik
bireylerin Pearson ki- diizeyleri
anksiyete ve kare ve Fisher- agisindan
bilingli Freeman- Kontrol istatistiksel
farkindalik Halton testleri [Grubu=40 olarak
diizeylerini anlamli fark
karsilagtirmak bulunmustur
ve depresyon,
anksiyete ve Uludag
bilingli Universitesi Tip
farkindalik Fakiiltesi Depresyon
diizeyleri Hastanesi grubu igin
arasindaki Psikiyatri yapilan
iligkiyi Poliklinigi’ne korelasyon
incelenmek bagvurmus ve analizlerine
major depresyon gore ise
bozuklugu tanisi bilingli
almis 40 kisi farkindalik
(depresyon diizeyleri ile
grubu) ve kisiler depresyon
depresyon grubu. diizeyleri
arasinda
Herhangi bir negatif
psikiyatrik yonlii
hastahgl anlamh
olmayan kisiler iliski
kontrol gl’ubu bulunmustur
Orhan | Acil Tip Iliskisel Kolmogorov  |[N=207 Sosyodemografik |Bilingli
, 2019 |asistanlarinda Tarama Simirnov test, Form, Bilingli Farkindalik
bilingli Modeli Mann- farkindalik Diizeyi ile
farkindalik Whitney u, Ki-| diizeyleri Bilingli |depresyon
diizeyi ile stresle kare test, Istanbul ili Farkindalik arasinda
basa ¢ikma Fischer Exact |igerisinde Olgegi, Beck anlamli bir
tarzlari ve Test, bulunan SBU Depresyon Olgegi |iliski
depresyon Spearman Egitim ve ve Stresle Basa bulunmustur
arasindaki Korelasyon Arastirma Cikma Tarzlari
iliskinin ortaya Analizi Hastaneleri ve  [Olgegi
konmast Universite
Hastaneleri Acil Depresyonu
Tip Kliniklerinde olan grupta
ihtisasina devam Bilingli
eden Acil Tip Farkindalik
Olgegi
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Asistanlar1 Puanm
depresyonu
olmayan
gruptan
anlaml
olarak daha
diigiiktiir

8 |Merca |Bilingli Iliskisel Ki-kare N=240 Demografik bilgi |Kisilerin
n, farkindalik ve Tarama farklilik testi, formu,Ust-Bilisler |bilingli
2021 |psikopatoloji Modeli yapisal esitlik Olgegi, Bilingli farkindalik
gostergeleri olan modellemesi Farkindalik seviyesi
depresyon ve (YEM) Istanbul ilinin [ Olgegi, arttikca
kaygi arasindaki cesitli Belirsizlige depresyon
iliskide ilgelerinden Tahammiilsiizliik [seviyesinde
belirsizlige yetiskin kisiler  |ve Kisa Semptom |azalma
tahammiilsiizliik Envanteri gorildiigi
ve st bilislerin ve list
aracilik roliinii bilislerin,
ortaya koymak depresyon
seviyelerini
n
azalmasinda
araci bir rol
iistlendigi
tespit
edilmigtir
9 |Saltas |Universite fliskisel  |Pearson N=202 Kisisel Bilgi Universite
,2022 |6grencilerinde | Tarama Korelasyon Formu, Beck ogrencilerini
depresyon ve Modeli analizi, testi Depresyon Olgegi, [n depresyon
anksiyete (iki gruplu) ve | Beck Anksiyete belirtileri ile
belirtilerini, tek yonlii Istanbul illinde | Olcegi, Bilingli bilingli
bilingli varyans analizi | egitim gore Farkindalik Olgegi |farkindalik
farkindalik rolii (tig ve daha Ogrenciler. belirtileri
ile fazla gruplu), arasinda
iligkilendirmek Tukey (levene negatif
p>0,05) post yonli iligki
hoc testi bulunmugtur
kullanilmisgtir.
10 [Dur, [Universite Deneysel |Medyan-split |N=201 Bes Boyutlu Bilingli
2019 |ogrencilerinde  |¢alisma analizi, Bilingli farkindalik
bilingli Kolmogorov- Farkindahk Olgegi |6lgeginin
farkindalik, Smirnov Test, (BBBO), gdzlemleme
zihin kurami ve Pearson Yeditepe Gozlerden Zihin  |boyutu
hafif depresyon Korelasyon iiniversitesi Okuma Testi disindaki
arasindaki katsay1st ve ogrencleri (GZOT), Beck dort alt
iliskileri tek yonlii Depresyon (BDE) |boyutu ile
incelemek ANOVA ve Hastane depresyon
analizi, Aksiyete arasinda

Katilimeilar Depresyon Olgegi |anlamli

kiiciik gruplar  [(HAD) iliskiler

halinde test bulunmustur
edilmistir. Her

deneysel

oturumda

yaklasik 15 Tanimlama,

katilimer yer farkindalikla

almustir. Dort hareket
olgek kagit- etme, igsel
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kalem formunda deneyimleri
ve dengelenmis yargilamam
sirayla ave
sunulmustur. tepkisizlik
Katilimcilarin boyutlar1 ile
yarisina 6nce depresyon
g0z testi, arasinda
yarisina once negatif iliski
anket vardir.
uygulanmis,
katilimcilar
anket bataryasini
ve g0z testini
belirlenen
zamanlarda
kiiciik gruplar
halinde
tamamlamuigtir.
11 [Demir |COVID-19 Kesitsel  [Bagimsiz N=195 Sosyodemografik [Depresyon
dogen |pandemisi Calisgma  |Orneklem t Bilgi Formu, puanlari
, sirasinda testi, Ki kare Ustbilis Olcegi Bilingli
Orak, [lniversite testi, Pearson (MCQ), Bilingli  [farkindalik
Canse |6grencilerinde momentler UQ Grubu: Farkindalik Olgegi |6lgegi
ver, |igsellestirme garpimi Deney Grubu:  [(MAAS), puanlart ile
Warik |sorunlari, korelasyonu |43, Erasmus Depresyon, negatif
00, istbilis sorunlart Anksiyete ve Stres [yonde
Yavu |ve bilingli nedeniyle Olgegi (DASS-21) |anlamli
z, farkindalik yurtdisinda iliskili
2022 |diizeyleri bulunan, bulunmugtur
arasidaki pandemi
iliskileri nedeniyle lilkeye
arast]rrnak d6nen ve 22
Nisan - 6 Mayis Farkindalik
tarihleri arasinda diizeyleri,
yurtta izole kalan karantina
Tiirk Erasmus kosullar1
6grencileri. Bu altinda daha
grup, yiiksek
tiniversiteler, depresyon
kafeler ve sosyal semptomlari
etkilesim alanlar1 ile iligkili
kapali olmasina bulunmustur

ragmen,
aileleriyle ayni1
evde yasadilar ve
gida ve tibbi
malzemeler de
dahil olmak
iizere temel
ihtiyaglarini
karsilamak igin
evden
¢ikabildiler

UC Grubu:
Kontrol Grubu=
152

Pandemi
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nedeniyle sokaga
cikma yasag1
olan evlerinde ve
aileleriyle
birlikte olan ve
derslerine
¢evrimigi egitim
yoluyla devam
eden {iniversite
ogrenciler

12

Ayha
nve
Kava

Buda
k,
2021

Depresyon
hastalarinda
bilingli
farkindalik ve
olumsuz
otomatik
diistinceler
arasindaki
korelasyonu
belirlemek

Iliskisel
Tarama
Modeli

Cronbach's
Alfa
giivenilirlik
analizi,
Pearson
Korelasyon,
dogrusal
regresyon
analizi

N=151

Inénii
Universitesi
Turgut Ozal Tip
Merkezi
psikiyatri
kliniginde tedavi
goren

yetiskin
depresyon
hastalar1

Tanimlayict
Ozellikler Formu,
Dikkatli
Farkindalhk Olcegi
(MAAS) ve
Otomatik
Diislinceler
Anketi-Negatif
(ATQ-N)

Depresyon
hastalarinin
olumsuz
otomatik
diisiincelerin
in daha
yiiksek ve
bilingli
farkindalikla
rinin daha
diisiik
oldugu
tespit
edilmigtir.

