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UNIVERSITE OGRENCILERININ BiLINCLI FARKINDALIK
(MINDFULNESS) DUZEYLERI iILE RUMINASYONLA, DEPRESIF
BELIRTILERI ARASINDAKI ILiISKININ INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci Universite 6grencilerinin  bilin¢li  farkindaliklariyla
(Mindfulness) ruminasyon ile depresif belirtileri arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir. Arastirma cahisma grubunu K.K.T.C.’de 06grenim goren 18 vyas
ve (zeri 300 universite oOgdrencisi olusturmustur. Arastirmanin verileri Sosyo-
demografik Bilgi Formu, Bilingli  Farkindalik  Olgegi,Beck  Depresyon
Envanteri, Ruminatif Dusinme Bicimi Olgegiile toplanmistir.  Verilerde
normallik dagilimi goérilmedigi igin ikili karsilastirmalar icin Mann-Whitney
U, bagimsiz degiskeni, ikiden fazla olan gruplarda Kruskal Wallis analiz
yontemi, iliskilere yonelik analizlerde ise Spearman yontemi ile analiz
edilmistir. Bulgulara goére, psikolojik ya da norolojik rahatsizlik yasayan
bireylerin bilingli farkindalik puanlarinin daha distk oldugu goéralmastir.
Ayrica, gelir dizeyi dustk olanlarin  bilingli  farkindalik puanlari  diger
gruplara daha dusik oldugu gorilmustir. 18-23 yas arasindaki bireylerin
ruminasyon ve depresyon puanlari 24 yas ve Uzeri bireylerden daha yiksek
oldugu analiz edilmistir. Psikolojik ya da nérolojik rahatsizlik yasayanlarin
depresyon puanlari daha yiksek oldugu gortalmustar. Cikan bulgulara gore,
arastirmaya katilan katilimcilarin bilincli  farkindalik ve ruminasyon puanlar
arasinda negatif yonlu zayif iliski oldugu tespit edilmistir. Depresyonda olan
bireylerin bilingli farkindalik puanlari daha dusik oldugu goéralmis olup,
bireylerin  depresyon puanlari ile bilingli farkindalik puanlart arasinda
negatif yonlu zayif iliski bulunmaktadir. Depresyonda olan bireylerin ise
ruminasyon  degerlerinin  ylksek  oldugu saptanmis  olup, bireylerin
depresyon puanlari ile ruminasyon puanlari arasinda ise pozitif yonli orta
iliski oldugu tespit edilmistir.Bilingli farkindalik (Mindfulness) son yillarda
kullanim alani artmis bir yaklasimdir. Yapilacak bir sonraki c¢alismalarda bu
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ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN MINDFULNESS AND
RUMINATION AND DEPRESSIVE SYMPTOMS AMONG UNIVERSITY
STUDENTS

The aim of this study is to investigate the relationship between Mindfulness
and rumination and depressive symptoms among university students. The
sample of this study was collected from 300 university students who are 18
years old and over, and studying in North Cyprus. The data collection tools
of the research are Sociodemographic Form, Mindfulness Attention
Awareness Scale, Beck Depression Inventory, Ruminative Thought Style
Questionaire. It was used Mann-Whitney U for pairwise comparisons,
Kruskal Wallis for more than two independent variables, and Spearman
method for correlational analysis because there is no distribution of
normality. ~ Correlational ~ analyses  revealed that individuals  with
psychological or neurological disorders have lower Mindfulness scores. In
addition, 1t was observed that those individuals who have low-income levels
have lower Mindfulness scores than other groups. It was analyzed that
individuals who are 18-23 years old have higher rumination and depression
scores than individuals who are 24 years old and more. It was observed that
individuals with  psychological or neurological disorders have higher
Depression scores. It was analyzed that there is a weak negative relationship
between Mindfulness and rumination. It was observed that individuals who
have lower depression scores have the ones that have lower Mindfulness
scores, there is a weak negative relationship between Mindfulness and
depression. It was found that individuals who suffer from depression have
lower rumination scores; there is a weak positive relationship between
depression and rumination. Nowadays, there is a rise in the use of
Mindfulness. It was found that there should be a larger sample and

experimental studies in the next studies.