Depresyon
hastalarinin
bilingli
farkindalikla
riile
olumsuz
otomatik
diisiinceleri
arasinda
istatistiksel
olarak
negatif
yonde giicli
bir
korelasyon
oldugu
bulunmustur

Ayrica
Bilingli
Farkindaligi
n olumsuz
otomatik
diisiinceleri
%56
oraninda
agiklayabild
igi de
bulunmustur
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13 |Tinga |Spor Iliskisel Yapisal N= 363 Sporcu Bilingli Bilingli

z ogrencilerinde | Tarama Denklem Frakindahk Olgegi |Farkindahk
Solma | bilingli Modeli Modeli (SEM (MIS), Depresyon, |depresyon,
z, Alt- | farkindalik ve analizi), Anksiyete, Stres  [ile negatif
un kisisel dogrulayict Hatay Mustafa | Olgegi -21 yonde
Ekiz |performans faktor analizi | Kemal (DASS-21), 6z anlaml
ve arasindaki iligki: (CFA), Universitesi ve  |performans iliskili
Ataso |depresyon, bootstrap, CFI |Kirsehir Ahi degerlendirme bulunmustur
Y, anksiyete ve (karsilagtirmal |Evran formu.
2022 |stresin araci rolii 1 uyum Universitesi

indeksi), Bedeb Egitimi

RMSEA (kék |ve Spor boliimii

ortalama ogrencileri

karesel

yaklagim

hatasi) ve

SRMR

(standartlagtirt

Imis

kok ortalama

kare)

3.1. ORNEKLEM

Bu calismada 11°si iliskisel, 9’u deneysel, 1’1 kesitsel olmak tizere toplamda
21 aragtirma makalesi ve tez incelenmistir.

Hosseinzadeh Asl tarafindan yapilan ¢calismanin 6rneklem sayisi deney grubu
28, kontrol grubu 21 kisi olmak iizere toplam 49°dur. Ilk olarak 59 katilimei
bulunmus ancak, deney grubundan iki katilime1 programa katilmaya devam etmemis,
kontrol grubundan sekiz katilimci ise son ve takip testlerini doldurmamis ve sonug
olarak programdan ayrilmistir. Katilimcilarin yaslar1 25 ile 53 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 33,06 (SD = 6,02) ve yarisindan fazlasi (n = 27, %55,1) kadindir.
Baglangic 6l¢timlerinde (6n testler), deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
bir fark bulunmamistir ve bu da randomizasyonun gecerliligini desteklemektedir.
Dahil etme kriterleri: katilimcinin bir sosyal hizmetler merkezinde tam zamanh
calisan bir sosyal hizmet uzmani olmasi ve diziistii bilgisayar veya akilli telefon gibi
bir cihaza sahip olmasidir. Diglama kriterleri ise, onay vermek istememe veya
miidahalenin birden fazla oturumunu kagirmadir.

Bahc¢ivan, Gutierrez-Maldonad, Estape tarafindan yapilan c¢alismanin

orneklem sayisi, 76 Deney, 73 kontrol gruplari olmak iizere toplamda 156 dir. ilk

olarak 173 katilimci bulunmus ancak deney grubundan miidahaleyi yarida birakan
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yedi katilimc1 olmustur, kontrol grubundan 10 katilimc1 BDT-CD miidahalesi sonrasi
son testleri doldurmamistir. Calismada yer alan katilimcilarin yas ortalamasi deney
grubunda 52.92+9.62, kontrol grubunda 51.39+9.15°dir. Katilimcilarin tamaminin
cinsiyeti kadindir. Calismaya dahil etme kriterleri: meme kanseri tanisi almig, onam
verebilen, anadili Tiirk¢e olan, halen kanser tedavisi goren, Hastane Anksiyete ve
Depresyon dlgeginden en az 16 puan (anksiyete i¢in 8, depresyon icin 8), Kronik
Hastalig1 Yonetme Oz Yeterliligi dl¢eginden en fazla 7 puan (genel olarak), , Beck
Umutsuzluk Olgeginden en az 4 puan (genel olarak), Durumluk Siirekli Kaygi
Envanterinden en az 40 puan almaktir.

Bahgivan, Gutierrez-Maldonad, Estape tarafindan yapilan ¢alisma daha sonra
8 haftalik izlem calismasi olarak tekrar edilmistir. Calismanin 76 Deney, 73 kontrol
gruplar1 olmak iizere toplamda 149°dur. Ilk olarak 159 katilimeci bulunmus ancak
toplam 7 katilimci, hastanin bir yakini tarafindan bildirilen 6lim nedeniyle takipten
cikmigtir. Calismada yer alan katilimcilarin yas ortalamasit kontrol grubunda
52.88+9.68, deney grubunda 51.22+8.68dir.

4 wos Yiiksel ve Bahadir Yilmaz tarafindan yapilan ¢alismanin 6rneklem
sayis1, 42 Deney, 42 kontrol grubu olmak iizere toplamda N=82’dir. Ogrencilerin
gruplara atanmasinda rastgele bir yontem kullanilmamistir, oturumlarina ara
vermeden devam etmek isteyen Ogrenciler deney grubuna, kararsiz kalan diger
Ogrenciler ise kontrol grubuna atanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri,
katilimcilarin  hemsirelik ikinci smif G6grencisi olmasi, herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 olmamasi ve calismaya katilmaya goniillii olmasidir. Caligmanin diglama
kriterleri, 0grencilerin daha once bilingli farkindalik egitimi almamis olmalaridir.
Deney grubunun yas ortalamasi 20.29+0.95, 80.5’1 kadin, 19.5’1 erkek; kontrol
grubunun yas ortalamasi1 20.31+ 1.10; 63.4°1 kadin, 36.6°s1 erkektir.

Yiiksel Cetinkaya ve Karakoyun tarafindan yapilan calismanin 6rneklem
sayist, 32 Deney, 32 kontrol grubu olmak iizere toplamda N=64’dir. Randomize
secilmemislerdir. Dahil etme kriteri, Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi'nde Lomber disk hernisi
hadtalifindan tedavi goriiyor olmak ve g¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmaktir.
Dislama kriterleri, ikiden fazla seansin kagirilmasi, psikotik bozukluk tanisi, madde

bagimliligi, bilissel iletisimi engelleyecek bozukluk, herhangi bir antipsikotik
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kullanim1 anksiyete belirtilerini bastirmak i¢in kullanilan ilaglar ve Tiirk¢e bilmiyor
olmaktir. Calismanin deney grubunun %25’i 50 yasinin altinda, %75°1 50 yasinin
iistiindedir; %68.8°1 kadin; %31.2°si erkektir. Kontrol grubunun %37.5’1 50 yasin
altinda, %62.5’1 50 yasin iistiindedir; %65.6’s1 kadin, %34.4°1 erkektir.

Yal¢inay Inan tarafindan yapilan ¢alismanin &rneklem sayisi, 20 Deney, 20
kontrol grubu olmak iizere toplamda N=40"dir. {1k olarak y&nlendirmesi yapilan 249
hasta telefonla aranmis ve arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Bu Kisilerin 72 tanesi
(%29) arasgtirmaya katilmayi1 kabul etmistir. Kabul edenlerin 10 tanesi (%13,9)
birinci seanstan sonra (4’ deney 6’s1 kontrol grubundan) ve 5 tanesi (%7) ikinci
seanstan sonra (2’si deney 3’1 kontrol 27 grubundan) goriismelere devam etmemistir.
Calismaya, Ko¢ Universitesi Hastanesi’'nde tedavi gormekte olan, 18-65 yas
araligindaki 40 onkoloji hastas1 dahil edilmistir. Calismaya alinmama kriterleri;
psikoz, madde kullanimi, bipolar bozukluk tanisi almis olmak, aktif intihar riski
tagimak, es zamanli bagka bir psikoterapi siirecine devam ediyor olmak, son bir ay
icerisinde yeni bir psikotrop ilag baglanmis olmasi, akut ya da kronik organik bir
mental bozuklugun olmasi ve okur yazar olmama seklinde belirlenmistir. Ayni
zamanda c¢alismaya alinan katilmcilarin tedavi siiregleri devam ettigi icin
kullandiklar ilaglara ve yan etkilerinin paralel olmasia dikkat edilmistir. Deney
grubunun % 46.06’s1 25-65 yas araliginda, %95°di kadin, %5’ erkek; kontrol
grubunun % 48.65’1 29-61 yas araliginda, %100°1 kadindir.