Keywords:Mindfulness,Depression, Depressive Symptoms, Rumination,

Ruminative Symptoms
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1.BOLUM

GIRIS

Son donemde oOzellikle Bilissel Davranis¢l Terapiler adi altinda populerlesen
‘Mindfulness’ yani ‘Bilincli Farkindalik’ terimi bireylerin hayatinda yerini

almaktadir.  Bilingli  farkindaligin  temellerinde  ‘simdiki ana’ odaklanmak
vardir. Kokleri Budist felsefesine dayanmaktadir (inci ve Ergen, 2019). Bu
sebeple dogu meditasyon gelenegine de baglidir ancak hicbir dini ve felsefi
akimlarla  bir baglantisi  bulunmamaktadir (Akcakanat ve Kaose, 2018).
Mindfulness yani bilin¢li farkindahk ile ‘an’in farkindahigina varmak ve
gecmis veya gelecekten uzaklasmak muimkindur. Bu sayede bilingli
farkindalik bireyin kendisiyle ve dunyayla baglanti icerisinde olup, anlaml
bir hayat sirmesine olanak saglayabilmektedir (inci ve Ergen, 2019).
Kokenleri Dogu  kdltiriindeki  meditasyon gelenegine dayanan  bilincli
farkindalik,  kisilerin  kendilerini iyi  tanimalari  agisindan ~ 6nemli  bir
kavramdir (Akcakanat ve Kose, 2018). Bireyler bilingli farkindahgr gundelik
yasamlarina aktararak, yasanilan olaylari yargilamadan, tamamen
kabullenici bir yaklasimla dikkatlerini gecmisten ve gelecekten ayirarak su

anda yasanmakta olanlara verebilmektedirler (Brown ve Ryan,2003).

Birgogumuz  bazen gununin  kosusturmacasinda  ‘su an’  kavramindan
uzaklasip, daha c¢ok gecmise ve gelecege kapilip gidebiliyor. Killingsworth
ve Gilbert’e gore (2010), insan zihni ucusan bir zihindir. Ucusan zihin,
bireyleri ‘su an’ kavramindan uzaklastirip, daha cok gegmis ve gelecege
yoneltiyor. Gecmis ve gelecekte olan zihni ise ‘mutsuz’ bir zihin olarak
tanimhyorlar. Ucgusan zihin gecmisten dersler ¢ikarabilmemizi,
biriktirdigimiz anilarimizi animsayabilmemizi, gelecekle ilgili motivasyona
sahip olup planli olmamizi saghyor. Clnki wucusan zihin ashinda bizim

evrimsel dogamizda var olan bir durum. Hayvanlardan farkli olarak, insanlar



‘su anda’ burada olmayana ya da olma olasiligi bile olmayana veya burada
olmayip da gegmiste olan bitene odaklanmakla, dusinmekle vaktini
gecirebiliyor  (Killingsworth ve Gilbert, 2010). Ucusan ‘mutsuz’ zihinler

beraberinde ruminasyonu ve depresif belirtileri dogurmaktadir.

Bireyler zaman zaman ¢esitli stres durumlariyla basa cikmaya calismaktadir.
Stres, bireylerin ‘savas ya da ka¢’ mekanizmasina verdigi fiziksel tepki
olarak adlandirilabilmektedir.  Bireyler gundelik hayatlarinda bir  olay
yasadijinda ‘savas ya da ka¢’ mekanizmasi devreye girmektedir ve bu
durumun sonucunda da bireyler bir stres tepkisi vermektedir. is yerinde
yasanilan kotu  bir olay, yogun trafik durumu, yasanilan ekonomik
problemler gibi bazi gergin durumlar bizim stres tepkisi vermemize sebep
olabilmektedir.  Yasanilan stresi iki sekilde go6zlemlemekteyiz. Bunlar akut
ve kronik stres olarak bilinmektedir. Akut stres daha cok kisa streli olup bizi
aslinda bir sekilde ‘savas ya da ka¢’ durumuna hazirlar. Akut stres, daha
yogun fakat kisa slreli yasanmaktadir. Kronik stres ise daha uzun sireli
yasanmakla birlikte, birgok stres kaynakli saglik problemlerinin de bas
sebebidir.  Akut stres gibi yogun sekilde yasanmasa bile, uzunca bir slre
devam etmektedir. Bireyin yasayacagl ekonomik sikintilar buna 6rnek
olabilmektedir (Seaward, 2012). Bu yogunlugun getirisi olarak da bireyler
zaman zaman mutsuzluk, Uzantd, c¢Okkunluk gibi zorlayici duygu ve
durumlarla karsi karsiya gelebiliyorlar. Bu gibi durumlar da o6zellikle
cagimizin en o©nemli sorunu depresyona kadar gidebilmektedir. Depresyon,
her vyas araligindaki bireyi olumsuz etkileyebilme 0zelligine sahip bir
hastaliktir. ~ Yapilan arastirmalara goére, genel populasyona bakildiginda
universite  6grencilerinde  depresyon yayginhginin  daha  yiksek oldugu
saptanmistir (Stallman, 2010).

Universite yasami bireyler icin yepyeni bir cevrenin ve yasamin Kkapilarini
agmakta ve bireylere farkli yasam deneyimleri sunmaktadir. Ozgiven’ e
(1992) gore ogrenciler Universite yillarinda kendi benliklerine iliskin Kkimlik
kazanirlar ve bagimsizliklarina kavusurlar. ““‘Ben kimim?’’, “‘Ben neyim?”’

gibi sorulara cevap bulurlar.



Bu donemde bireyler cocukluktan yetiskinlige gecis sagladigi icin, elbette
sikintilarin - olmasi da beklenilmektedir. Universite 6grencileri, yalnizlik,
ekonomik hayat, yeni ortama adapte olma, aileden uzaklasma, gelecek
kaygisi, arkadas edinme sorunlari, okulla ilgili sorunlar ve benzeri bircok
sorunla karsilasmaktadir. Bu sorunlar da bu bireylerin de bu gibi durumlarla
karsilasirken zaman zaman ‘su andan’ kopup gecmise Yyada gelecege
gitmesine neden olmaktadir. Bu stres dolu yasam olaylari da bireyleri

ruminatif ve depresif dusiincelere surtiklemektedir (Ozgiiven, 1992).

Stresle iliskili ilk kavram ruminasyondur.  Ruminasyon, bireylerin pasif ve
yineleyici bir sekilde mevcut durumun getirdigi olumsuz duygu-duruma,
belirtilere veya mevcut durumun neden oldugu sebep ve sonuglarina odagini
vermesidir. Ruminasyona sahip Dbireyler, mevcut durumdaki soruna veya
onda rahatsizlik uyandiran belirtileri degistirmeye odaklanmazlar (Nolen-
Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky, 2008). Ruminasyonla ilgili bircok
kuram bulunmaktadir. Tepki stilleri kurami, hedefe ilerleme kurami, strese
tepki olarak ruminasyon, Uzuntlye iliskin ruminasyonbunlardan birkagini
olusturmaktadir (Ascioglu Onal, 2014). “Strese tepki olarak ruminasyon’
modeline baktigimizda birey yasaminda olumsuz, stres verici olaylarla
karsilastiginda, olaydan sonra olumsuz cikarimlar yapip, negatif disince ve

duygulari zihninde bulundurur (Alloy vd., 2000).

Stresle iliskili diger bir kavram ise depresif duygulardir. Depresyon
bireylerin duygusal, zihinsel, davranissal ve bedensel alanlarinda meydana
gelen bir duygu durum bozuklugudur. Depresyona sahip olan bireylerde
karamsar, mutsuz bir ruh hali hakimken, bu bireyler hayattan zevk almakta
gucluk cekerler. Eskiden onlara keyif veren aktivitelere Kkarsi istek ve
ilgilerini  kaybederler. Ayrica bu bireyler dikkat kaybi ve yogunlasma
eksikligi de deneyimlerler. Sosyal olarak ice kapanan bu bireyler, kendilerini
dis dunyadan soyutlarlar (Sayar, 2009). Hayatlarinda yodun derece negatif
otomatik duslince barindiran bu bireyler, Beck’in Bilissel Triadina gore
bireylerde bu durum 3 alanda gorilmektedir. Depresyona sahip bireylerin
kendilerine, dinyaya ve geleceklerine Kkarsi negatif otomatik duslnceleri

bulunmaktadir (Greening vd., 2005). Yapilan bircok arastirmada ise genel



popllasyondan daha fazla oranla depresyonun (niversite dgrencilerinde
goraldugi saptanmistir (Stallman, 2010; Chen vd., 2013).