Aydin tarafindan yapilan ¢alismanin 6rneklem sayisi, 50 Deney, 50 kontrol
grubu olmak {izere toplamda N=100diir. ilk olarak menopoz déneminde bulunan
140 kisi (70 kontrol, 70 deney) arastirmaya alinmistir. kisilerden deney grubundan
20, kontrol grubundan 20 kisi olmak iizere toplam 40 kisi Covid 19 Pandemisinden
otliri calismaya katilmak istememis veya telefon-adres bilgisi olmadigi icin
calismadan cikarilmistir. Gelisigiizel Ornekleme kullanilmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri, 45-60 yas araliginda olan, dogal veya cerrahi operasyon sonucu
menopoza girmis, okur yazar olan, Tiirkce konusabilen kisiler alinmistir. Dislama
Kriterleri, herhangi bir psikiyatrik tanist olmasi, egzersizlerin yapilmasini
engelleyecek kronik hastaliga sahip olmasi ve son bir senede herhangi bir farkindalik

temelli egitim programina katilmis olmadir. Deney grubunun, %32°si 45-50 yas arasi,
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%26°s1 51-56 yas arasi, %41°1 57 yas lzeri ve %100’ kadindir. Kontrol grubunun
%30’u 45-50 yas arasi, %30 51-56 yas arasi, %40°1 57 yas iizeri, %100’ kadindir.

Artiirk tarafindan yapilan ¢alismanin 6rneklem sayisi seckisiz olarak 20 kisi
miidahale (deney grubu), 18 kisi karsilastirma (paylasim grubu) ve 18 kisi bekleme
listesi kontrol gruplarindan olmak {izere toplamda N=56’dir. 108 hastanin 62’si ilk
goriismede dahil edilme Olglitlerine uygun bulunmus ancak ilk gériismede 4 hasta ilk
goriismede calisgmaya katilim onayr vermesine karsin, sonradan katilmak
istemediklerini belitmisler, 2 hastaya ise ulasim saglanamamistir. 56 hastadan
randomize olarak 20 kisi miidahale (farkindalik temelli biligsel terapi), 18 kisi
karsilastirma (paylasim grubu) ve 18 kisi bekleme listesi kontrol gruplarindan birine
verilmigstir. Miidahale grubunda bulunan 2 hastadan, karsilastirma grubunda bulunan
2 hastadan ve bekleme listesi kontrol grubunda bulunan 4 hastadan ¢esitli nedenlerle
son test dl¢glimleri alinamamistir. Miidahale grubunda 2 hastadan ise ¢esitli sebeklerle
izlem Olgiimleri alinamamistir. Sonucunda ise analizler, miidahale, karsilastirma ve
bekleme listesi kontrol gruplari i¢in son test dlgiimleri tamamlanmis 48 hastanin ve
miidahale ve karsilastirma gruplar1 i¢in izlem o6lgiimleri tamamlanmis 32 hastanin
verisi iizerinden devam edilmistir. Bu ¢alismanin dahil etme kriterleri, Izmir ilindeki
farkli hastanelerde ayakta tedavi goren, 18-65 araliginda olan, Evre I-Il meme
kanseri tanist almig olan ve aktif tedavilerini (kemoterapi ve radyoterapi)
tamamlamalar1 {izerinden en az 3 ay en fazla 3 yil ge¢mis olan kadin hastalardir.
Calismanin diglama kriterleri ise, metastaz yasanmis olmasi, aktif sagaltimin
(kemoterapi, radyoterapi) devaminin saglaniyor olmasi, organik kokenli bir
psikiyatrik bozukluk tanist konmus olmasi, madde ve/veya alkol bagimliliginin
olmasi, hastalifa eslik eden agir bir depresyonun olmasi, c¢alismaya katilmayi
engelleyecek fiziksel bir engelin var olmasi ve devam eden psikoterapi tedavisinin
olmasi olarak belirlenmistir. Miidahale (deney) grubunun yas ortalamasi 46.55+6.86,
Paylagim grubunun yas ortalamasi 48.67+6.66, Bekleme listesi (kontrol) grubunun
yas ortalamas1 43.22+9.15, arastirmadaki tiim cinsiyet ornekleminin %100’
kadindr.

Iliskisel arastirma desenini kullanan ¢alismalara bakildiginda;

Dur, tarafindan yapilan ¢aligmada toplam Orneklem sayist N=201’dir. 214

Ogrenciye ulasilmistir. Katilimcilarin 3’1 ¢alismadan ayrilmis, 1°1 demografik formu
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doldurmamus, 2'si tiim Ol¢im araclarini tamamlamamamis, 7'si yas ve depresyon
diizeyi kriterlerini karsilamadigi icin veri disinda birakilmis, 4 katilimci yaslari
27'den biiyiik oldugu i¢in, 3 katilimci ise depresyon diizeyleri (BDI skorlar1 29'dan
bliyiik oldugu icin) nedeniyle veri disinda birakilmistir. Dahil etme kriteri, yeditepe
tiniversitesi Ogrencisi olamak, calismaya katilmaya goniilli olmaktir. Dislama
kriterleri olarak BDI skorlar1 29'dan biiyiikk olmasi, 18-27 yas aralifinda
olunmamasidir. Katilimeilarin, 18-27 yas araliginda yas ortalamasi 21.93+1.66°dur.
%24 .4°1 erkek, %75.6’s1 kadindr.

Glirpinar, tarafindan yapilan ¢alismada toplam 6rneklem sayist N=396 ’dir.
Uygun &rmekleme yoluyla secilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi aym fakiiltede lisans
egitimini siirdiiren Psikolojik Damgmanlik ve Rehberlik, Okul Oncesi Ogretmenligi,
Ingilizce Ogretmenligi, Fen Bilgisi Ogretmenligi, Sinif Ogretmenligi, Sosyal Bilgiler
Ogretmenligi, Matematik Ogretmenligi  boliimleri  6grencileri  6rneklemi
olusturmaktadir. Digslama kriteri belirtilmemistir. Yas ortamalar1 20.91+£2.13dir.
Katilimeilarin %75.371 kadin, %24.7’s1 erkektir.

Atak tarafindan yapilan c¢alismada toplam orneklem sayisi N=232 ’dir.
Arastirma kolay ornekleme yontemiyle dahil etme yontemi olarak sadece geng
yetigkin yas grubunu esas almistir. Dislama kriteri belirtilmemistir. Baglangigta da
232 kisiye ulasilmig, drneklem kaybi olmamistir. Katilimeilarin %28.4°1 23 yas ve
alt1, %30.2’si 24-27 yas arasi, %19.4’1 28-32 yas arasi, %22’si 33 yas ve lizeridir.
%83.6’s1 kadin, %16.4°11 erkektir.

Akdeniz tarafindan yapilan ¢alismada toplam Orneklem sayisi N=468 ’dir.
Aragtirmanin  6rneklem grubunda Beykent Universitesinde 2019-2020 egitim ve
ogretim yilinda Ogrenci olarak egitim gdren 468 Ogrenci yer almaktadir. Uygun
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Dislama kriteri belirtilmemistir. Caligmada yas
degiskeni bilgisine yer verilmemistir. Calismanin %79,5’ini kadinlar, %20,5’ini
erkekler olusturmaktadir.

Cengiz tarafindan yapilan ¢aligmada toplam orneklem sayis1 N=116 ’dir.
Dahil etme kriterine gore Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi Klinigi’ne ve Ug Iki
Bir Diyet Danisma Merkezi’ne tedavi icin bagvuran, obezite tanisi olan ve
aragtirmaya goniilli olarak katilim saglayan, beden kitle indeksi degeri 30 ve

iizerinde olan (BKI>30 kg/m2) 20-65 yas arasindaki katilimcilar dahil edilmistir.
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Diglama kriterini ise 20 yasindan kiiciik, 65 yasindan biiyiik ve beden kiitle indeksi
degeri 30’un altinda (BKi<30 kg/m2) olan katilimcilar olusturmus ve g¢alismaya
dahil edilmemislerdir. Arastirmada 20-30 yas aras1 %32.8, 31-40 yas aras1 %32.8,
41-50 yag arast %20.7, 51-65 yas arast %13.8 kisi bulunmaktadir. Katilimcilarin
%75.9’u kadm, %24.1°1 erkektir. Katilimcilarin 06zbildirimlerine goére %35.3’1
depresyon tanili, depresyon tanisi alanlarin %1.7°si 6 ay-1 yil Once tani almus,
%33.6’s1 1 yil ve lizeri zaman Once tan1 almis kisilerdir, %65.7’s1 ise depresyon tanisi
almadigini ifade etmistir.