1.1 Problem Durumu

Gunimuzde Universite  ogrencileri  gerek  bireysel  hayatlarindaki  stres
durumlari gerekse cevresel stres durumlari nedeniyle zorlayici duygu ve
durumlarda kalmayr deneyimliyorlar ve ‘su andan’ uzaklasip, gecmis ve
gelecege gidiyorlar. Gegmis ve gelece§e giden zihinler ise bireylerde
ruminatif ve depresif dustncelere yol aciyor. Bu baglamda bu bireylerin
‘anda’ kalabilme becerileri yani bilincli farkindalik (Mindfulness) duzeyleri
ile  bu bireylerin  ruminasyonla, depresif belirtileri arasindaki iliskisi

incelenmelidir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci Universite  6grencilerinin  bilingli  farkindaliklariyla
(mindfulness) ruminasyon ile depresif belirtileri arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir. Arastirmanin alt amaclari asagidaki gibidir;

1. Arastirmaya  Kkatilan  bireylerin  sosyo-demografik  deQiskenleri ile
bilincli farkindalik diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

2. Arastirmaya  katilan  bireylerin  sosyo-demografik  degiskenleri ile
ruminasyon dizeyleri arasinda bir iligki var midir?

3. Arastirmaya  Kkatilan  bireylerin  sosyo-demografik  deQiskenleri ile
depresif belirti diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

4, Arastirmaya katilan bireylerin  bilingli farkindalik dlzeyleri arttik¢a
ruminasyon dizeyleri azalacak midir?

5. Arastirmaya  katilan  bireylerin  bilin¢gli ~ farkindahk  dizeyleri ile
ruminasyon dizeyleri arasinda bir iliski var midir?

6. Arastirmaya katilan bireylerin  bilingli farkindalik dlzeyleri arttik¢a
depresif belirti duzeyleri azalacak midir?

7. Arastirmaya  katilan  bireylerin  bilingli ~ farkindalik  duzeyleri ile

depresif belirti diizeyleri arasinda bir iliski var midir?



1.3Arastirmanin Onemi

Bilingli  farkindalik  (Mindfulness) glnimiz doneminde yeni gelismeye
baslanilan, bize gecmis ve gelecekten siyrilip ‘su ana’ gelmemizi sdyleyen
bir yaklasimdir. Ozellikle universite 6grencilerine bakildiginda  bulunduklar
yeni ortam ve stresli durumlar sebebiyle zaman zaman bilincli farkindaligi
hayat akisinda uygulamalari zor olabilmektedir. Arastirmanin  6nemine
bakildiginda ise bilingli farkindahk (Mindfulness), ruminasyon ve depresif
belirtiler arasinda anlamh bir iliski oldugu dusindlerek ve yeni arastirmalara

kaynaklik edecegi distnulmektedir.

1.4 Sinirhihklar

Bu arastirma, yalnizca arastirmada kullanilan  Sosyo-demografik  Bilgi
Formu, Bilingli Farkindalik Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Ruminatif
Distnme  Bicimi  Olgedi’nin  olctugt  niteliklerle  sinirhdir.  Arastirmanin
sinirhhiklarindan  bir digeri ise verilerin internet (zerinden anket seklinde
toplanmasidir; verilerde bir gozetim séz konusu olmadigindan, katihimcilarin
Olcekleri dogru yanitlayip yanitlamadiklari  konusundaki kontrol azalmistir.
Ayrica, Orneklemin  sadece Universite  O6grencileri  olmasi  sebebiyle,
katihmcilarin - farkli  yas gruplarina genelleme yapilmasini  zorlastirmaktadir.
Arastirmadaki  sinirliliklardan ~ sonuncusu  ise  dgrencilerin  psikopatolojik
durumudur. Calismada &grencilere sosyo-demografik formda psikopatolojik
gecmisleri ve guncel durumlari sorulmustur. Fakat bulgular dogrultusunda,
bireylerin  birgogu bilgilerini  belirtmek istemedigi veya tutarsiz yanitlar

belirttikleri icin psikopatolojik durumlari dikkate alinmamistir.

1.5 Tanimlar

Mindfulness  (Bilin¢gli  Farkindahk):  Gelecek veya gecmisle ilgili
distincelerden etkilenmeksizin, simdiki ana odaklanmak ve su anda olani
fark edip, kabul etmektir(Bishop vd., 2004).



Ruminasyon:Stresli  olaylari, duygulari ve nedenlerini yinelenen bicimde
disinme halidir. Ruminasyon, depresyon, kaygi ve olumsuz ruh hali

olasiligini da yogunlastirmaktadir (NolenHoeksema, 1987).