Aslan tarafindan yapilan ¢alismada toplam Orneklem sayist N=640 ’dir.
Gaziantep ilinde devlet ve 0Ozel iiniversitelerde egitim goren 640 iniversite
Ogrencisine ulasilmis. Katilimcilardan 2'si sadece demografik bilgi formunu
doldurdugu, 4'ii tim 6l¢ekleri doldurmadigi ve 5' tiim 6l¢ek sorularina ayni cevaplari
verdigi i¢in toplam 11 katilimci veri analizlerinden ¢ikarilmistir. Diglama kriteri
belirtilmemistir. Ogrencilerin %17’si 18-19 yasinda, %55.2’si 20-21 yaslar1 arasinda,
% 27.81 22 yasindan biiyiiktiir. Katilimcilarin % 68.9’u kadin, %31.1° erkektir.

Kusluvan tarafindan yapilan ¢alismada toplam 6rneklem sayis1 40 kisi deney
grubu, 40 kisi kontrol grubu olmak iizere toplamda N=80°‘dir. Deney grubu igin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvurmus ve
Major Depresif Bozukluk tanisi almis (deney grubu) 40 kisi, herhangi bir ruhsal
hastalig1r olmayan kontrol grubu i¢in de 40 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Dahil
edilme kriteri, 18-65 yas araliginda olmak, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul
etmek ve bilgilendirilmis onam formuna onay vermek, algi sorunu olmamak, gérme
ve isitme engeli bulunmamasi ve okuma yazma bilmektir. Dislama kriteri ise, mental
retardasyon, yaygin gelisimsel bozukluk, biligsel yeti yitimi ya da demans olmasidir,
bu kisiler arastirmaya dahil edilmemistir. Depresyon grubundaki katilimcilarin
%90°n1 kadin, %10’u erkek; kontrol grubundaki katilimcilarin %65°1 kadin, %35°1
erkektir.

Orhan tarafindan yapilan ¢alismada toplam orneklem sayist N=207 kisidir.
Calismaya dahil edilme kriterleri, 18 yas ve iizeri olmak, Istanbul ilinde bulunan
SBU Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastaneleri Acil Tip
Kliniklerinde Asistan hekim olarak calisiyor olmak, ¢alismaya goniilli katilmaktir.

Calismanin  diglanma  kriteri, calismaya katilmaya goniilli  olmamaktir.
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Katilimceilarin, %76.8°1 24-30 yas araliginda, %21.3’i 31-35 yas araliginda %1.4’1
36-40 yas araliginda % 0.5’1 40 yas izeridir; %39.1’1t kadin%60.9’u erkek
katilicilardan  olusmaktadir. Beck Depresyon Olcegi kesme puanina gore
katilimcilarin 9%59.9°u tedavi gerektirir depresyon (BDE > 17) varken ,%40.1’inde
tedavi gerektirir depresyon bulunmamustir.

Ayhan, tarafindan yapilan ¢aligmada toplam 6rneklem sayist N= 151 kisidir.
Katilimeilar olasiliksiz drnekleme yontemi ile segilmistir. Katilimcilar, Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri kliniginde tedavisi siiren depresyon
hastalaridir. Calismaya alinma kriteri, iletisime ve is birligine agik olmadir.
Calismadan dislanma kriterleri, psikoz, yliksek Olgiide isitme ya da gérme kusuru
olmasi, bunama, zeka geriligi vb. nedenlerle biligsel yetersizliginin bulunmasi, veri
alinmasini zorlastiracak ya da engelleyecek 6lgiide fiziksel hastaliginin bulunmasidir.
Katilimcilarin %21.8°1 18-28 yas arasi, %22.5°1 29-39 yas arasi, %25.2’si 40-50 yas
arasi, %30.5’1 51 yas ve {izeri kisilerden olusmustur. Katilimcilarin %47.7’si kadin,
%52.3’1 erkektir. Katilimcilarin, %62.9°u 0-5 yildir, %23.8°1 6-11 yildir, %7.9’u 12-
17 yildir, %5.3°1i 18 yil ve lizeri zamandan beri depresyon tanilidir.

Mercan tarafindan yapilan ¢alismada toplam Orneklem sayist N=240 kisidir.
Veriler kolayda 6rnekleme yontemiyle arastirmacinin gevresindeki kisilere ulagsmasi
yoluyla toplanmugtir. Dahil edilme ve diglama kriteri belirtilmemistir. Istanbul ilinin
cesitli ilgelerinden goniilliiliik esasiyla 285 kisiye ulasilmistir. Arastirmada Slgekleri
doldurmayan, yarida birakan veya eksik dolduran toplam 45 kisi oldugu saptanarak
arastirmadan  ¢ikarilmiglardir. Katilimcilarin = yas  ortalamast  31.194+8.41 dir.
Katilimeilarin %57.1°1 kadin, %42.9u erkektir.

Saltas, tarafindan yapilan ¢alismada toplam Orneklem sayist N=202 kisidir.
Arastirmanin  orneklem se¢iminde kolayda Ornekleme yontemi kullamilmustir.
Dislama kriteri belirtilmemistir. Calisma 6rneklemi, Istanbul ilinde egitim dgretim
hayatina devam eden lisans, 0n lisans, yliksek lisans veya doktora seviyesinde egitim
goren ve vyaslarn 18-27 yas arasinda degisen Ogrenciler olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 23,27+2,43 diir. Katilimcilarin %55,9’u kadin, %44,1°1
erkektir.

Demirdogen, Orak, Cansever, Warikoo ve Yavuz tarafindan yapilan

calismada 6rneklem sayis1 43 kisi deney grubu (UQ Grubu), 152 kisi kontrol grubu
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(UC grubu) olmak iizere, toplamda N=195°‘dir. Deney grubu (UQ Grubu)
katilimcilart oncelikle Erasmus nedeniyle yurtdisinda bulunan, pandemi nedeniyle
iilkeye donen ve 22 Nisan - 6 Mayis tarihleri arasinda yurtta izole kalan, Tiirk
Erasmus 0&grencileri i¢in ayrilmis bir karantina yurdundan secilmistir. Yas
ortalamalar1 22,72 + 2,66’diwr. Katilimcilarin %65.1°1 kadin, %34.9°u erkektir.
Kargilagtirma grubu, pandemi nedeniyle sokaga ¢ikma yasagi olan evlerinde ve
aileleriyle birlikte olan ve derslerine cevrimigi egitim yoluyla devam {iniversite
ogrencilerinden olusmustur. Bu donemde, iiniversiteler, kafeler ve sosyal etkilesim
alanlar1 kapali olmasina ragmen, UC'ler aileleriyle ayn1 evde yasamiglar ve gida ve
tibbi malzemeler de dahil olmak iizere temel ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in evden
cikabilmislerdir. Yas ortalamalar1 22,7 + 2,7°dir. Katilimcilarin %48,7°si kadin,
%51.3’1 erkektir. Katilimcilarin hicbirine COVID-19 teshisi konulmamis veya
herhangi bir ruhsal bozukluk teshisi konma 0ykiisii bildirilmemislerdir.

Tingaz, Solmaz, Altun Ekiz ve Atasoy tarafindan yapilan ¢alismada toplam
orneklem sayis1 N= 363 kisidir. Baslangicta 405 katilime1 ¢alismaya dahil edilmistir.
Ancak Psikiyatrik ila¢ kullanan ve kontrol sorusunu yanlis yanitlayan (2020'deyiz:
dogru ya da yanhs) 42 katilimci c¢alismaya dahil edilmemisti. Orneklem,
Tiirkiye'deki iki devlet {iniversitesinden (Hatay Mustafa Kemal Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ve Ahi Evran Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu) bireysel ve takim sporlart yapan sporculardan olusmaktadir.
Katilimcilarin ortalama yaslar1 21.47 + 3. 30; cinsiyetleri, %38.2’si kadin, %61.2’s1
erkektir.