Depresyon: Bireylerde islevselligi  olumsuz yonde etkileyen, belirtileri
genelde karmasik sekilde gordlebilen ve psikolojik bozukluklar arasinda

goralme sikhigr yiiksek olan bir sorundur (Kéroglu, 2009).



2.BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE, iLGILI ARASTIRMALAR

2.1 Mindfulness (Bilingli Farkindalik)

2.1.10tomatik Pilot

Bilingli  farkindalik  (Mindfulness) kavramini anlamadan ©Once ‘Otomatik
Pilot” kavramini anlamamiz 6nemlidir. Otomatik pilot, bilin¢li farkindalik
(Mindfulness) teriminin tam ters anlaminda olmaktadir. Bireylerin maksatsiz
gecirdigi  bircok davranislar gosteriyor ki bireylerin zihni bu durumlarda
belirsizlige yoneliyor ve bireyler zamanlarini ge¢cmis deneyimlerine ve
gelecek planlarina  kapihp giderek geciriyor. Bu durum da bireylerin
zihninde karisikhga sebep oluyor ve bireylerin  gindelik yasantisinda
karsilastiklari  olaylara  verdikleri  tepkilerini  ise  bireylerin  farkindalig
disinda gelisen ‘otomatik pilotu’ calistirryor (Siegel, Germer ve Olendzki,
2009). Otomatik pilot devreye girdiginde ise bireyler karsilastiklari olaya
verecekleri  tepkilerini  farkinda olmadan, otomatik olarak verebiliyorlar.
Bilincli ~ farkindaligin ~ (Mindfulness) amaci ise tam tersidir.  Bilincli
farkindalik (Mindfulness) bireylerin dikkatini simdiki ana getirmeyi ve su

anda olup bitenleri farkindalikla ve dikkatle gbzlemlemeyi amaclanmaktadir.

Selvili Carmikli’'ya (2018) gore, otomatik pilot bireylere sanilanin aksine
gunlik hayatinda hiz kazandiriyor. Ornegin, bireyler yemek yerken ayni
zamanda da televizyonu izleyebilmekte veya halletmesi gereken diger
onemli isleri halledebilmektedir. Bu durum, bireylere hizlandirirken ayni
zamanda da yaptiklari aktivitenin farkindaligini azaltmaktadir. Bu durum da
otomatik pilotun diger bir ytzl olabilmektedir (Selvili Carmikli, 2018).



Brown, Ryan ve Creswell, 2007 yilinda vyine bilingli  farkindalik
(Mindfulness) kavraminin tam ters kavrami olan “dikkatsizlik” halinden
bahsetmektedir.  Dikkatsizlik,  bireylerin  gundelik  yasamlari  sirasinda
otomatik bir sekilde rutin hayatlarinda surdirdukleri olaylari kapsamaktadir.
Ornegin, araba siirme eylemi icerisinde olan bireyler, otomatik tepki olarak
bunu yaparken “su an” ne yapiyor olduguyla ilgili disinmez veya dikkatini
0 duruma vermez. Fakat bilingli farkindalik (Mindfulness) deneyimlerinde
ise durum tam tersidir. Bireyler duyu organlarini aktif olarak kullanir ve bu
durum da “su an” yapiyor oldugunu yasamasina olanak kilar (Brown, Ryan
ve Creswell, 2007).

Bireyler yapmakta olduklart durumlari farkindalikla ve dikkatle yapmaya
basladiklarinda, otomatik pilot devre disi oluyor ve boylece bireyler
dislincelerini  ve duygularini  tamamen yasadiklart ana  getirebiliyorlar
(Teasdale, Segal, ve Williams, 1995). Otomatik pilot tepkileri genelde hosa
giden anlara tutunup, hosa gitmeyen anlari daha ¢ok gormezden gelme veya
tamamen  reddetme seklinde ortaya c¢ikmaktadir.  Bilingli  farkindalik
(Mindfulness) pratiklerinde ise bireyler o ‘‘anda’ kalarak, her seyi oldugu

gibi gozlemler, miicadele etmez ve kabul eder (Sahin, 2019).