3.2. UYGULANAN PROGRAMLARIN iCERIKLERI, SAYISI ve
SURESI

Hosseinzadeh Asl (2022)in calismasinda deney grubuna miidahale olarak, Bilingli
Farkindalik Temelli Bilissel terapi programi uygulanmistir. Kontrol grubuna bekleme
listesinde olduklari séylenmistir. Uygulama, 4 haftalik, 70 dakikalik farkindalik
egitiminden olusmustur. Her seans yaklasik 35 dakika siiren iki béliime ayrilmis ve
aralarinda 10 dakika dinlenme siiresi birakilmistir. E§itim seanslari ve ev 6devi
olarak, 10 ila 20 dakika giinliik meditasyon verilmistir. E§itim programi Bilissel
Davranis¢i Terapinin ilkelerinden tiiretilmistir. Farkindalik temelli miidahaleler
konusunda uzman olan ve farkindalik faaliyetlerinde yaklasik sekiz yillik deneyime
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sahip doktora diizeyinde bir klinik sosyal hizmet uzmani tarafindan olusturulmus ve
ybnetilmistir.

Bahgivan, Gutierrez-Maldonad, Estape, (2022) deney grubuna Bilingli Farkindalik
Temelli Sallanma miidahalesi baslamadan énce egitmen tarafindan farkindaligin
dogasi hakkinda 5 dakikalik kisa bir psikoegitim ve miidahaleye yénelik talimatlar
verilmistir.

Miidahale seansi, bir defa ve 20 dakika uygulanmis, bir nefes egzersizi ve sallanma
aktivitesi icin 6zel bir rehberli imgelemeyi icermektedir. Sonrasinda 8 haftalik izlem
testleri uygulanarak islemin etkisinin siirlip siirmeme durumu arastiriimi ve bu da
ayri bir makale halinde yayinlanmuistir.

Yiiksel, Cetinkaya, Karakoyun (2020), Bilingli Farkindalik Temelli Terapi egitimi, 4
hafta, haftada iki kere 8 seans, her seans Her bir egitim oturumu 75 ila 90 dakika
stirmdstdir.

Yiiksel ve Bahadir Yilmaz (2020)’in, grup farkindalik temelli bilissel terapi programi,
her biri yaklasik iki saat stiren haftalik sekiz seanstan olusmustur. Miidahale, bilissel
ve davranissal terapi ve farkindalik temelli stres azaltma konusunda egitim ve
stipervizyon almis olan bir arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. Programin
kavramsal gergevesi “farkindalik temelli stres azaltma” ve “farkindalik temelli bilissel
terapi” temel alinarak olusturulmustur. Grup bilingli farkindalik temelli bilissel terapi
programi stres, stresle basa ¢ikma, stresle basa ¢ikma yéntemleri, bilingli farkindalik,
bilingli farkindalik temelli teknikler ve bilissel carpitmalar ve otomatik diisiinceler
gibi islevsel olmayan inanglari icermektedir.

Yalgcinay inan, (2020) ¢calismasinda kanserde bilingli farkindalik temelli destek
programi uygulanmasini kullanmistir. Seanslar bireysel gériismeler seklinde
yapilmistir. Kisilere toplamda 1,5 saatlik 6 seans uygulanmustir. Psikoegitimler igin
powerpoint slaytlar ve meditasyonlar icin yoga mati kullaniimistir. Odev olarak
uygulanmasi istenen meditasyonlar seans sonrasi ses kaydi seklinde kisilerin
telefonlarina génderilmistir. Seans igerikleri “Mindfulness Based Cancer Recovery”
kitabindan alinmistir. Ancak kitap icerisindeki bilgiler haftalik programlar seklinde
sunulmadigindan her seansta hangi basliklarin ele alinacagina dair programlama bu
calisma 6ncesinde hazirlanan kitapcgik icerisinde toplanmistir. Bu kitapgigin
olusturulmasi her hastaya standart terapinin sunulmasi icin énemli olmustur.

Aydin, (2021), calismasinda Farkindalik Temelli Stres Azaltma (FTSA) egitim
programini kullanmistir. Bu program, deney grubunda bulunan kisilere 5-7 kisilik
gruplar halinde veya yiizyiize olarak her hafta 2-3 giin, degisik saatlerde olmak
lizere 8 hafta boyunca egitim verilmistir. Her oturum ortalama 60-90 dakika
stirmliistdir.
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Aritiirk, (2021), “Farkindalik Temelli Bilissel Terapi Miidahale Programi”ni (FTBT)
uygulamistir. Miidahale (deney) grubuna uygulanan sagaltim programi; “Farkindalik
Temelli Bilissel Terapi” programi ile kanser hastalarina uyarlanan “Kanser Hastalari
icin Farkindalik Temelli Bilissel Terapi” programlarindan faydalanilarak Ulkemizde
yasayan meme kanseri hastaligi bulunan kisilere uyacak hale déndistiiriilmiistiir.
Programda “beden tarama meditasyonu”, “oturma meditasyonu” gibi bilingli
farkindaligi yiikseltmeyi amaclayan meditasyon teknikleri ile psiko-egitim ve
diistince ve duygularin ve farkina varma, olumsuz diisiinceler ile beden duyumlari
arasindaki etkilesimi farketme gibi bilissel teknikler uygulanmistir. Ev 6devleri,
programda uygulanan farkindalik ¢alismalarinin ve diger bilissel tekniklerin hayata
gecirilebilmesi igin olduk¢a 6nemlidir. Grup lyelerinin her giin mutlaka en az bir kere
farkindalik ¢calismasi yapmalari ve ayrica bir eylemlerini (yiiriime, dis fircalama,
yemek yeme, vb.) de farkindalikla yapmalari séylenmistir. Grup terapisti tarafindan
olusturulan meditasyonlarin metni hem yazili olarak hem de ses kaydi formunda

grup lyelerine seanstan sonra iletilmistir.

Calismalarda uygulanan Bilingli farkindalik temelli programlarin igerigi ile ilgili
ayrintili bilgi Tablo 3.2.1.’de verilmistir.

Tablo 3.2.1.: Arastirmalarda uygulanan bilincli farkindahk temelli

miidahale programlarinin icerigi

Yazar Uygulanan Miidahalenin icerigi
0
Hosseinzade Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi programi
h Asl, 2022 oturumlart tipik olarak farkindalik temelli psikoegitim materyalleri

(6rnegin kabullenme ve yargilayici olmama) ile bagladi ve
meditasyon egzersizleri (6rnegin oturma meditasyonu) ile devam
etmistir. Katilimcilarin daha etkili bir sekilde 6grenmelerine
yardimet olmak i¢in egitim materyallerinde resimler ve videolar
yaygin olarak kullanilmistir. Dersleri vermek igin ¢evrimigi
toplantilara ve ekran paylagimina olanak taniyan bir uygulama olan
Zoom kullanilmstir. (p. 8194)

Bahgivan, Farkindalik Temelli Sallanma Teknigi miidahalesi baglamadan
Gutierrez- once egitmen tarafindan farkindaligin dogasi hakkinda 5 dakikalik
Maldonad, kisa bir psikoegitim ve miidahaleye yonelik talimatlar verilmistir.
Estape, 2022 Miidahale seansi, bir nefes egzersizi ve sallanma aktivitesi i¢in zel

bir rehberli imgelemeyi icermistir. Kendilerini huzurlu bir ortamda
sallanirken hayal etmeleri istenerek, hastalar salincaklarinin yukari
ciktigini hayal ettiklerinde, fiziksel olarak derin bir nefes almalar1 ve
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asag1 inerken nefeslerini birakmalart ve bu siireci tekrarlamalari
istenmistir . (p. 04)

Yiiksel ve
Bahadir
Yilmaz
(2020)

Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi programi

1. Oturum: Tanigma, grubun nasil yiiriitiilecegi hakkinda bilgi
verilmesi, beklentilerin ifade edilmesi ve bilingli farkindalik kavrami
hakkinda bilgi verilmesi, 6n testlerin uygulanmast

2. Oturum: Biligsel model ile bilissel ¢carpitmalar, duygu,
diisiince ve davranig arasindaki iliskinin anlagilmasi ve biligsel
hatalar1 fark etme becerilerinin kazanilmasi

3. Oturum: Farkindalik, simdi ve burada olmak, an1 yagsamak,
bilingli nefes egzersizleri, giinliik aktivitelerin farkindaligi

4. Oturum: Otomatik diistinceler, kisinin kendi otomatik
diistincelerini sorgulamasi, dogru bir degerlendirmeye ulagmak i¢in
dogru sorular1 sormak, otomatik pilotu tanima

5. Oturum: Stresle basa ¢ikma yontemleri: Stres nedir?, Stresin
etkileri nelerdir?, Stresle nasil basa ¢ikabiliriz?

6. Oturum: Stresle basa ¢ikma yontemleri: Stresli deneyimler
sirasinda iglevsel olmayan diisiince kavramini agiklamak, islevsel
olmayan olumsuz otomatik diisiincelerle basa ¢ikmak, olumsuz
otomatik diisiinceleri destekleyen ve desteklemeyen kanitlari

tanimak
7. Oturum: Zorluklarla yiizlesme, ac1 veren duygulari kabul etme,
nefes egzersizleri sirasinda farkinda olma, beden taramasi

meditasyonu, sesler ve diisiinceler meditasyonu

8. Oturum: Degerlendirme, 6zetleme, grup liyelerinden geri bildirim
alma ve son testlerin uygulanmast. (p. 3)

Yalcinay
Inan, (2020)

Kanserde Bilingli Farkindalik Temelli Destek programi
(KBFT)

1. Oturum: Tanigma, bilgi toplama, seanslara zemin olusturma

Icerik: Stresin tanimu, stres tepkileri, kisa ve uzun siireli
etkileri, bilingli farkindalik nedir, bilingli farkindalik adimlari,
bilingli farkindalik ve stresin iligkisi

Uygulama: Kuru iiziim egzersizi

Odev: Her giin en az bir eylemi bilingli olarak yapmak ve bir
yemegi farkinda olarak yemek

2. Oturum: Amag: Bedenle temas

Icerik: Bir &nceki hafta ile koprii, viicudumuzun strese verdigi
otomatik reaksiyonlar ve bizim verebilecegimiz tepkiler, meditasyon
tiirleri, nefesin 6nemi.

Uygulama: Nefes egzersizi, Beden taramasi

Odev: En az bir kere beden taramasi yapmak, her giin kisa
anlarda da olsa alinan nefese odaklanmak, her giin bir eylemi bilingli
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olarak yapmak.

3. Oturum: Amag: Otonom sinir sistemi fonksiyonlar ile
tanisma ve beden-zihin koordinasyonu

Icerik: Bir énceki hafta ile koprii, otonom sinir sistemi nedir,
boliimleri ve islevi, beden ve zihnin birlikteligi

Uygulama: Yoga (oturarak ve ayakta)

Odev: Bir giin yoga yapin, oturarak nefes farkindalig
egzersizini iki defa yapin, giin iginde rastgele zamanlarda o anin
farkinda olun. Otomatik pilotta misiniz yoksa sizi rahatsiz eden
seylerin farkinda misiniz? Bunun farkina varin. Kaginmay1 veya fark
etmemeyi tercih ettiginiz durumlar ve duygular var m1 fark edin.

4. Oturum: Amag: Diisiincelerimizle temas

Icerik: Bir &nceki hafta ile koprii, diisiinceleri ve islevlerini
tanimak, diislince gruplarinin olusturdugu semalar nelerdir, diisiince
tuzaklar1 nelerdir, hangilerine sahibiz, diisiinceleri gézlemlemekte

bilingli farkindalik, diisiince tuzaklarimizla nasil miicadele ederiz. (p.

33)

Aydin,
(2021)

Farkindalik Temelli Stres Azaltma (FTSA) egitim programi:

Hazirlik Oturumu:

Amag: katilimcilarla tanigma. Egitimin iceriginin tanitilmasi.
Egitimlere zamaninda ve diizenli katilimin 6neminin anlatilmasi.
Egitim giinlerinin belirlenmesi. On test verilerinin toplanmas.

1. Oturum: Otomatik Pilot

Gilindem:Beden taramasi meditasyonunun yaptirilmast. Kuru
iiziim ¢aligmasinin yaptirilmasi. Nefes meditasyonunun yaptirilmasi.
Seans arasi uygulamalarin verilmesi.

Seans arasi uygulama: Her giin bir eylemi bilingli-farkindalikla
yapilmasi. Hafta icinde bir yemegi farkindalikla tiiketmek. Her giin
kisa bir siire de olsa nefese odaklanma. Her giin nefes ve beden
taramasi meditasyonunun yapilmasi.

2. Oturum: Kendimize ve dis diinyaya algilarimiz-bakisimiz
Gilindem: Seans arast uygulamalr hakkinda konusulmast.
Beden taramasi yaptirilmasi. Gorme meditasyonunun uygulatilmast.

Seans arasi uygulama verilmesi.

Seans arasi uygulama: Beden taramasi yaptirilmasi. Nefes ve
beden meditasyonu yapilmasi. Her giin az bir siire de olsa nefese
odaklanilmast

3. Oturum: Mindful (farkinda) hareket/yoga (limitleri
kesfetmek)

Glindem: Seans aras1 uygulamalar hakkinda konusulmasi.
Nefes kontrollii meditasyon yaptirilmasi. Oturma meditasyonu
yaptirtlmast. Bilingli farkindaligin da i¢inde oldugu yoga
yaptirilmasi. Seans arasi uygulama verilmesi.

Seans aras1 uygulama: Sirayla bir giin yoga bir giin beden
taramasi egzersizini verilen bunun ses kayd ile yapilmasi. Oturarak
nefes farkindalig1 egzersizi yapilmasi. Stres tepkilerinin farkinda
olunmasi.

4. Oturum: Stresle bagetme: Stres ve bilingli farkindalik

Gilindem: Seans aras1 uygulamalar hakkinda konusulmasi.
katilimcilarin stresli oldugu anlarda aldiklar1 notlar hakkinda, olay
aninda davraniglarinin, nasil karsiladiklarinin farkinda olarak
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algiladig1 anlar hakkinda konusulmasi. Nefes meditasyonu
yaptirtlmasi. Oturma meditasyonunun yaptirilmasi. Seans arast
uygulama verilmesi.

Seans aras1 uygulama: Oturma meditasyonu yapmalari. Giin
icinde eylemlerinin farkinda olarak yapilmasi. Sirayla bir giin yogQa,
bir giin beden taramasi1 egzersizini verilen ses kaydiyla birlikte
yapilmasi. Nefes meditasyonu yapilmasi. Giin i¢inde zaman zaman
durma ve anin farkinda olunmasi.

5. Oturum: Zor duygularla basa ¢ikmak/sefkat

Giindem: Seans arasi uygulamalar hakkinda konusulur.
Katilimcilara kendilerini zorlayan durumla karsilastiklarinda
verdikleri tepkilerin ne oldugunun sorulmasi ve bunun iizerine
konusulmasi. Nefes ve oturma ve meditasyonunun yaptirilmasi.
Stresle beraber kalma/ oturma meditasyonu (sefkat) meditasyonu
uygulamasiyla, menopoz siirecinde zorlanan katilimeilar iizerinde
kendilerine olan 6z sefkati, ¢cevresine olan sefkat farkindaliginin
farkettirilmesi. Seans arasi uygulama verilmesi.

Seans arasi uygulama: Stresle beraber kalma/ oturma
meditasyonunu giin agirt ses kaydryla beraber ¢alismak, ¢alismanin
yapilmadig giinlerde beden taramasi ya da yoga egzersizini
yapilmasi.

5. Oturum: Zor duygularla bas etmek/sefkat

Gilindem: Seans arast uygulamalar hakkinda konusulmasi.
Katilimcilara zor durumla karsilastiklarinda verdikleri tepkilerin
sorulmasi ve bununla ilgili konusulmasi. Oturma ve nefes
meditasyonu yaptirtlmasi. Stresle beraber kalma/ oturma
meditasyonu (sefkat) meditasyonu uygulamasiyla, menopoz
siirecinde zorlanan katilimcilar tizerinde kendine olan 6z sefkati,
cevresindekisefkat farkindaliginin ortaya ¢ikarilmasi. Seans arasi
uygulama verilmesi.

Seans arasi uygulama: Stresle beraber kalma/ oturma
meditasyonunu birer giin arayla ses kaydiyla beraber galismak, diger
giinlerde de beden taramasi ya da yoga egzersizini yapilmasi.