Yasanilan olaylarda bireylerin olaylara karsi  *‘yargisizca’  yaklasmasi,
bireyin verecegi otomatik tepkileri daha cok bilincli ve istekli tepkilerle yer
degistirmesine ve olaylarin algilama ve tepki verme siresine de alan
kazandirabilmektedir (Bishop vd., 2004).

Otomatik pilot, bireyin *“‘su an’> kavramindan uzaklasarak, farkindahgi
olmadan amacgsizca yaptigi hareketleridir (Crane vd., 2010). Bireyler bilingli
farkindalik ~ (Mindfulness)  deneyimleri  sayesinde  alisiimis  tepkilerden
uzaklasip, otomatik  pilottan  cikabilirler.  Bireyler  kendi  dogalarini,
uzaklasarak fark etmelidirler. Bunu tipki televizyon izleyen bir izleyici gibi
yapmali, kendi bedenlerini, duygu, distince ve deneyimlerini
izleyebilmelidir. Yani otomatik pilottan tek cikis yolu aslinda bireyin kendi

kendisinin an be an g6zlemcisi olmasidir (Marchand, 2015).



Mindlessness  yani  bilingsizlik,  bireylerin  yasanilan  olaylar  (zerinde
dikkatini kaybedip distincelere kapilmasidir (Germer, 2004). Bilingsizlik, su
andan kopup kendini daha cok gecmis ve gelecekte bulmaktir. Yapilan
aktiviteleri dikkatsizce ve hizlica yapmaktir. Ornegin, yemek sirasinda
hizlica yemegi deyim yerindeyse ne oldugunu farkina varmadan atistirmak,
bireylerin isimlerini  6grenir 0grenmez unutmak, nesneleri yogun gelen
dislinceler yuzinden kirmak gibi durumlar bilingsizligi  olusturmaktadir
(Brown ve Ryan, 2003).

2.1.2Mindfulness (Bilin¢li Farkindalik) Kavrami

Bilingli ~ farkindallk  (Mindfulness), ilk kez Prof. Dr. JonKabatZinn
tarafindan, 1979yilinda kronik agri icerisinde olan hasta bireylerin stres
dizeylerini azaltma amaci ile kullanilmistir (Kabat-Zinn, 1990). Kabat-
Zinn’e (2003) gore, Bilingli farkindahgin (Mindfulness) kokleri Dogu’da
uygulanan  meditasyon  pratiklerine  dayanmaktadir.  Bilingli  farkindalik
(Mindfulness) pratiklerinde bireylerin dikkati yargisizca ve kabullenici bir
bicimde nefeste, beden duyumlarinda, duygularda ve dusilincelerde
olmaktadir.  Bilingli ~ farkindalik  (Mindfulness),  bireylerin  ge¢cmisten
uzaklasarak, bulunduklar *‘an’” kavramina yargisizca ve maksathl olarak
odaklanmasidir. Pali lisaninda “*Sati’’ kelimesi an be an farkinda olmak
anlaminda  kullanmakta olup, Budist felsefesinde bilingli  farkindahk
(Mindfulness) kavramina kaynak olmaktadir. Buda’nin inancglari zengin ve
evrensel bir dildir fakat bilinmelidir ki, Bilingli farkindalik (Mindfulness)
Budist olmakla alakali degildir. (Kabat-Zinn, 2003).

Bilingli  farkindalik  (Mindfulness) zamanla, deneyimledikce gelistirilebilen
bir Dbeceridir. Bireyler bilincli farkindahkli anlarda, sadece o andadir ne
gecmiste ne de gelecekte degillerdir. Bireyler disardan duruma bakip, olan
durumu hemen gormesine, dikkat edebilmesine yardimci oluyor. Bu dikkat
sayesinde bireyler, eQlenceli, enerjik ve aylk olabilmektedirler. Bilingli
farkindaliga sahip olunan anlar, dikkati simdiki ana yargisizca getirmeye
amach, ana odakl, kavramsal olmayan, bireylerin g6zlemlerine ve

kesiflerine dayali 6zgurlestirici s6zel olmayan anlardir (Germer, 2004).
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Atalay 2018 wyilinda bilingli farkindalik (Mindfulness) kavramini daha iyi
aktarabilmek icin lens 6rnegini ortaya sunuyor. Algilarimiz aslinda olaylarin
ne oldugundan c¢ok daha ©6nemli, algilarimiz ise bizim illizyonlarimiz
olusturuyor. illizyonlarimiz ise hayata ciplak gozle degil de lensten
bakmamizi  saghyor. Bilingli  farkindahgr  (Mindfulness) ise  hayatimizi
berraklastiran bir ara¢ olarak tanimhliyor. Bilingli farkindalik (Mindfulness),
hosumuza giden veya gitmeyen duygu ve durumlarl yargisizca, 0 anda

oldugu héliyle kabul etmek, yasayabilmektir (Atalay, 2018).