6. Oturum: Sessizlik giinii

Gilindem: seans arast uygulamalar hakkinda konusulmasi.
katilimcilara oturuma gelmeden giinlerini oldugunca bilingli
farkindalikla gecirmeleri (farkinda yemek-igmek, uyanma yiiriime
vs) ve miimkiin oldugunca ¢evre ile en az etkilesime gegmelerinin
sOylenmesi. Kahve-¢ay igme meditasyonu yaptirilmasi. Bilingli
farkindalikla yoga yaptirilmasi. Stresle beraber kalma/ oturma
meditasyonu yaptirilmasi. Beden taramasi ve nefes egzersizi
yaptirilmasi. Seans arast uygulamalar verilmesi.

Seans arasi uygulamalar: Yemek-igmek meditasyonu
yaptirilmast. Bilingli farkindalikla yoga yapilmasi. Beden taramasi
ve nefes egzersizi yapilmasi.

7. Oturum: Mindful iletisim: Farkinda iletigim

Glindem: Sean arasi uygulamalar hakkinda konusulmasi.
Katilimcilarin giinliik hayatlarina ne kadar bilingli farkindaliklari
yapabildikleri hakkinda konusulmasi. Etrafindaki nesnelerin farkinda
olma egzersizi yaptirilmasi. Oturma meditasyonu yaptirilmast.
Bilingli farkindalikla yoga yaptirilmasi. Sens arar1 uygulamalar
verilmesi.

Seans aras1 uygulamalar: Beden taramasini, yoga ve oturma
meditasyonunun ses kaydi olmaksizin denenmesi.

8. Oturum: Kapanis egitimin degerlendirilmesi

Gilindem: Seans aras1 uygulamalar hakkinda konusulmasi.
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Beden taramasi yaptirilmasi. Katilimeilarin egitimin onlarin giinliik
hayatlarina etkisi, glinliik hayattaki herhangi bir eylemlerini bilingli
farkindalikla yapmanin farkini yasayip yasamama durumlarmin
sorulmasi ve egitimden sonra da her bir egzersizle ses kaydiyla veya
ses kaydi olmaksizin pratik yapmalarinin tavsiye edilmesi.

Oturma meditasyonu ve nefes egzersizi yaptirilmasi. Son test
verilerinin toplanmasi (Aydin,2021).

Aritiirk,
(2021)

Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Miidahale Programi
(FTBT):

1. Oturum: Tanigma, grup kurallarinin belirlenmesi, otomatik
pilotun anlatilmasi, ad1 gegen programin tanitilmasi.

2. Oturum: Diisiince, duygu ve beden duyumlar: arasindaki
etkilesimin farkina varilmasi, beden tarama teknigi, {i¢ dakikalik
nefes meditasyonunun 6gretilmesi.

3. Oturum: Farkindalik hareketi meditasyonu, hosa giden
deneyimler iizerinden diisiince, duygu ve beden duyumu arasindaki
iliskinin anlatilmasi, ii¢ dakikalik nefes meditasyonu yaptiriimast.

4. Oturum: Oturma meditasyonu, hosa gitmeyen, rahatsiz edici
durumlar iizerinden diisiince, duygu ve beden duyumu arasindaki
iliskinin anlasilmasi, ii¢ dakikalik nefes meditasyonu yapilmasi.

5. Oturum: Bir farkindalik meditasyonu (beden tarama,
farkindalik hareketi veya oturma), ara degerlendirme, beden
duyumlari ile duygusal ve davranigsal reaksiyonlar arasindaki
etkilesimin anlasilmasi, yargilamadan kabul etme, ii¢ dakikalik nefes
meditasyonu yapilmasi.

6. Oturum: Bir farkindalik meditasyonu (beden tarama,
farkindalik hareketi veya oturma), diisiinceler ile davranissal,
duygusal tepkiler arasindaki etkilesimin anlasilmasi, ti¢ dakikalik
nefes meditasyonu yapilmasi.

7. Oturum: Giinliik aktiviteler ile duygu durumlar: arasindaki
etkilesimin anlasilmasi, stresli durumlarda uygulanabilecek bir
eylem planimnin hazirlanmasi, ii¢ dakikalik nefes meditasyonun
yapilmasi.

8. Oturum: Oturma meditasyonu yapilmasi, programin
degerlendirilmesi, geribildirim verilmesi, {i¢ dakikalik nefes
meditasyonu yapilmasi (Aritiirk, 2021).

Yiiksel,
Cetinkaya,
Karakoyun
(2020)

Bilingli Farkindalik Temelli Terapi Programi (FTT)

1. Oturum: FTT nin agiklanmasi, farkindalik kavramu, iletisim
becerileri, giinliik aktivitelerin farkindaligi, LDH ve agr1
mekanizmalar1 hakkinda bilgi

2. ve 3. Oturumlar: agrinin hastalarin hayatina getirdigi
degisikliklerin ortaya konmasi

4. ve 7. Oturumlar: duygu, diisiince ve davranig modeli, nefes
farkindaligi, beden tarama meditasyonu, sefkatli kabul egitimi

8. Oturum: giinliik hayattaki "an "lara yeni bakis agis1 ve takdir
gelistirme, farkindalik kiti ve farkindalik temelli psikoegitim
programi ve grup siirecinin degerlendirilmesi/sonlandiriimast. (p.
337)
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Depresyon, baslangic zamani giderek daha erken yas donemlerine inen, sik
tekrarlayan, sosyal ve mesleki anlamda ciddi islevsellik kayiplarina neden olan, ayni
zamanda, yeti yitimine en fazla sebebiyet veren li¢iincii hastalik olarak bildirilen,
2030 senesinde birinci sirada olmasi 6n goriilen 6nemli bir saglik sorunudur (Ayhan
ve Kavak Budak, 2021; Duygu, 2021). Bu nedenle depresyonun tedavisinin ve
niikslinlin 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bununla ilgili pek ¢ok tedavi programinin
yani sira Bilingli Farkindalik Temelli Terapi programlari son zamanlarda 6n plana
cikmaya baslamistir. Yapilan arastirmalara gore, Bilingli Farkindalik Temelli Terapi
programlari, depresyonun belirtilerini ve niiksiinii azaltma konusunda 6nemli bir role
sahip olabilmektedir.

Bu c¢alismada, Tiirkiye ornekleminde 18-65 yas arasi yetiskinlerde, Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi programinin depresyon {lizerindeki etkisi ve
kisilerin bilingli farkindalik seviyeleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkilerin
incelenmesi amaclanmistir. Bu amaci gergeklestirmek icin “Ydktez” ve “Web of
Science” veri tabanlar1 2019 — 2023 seneleri arasinda yapilan arastirmalar agisindan
taranarak, bulgular PRISMA Bildirimi’ne uygun olarak gdzden gegirilmistir. Bu
inceleme nihayetinde ¢alismada belirlenen dislama ve dahil etme kriterlerine uygun
oldugu disiiniilen 21 calismaya dair nitelikler ve bulgular rapora islenmistir.
Calismalarda genel olarak deneysel, yar1 deneysel, iliskisel ve kesitsel aragtirmalara
yer verilmistir. 8 deneysel c¢aligmadan yalnizca 5 tanesi randomize kontrollii
caligmadir. En ¢ok kullanilan veri toplama araglarmin Beck Depresyon Envanteri
(BDO) ve Bilingli Farkindalik Olgegi (MAAS) oldugu tespit edilmistir. Deneysel
arastirmalar i¢cin en ¢ok kullanilan terapi yonteminin, Bilingli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi Programi (FTBT) oldugu anlasilmistir.

Calisma kapsaminda incelenen deneysel arastirmalarda, Bilingli Farkindalik
(Mindfulness) Temelli programlarin neredeyse tamaminin depresyon diizeyini
azaltmada etkili oldugu anlagilmistir (Hosseinzadeh Asl, 202; Bahgivan, Gutierrez-

Maldonad Estape, 2022; Yal¢inay inan, 2020; Aydin, 2021; Antiirk, 2021; Yiiksel
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Cetin, Cetinkaya, Karakoyun, 2020). Ayrica yapilan izlem g¢aligmalarinin genelinde
de bu etkinin devam ettigi goriilmiistir (Hosseinzadeh Asl, 2021; Bahgivan,
Gutierrez-Maldonad Estape, 2022;Yal¢inay Inan, 2020; Aritiirk, 2021). Bilingli
Farkindalik (Mindfulness) temelli terapi programlarinin, depresyon diizeylerinde ve
depresyonun kisa siireli niiksiinii 6nlemede etkili oldugu sdylenebilir. Yine de ileride
yapilacak calismalarin tamaminda izlem Ol¢iimii yapilmasinin ve yapilan izlem
Olctimlerinin daha uzun siire sonra yapilmasinin farkindalik temelli miidahalelerin
uzun siireli etkilerine iligskin dikkate deger sonuglar sunabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan tim ¢alismalar Bilingli Farkindalik temelli terapi programi temel
alinarak olusturuldugu igin birbirlerine oldukca benzer igeriklere sahiptir. Incelenen
tim c¢alismalarin icerigine bakildiginda, farkindalik, anda kalma, diisiinceleri,
yargilamadan kabul etme, nefes egzersizleri, meditasyon caligsmalari, stresle basa
¢ikma yontemleri gibi becerilerin lizerinde duruldugu goriilmiistiir. Bu durumun da,
cogu terapi programinda temel standart bir igerik uygulandigi i¢in ¢alismalarin daha
karsilastirilabilir oldugunu gosterebilecegi diistiniilmektedir. Ancak literatiide Bilingli
Farkindalik Temelli Terapilerin, ¢ogunlukla psikoegitim bi¢iminde iki buguk saat
stiren sekiz ile on oturumluk grup seanslarindan olustugunun belirtilmesine karsin
(Giirpinar, 2021) c¢alismalarin siireleri 4 oturumdan 8 oturuma kadar degiskenlik
gostermektedir. Bu durumda bir standardin saglanamadigi anlasilmistir. Bu da
karsilastirilabilirlik agisindan kisitliliklardan birini olusturmaktadir.

Calismalardaki en biiylik farklardan biri de birbirinden farkli 6rneklem
gruplarinin kullanilmasidir. Ancak ¢aligmalarin yarisi kanser hastalar ile yapilmistir.
Bilingli Farkindalik temelli programlarin, kanser hastalarinin depresyon diizeylerini
diisiirmede etkin oldugu anlasilmistir.

Terapi programlarinin, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi meslek
dallarindan ve farkindalik egitimi almis olan uzmanlar tarafindan stirdiiriildiigii ifade
edilmis olmasina karsin bazi arastirmalarda da egitimciye dair bilgi agiklanmamustir.
Yapilan terapi programlarmi uygulayacak olan kisinin egitimi ve yetkinligi
konusunda daha detayl1 bilgilerin verilmesi yararli olacaktir.

Calismalarda  genellikle kadin  Orneklem gruplarma yer verildigi
goriilmektedir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada, kadinlarda depresyon tanisinin verilmis

olma sikliginin erkeklere kiyasla iki kat fazla oldugu bulunmustur (Orhan, 2019). Bu
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nedenle Orneklemlerin genellikle kadinlardan secilmesinin anlasilir olabilecegi
diistintilebilir. Ancak erkek orneklemin de incelenmesi ile kadin bireyler ve erkek
bireyler arasindaki farklarin ele alinmasinin, terapi programinin igeriginin hem kadin
hem de erkeklere gore de gelistirilebilecegi kanaati getirilmistir. Bu etkenlere goére
hali hazirdaki caligmada yer alan arastirmalarin bir takim kisitliliklar1t oldugu
distintilebilir.

Calisma kapsaminda incelenen iliskisel arastirmalarin tiimiinde, bilingli
farkindalik (Mindfulness) seviyeleri ile depresyon seviyeleri arasinda negatif yonlii
anlamli iligki bulundugu ortaya konulmustur. Kisilerin bilingli farkindalig: arttik¢a
depresyon diizeylerinin diistiigli sOylenebilir. Ayrica Ayhan ve Kavak Budak
(2021)’m yaptig1 arasgtirmada, Bilingli Farkindaligin depresyonda goriilen olumsuz
otomatik diislinceleri de %56 oraninda agiklayabildigi bulunmustur.

Iliskisel calismalarda farkli 6rneklem gruplari  kullamlnustir  ancak
calismalarin yaridan ¢ogu Ogrencilerle yapilmistir. Bu ¢alismalardan yalnizca ikisi
depresyon hastalariyla yapilmistir. Deneysel calismalarda ise hi¢ depresyon tanili
hastalarla yapilan c¢alisma bulunmamaktadir. Bu calismalarda depresyon olcegi
puanlarinin depresyon diizeyini belirlemek i¢in kullanildig1 anlasilmistir. Ulkemizde
en fazla rastlanan psikiyatrik bozuklugun majér depresyon (%7,2) oldugu
bilinmektedir. (Duygu, 2021). Baska bir ¢aligmaya gore ise iilkemizdeki yayginligi
%8 ile %20 arasindadir (Atak, 2022). Ulkemizde bu denli fazla olan ve bdylesine
ihtiya¢g duyulan bir toplulukta miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi oldukga
onemlidir. Ileriki caligmalarda belirli bir strandardi olusturmasi ve depresyon
bozukluklarinin ¢esitleri tizerindeki etkinin de belirlenmesi agisindan psikiyatrik tani
konmus olan depresyon hastalar1 ile ¢aligmalarin yapilmasiin faydali olabilecegi
diistiniilmektedir.

Iliskisel c¢alismalara bakildiginda kisilerde hali hazirda varolan bilingli
farkindalik diizeylerinin, depresyon diizeyleri ile negatif yonlii anlamli iliskide
oldugu, deneysel c¢alismalarda ise bu anlamli iligkinin degiskenlerinden bilingli
farkindalik diizeyleri degiskeninin degistirilmesi (arttirilmasi) durumunda diger
degisken olan depresyon diizeyinin de degistigi (azaldigi) anlasilmistir. Bu durumda
kisilerin bilingli farkindalik diizeylerini arttirabilecek programlarin uygulanmasinin

son derece Onemli olan Depresyon Bozukluklari spektrumundaki bozukluklari
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azaltabilecegi ve kazanimlarin siirdiigii (genellikle 1-3 aylik izlemlerle) de goz oniine
alindiginda niiksli 6nlemede de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Hem bireysel hem
grup terapilerinde klinisyenlerin depresyon tanili hastalarla g¢alisirken Bilingli
Farkindalik Temelli Teknikleri kullanmalariin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
Bu caligma kapsaminda giincel olmasi agisindan son bes senelik zaman
araligindaki arastirmalar, belirtilen anahtar kelimelerle, belirtilen iki veri tabaninda
ve bazi dislama ve bazi dahil etme 6lgiitleri temel alinarak ve incelenmistir. Tiirkiye
ornekleminde olmayan, yas kriterine uymayan, hakemli dergilerde yaymlanmamus,
ilgili anahtar kelimeler ile ulasilamamis, incelenen zaman araliginin disinda kalan,
vaka ¢aligmasi olan veya basilmamis yayinlar gibi, bu incelemelerin disinda bulunan
calismalar ele alinamamistir. {lgili veri tabanlarina dair kisithiliklar ve belirtilen ele

allnamayan arastirmalar ¢alismanin kisithiliklarini olusturmaktadir.
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SONUC

Sonug olarak, ilgili anahtar kelimeler ile ilgili iki veri tabani taranarak 2019-
2023 seneleri arasinda Tiirkiye Ornekleminde 18-65 yas arasinda olan yetiskin
bireylerdeki depresyon seviyeleri ile Bilingli Farkindalik Temelli Terapiler ve Bilingli
Farkindalik seviyeleri arasindaki iligkiler PRISMA Bildirimi’ne baglh kalinarak
incelenmis ve gerekli bilgiler sentezlenmistir. ilerki senelerde depresyon tanisi alacak
kisilerin fazlalasacaginin beklenmesi, depresyon tedavi ve niiksiinlin énlenmesinin
Onemini artiracaktir. Yapilan c¢alismalarda Bilingli Farkindalik Temelli Terapi
miidahalelerinin  birbirinden farkli siireler, sekiller, tekniklerle ve farkli
uzmanliklardaki uygulayicilarla degisimlenip uygulansa da, bireylerin depresyon
seviyelerini azalttig1 anlasilmaktadir. Ancak, bu derece ihtiya¢ duyulan bir grup i¢in
daha fazlaca c¢alisma yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu baglamda, Tiirkiye
ornekleminde yapilacak olan Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Temelli Terapi
calismalarin gelistirilerek ve arttirilarak cogaltilmasinin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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