Bilingli farkindalik (Mindfulness) pratikleri meditasyon seklinde
yapilabilmektedir. Bu bir bakima  bilingli  farkindaligin  avantaji
sayllmaktadir. Bireyler, rahathkla evlerinde bilin¢li farkindahgr meditasyon
seklinde uygulayabilmektedirler (Germer, 2009).Meditasyon pratikleri
bireylere kendilik hali ve kendileri ilgili yeni kesifler sunmaktadir. Bireyler
meditasyon pratikleri sayesinde, dusuncelerini gbézlemlemeyi, dikkatini ve
farkindaligini artirmayi, su anin gelece§i sekillendirmede rol oynadini fark
etmelerine zemin hazirlamaktadir (Kabat-Zinn, 1994).

Atalay’a (2018) gore, deneyimsel bir yaklasim olan bilingli farkindaligin
(Mindfulness) 3 adimi bulunmaktadir. Birinci adim *“‘dikkat” etmektir.
Dikkati bir seye sabitlenmis bir kamera olarak distnebiliriz. Ikinci adim ise
fark etmeye “‘niyet’” etmektir. Bireylerin yasamlarinda olan hosa giden veya
gitmeyen olaylari fark etmeye niyet etmesidir. Yasami sadece mutluluk ve
nese olarak distinmek yerine, yasamdaki kederi de fark etmek. “‘Tutum’’
ise Uglncl adimdir. Tutum, fark ettiklerimizi deneyimsel olarak yargisizca,
kabulle, sabirla, sefkatle ve akisina birakarak ele almayr vurgulamaktadir
(Atalay, 2018).

Mindfulness kavrami Tirkce ’ye donustirilirken alan yazinda birgok farkl
sekilde cevrilmistir. Catak ve Ogel, 2010 yilinda Mindfulness kavramini
““farkindalik’” olarak Turkge "ye cevirmistir (Catak ve Ogel, 2010).

Ozyesil ise 2011 yilinda, Mindfulnesskavramini “bilingli farkindahk’ olarak
Turkce ’ye cevirmistir Ozyesil, 2011). 2016 vyilinda ise Karacaoglan ve
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Sahin  Mindfulness  kavramini  ‘bilgece  farkindalik’  olarakTurkge ’ye
uyarlamistir (Karacaoglan ve Sahin, 2016).

Gecmisten gunimize, bircok eski geleneklerde “‘simdiki ana’ gelebilmek
icin nefes kullaniimaktadir. Nefes, insan yasaminin 6nemli bir yapi tasi olsa
da bazen gin iginde onu c¢ok az fark ederiz. Ne tuhaftir ki, nefesimiz de
otomatiktir. Nefesimizi fark ettigimiz anlar, nefes aldigimiz degil de daha
cok nefes almakta guclik cektigimiz anlardir, 6rnegin hastalandigimizda
glclikle nefes ahisverisi yaptigimiz anlar gibi. Bireylerin zihinleri ge¢mis ve
gelecege meyillidir, dustnceler gelip gecebilir. Fakat beden ise her zaman
simdiki andadir. Zihin bedenden daha hizli hareket etmektedir. Beden zihnin
aksine, deneyimlenen duygulari algilamak ve fark etmede daha fazla zaman
almaktadir. Bu sebeple, duygu ve duyumlarla calisirken bedensel duyumlara
yonelmek o6nemli ve aydinlaticidir  (Selvili  Carmikh, 2018). Bilingli
farkindalik (Mindfulness) uygulamalarinda ilk adim nefese odaklanmaktir.
Daha sonra ise bu siraylr bedenin ve zihnin geneli takip etmektedir (Napoli,
Krech ve Holley, 2005). Bireyler bilingli farkindaligi deneyimlerken, duyu
organlarindan yararlanmaktadir. Bu durum Dbireylerin “‘an’”> da kalmasina

yardimci olmaktadir (Brown, Ryan ve Creswell, 2007).

Bireylerin tamamiyla su anda olmasi bir takim dikkat istemektedir. Anda
kalan bireyler o©ncelikle 5 duyu organlarint g6z oninde bulundurarak
(g6rmek, duymak, dokunmak, isitmek, tat almak), bedenlerinin geneline,
sahip olduklari duyguya dikkat etmelidirler (Frey ve Totton, 2016).Ayrica,
bilincli  farkindalik  (Mindfulness) deneyimindeyken Kkisiler sahip olduklar
duygu ve dustnceleri algilamakta etkindirler. Bireyler duygularini  ve
disuncelerini  kolayhkla tanimlayabilirler ve degerlendirirler. Ayrica etrafta
olan uyaranlara karsi uyanik ve ayni zamanda mutlu ve huzur icindedirler
(Kabat-Zinn ve Hanh, 2009).

Selvili ~ Carmikli’ya  (2018) gore, bilingli  farkindalik  (Mindfulness)
gelistirilebilir ~ ve  Ogrenilebilir ~ bir  beceridir. Bilincli ~ farkindalik
(Mindfulness)  becerilerini  gelistirmek icin  bireylerin,  yargilamadan,

merakla, niyetle ve acik sefkat dolu bir kalple cokca pratik yapmalar
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gerekiyor. Bu pratikleri bireyler gindelik yasantilari boyunca her aktiviteye
aktarabilirler. Bilingli farkindalikla bir aktiviteyi yapmak demek, o yapilan
durumu sanki ilk kez yapiyormus gibi yapmaktir. Ornedin, cay icerken, cayi
bes duyu organimizi (dokunma, g6rme, koklama, isitme, tatma) devreye
sokarak tadini fark etmek (Selvili Carmikli, 2018). Bilingli farkindalik
(Mindfulness) pratiklerinde ise bireyler, kendi dusiince ve duygularindan
uzaklasip, dustncelerin aslinda sadece bir disunce oldugunu anlar ve
dislnceleri ile arasina mesafe koyar. Bireyler yasadiklari zorlayici duygu ve
dustinceleri  bilin¢gli ~ farkindalik ~ (Mindfulness)  pratikleriyle  yargisizca,
ictenlikle ve kibar bir sekilde kabul etmeyi secer (Dekeyser vd.,
2008).Bilincli  farkindahik  (Mindfulness) sayesinde bireyler duygusal ve
bilissel anlamda dengeye sahip olmaktadirlar. Bireyler yasadiklari icsel
durumlari  kabul edip, vyargisizca ve farkindalikla duygularini  dizenler
(Adele ve Feldman, 2004).

Bilingli  farkindalik  (Mindfulness), kokenleri Budist felsefesine dayanan,
bireylerin dikkatini yargisizca su ana getirmesi ve oldugu gibi kabul etmesi
olarak da tanimlanabilmektedir (Yikilmaz ve Demir Guadal,2015). Bilingli
farkindalik ~ (Mindfulness) sadece bir alanda degil bircok alanda
kullanilmaktadir. ~ Saglik, egitim, spor, glvenlik gibi bircok alanda
kullanilmaktadir (Cleveland, 2016). Siegel’e (2007) gorebilingli farkindalik
(Mindfulness), bireylerin  rutin  yasamlarinda otomatik durumdan ¢ikip
yasanilan duygu ve durumlara duyarli ve yeni bir gozle bakmaktir.Ozyesil’e
(2011) gore ise bilingli  farkindahk  (Mindfulness), bireyin  anilarini
hatirlamak, birlikte yasamak degildir. Aksine bilingli farkindahk, anilar
““kabul etmeyi’” ve odagimizi tam da ‘‘su ana’’ getirmeyi sdylemektedir
(Ozyesil, 2011).

2.1.3 Mindfulness (Bilin¢li Farkindalik) Kuramsal Temeli

Bilingli  farkindalik  (Mindfulness), bireylerin  yargisizca bulundugu ana
odagini vermesine, ailevi, is ve cevresel iliskilerinin wverimliligin artmasina

ve Dbireylerin kendisiyle olan iliskisinin gelismesine olanak saglamaktadir
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(Kabat- Zinn, 2009). Bilin¢li farkindalik (Mindfulness) alan yazinda
bireylerin psikolojik strecini tanimlamak, kuramsal bir modeli yansitmak ve
farkindalik yaratma amach uygulamalari olusturmak icin kullanilmaktadir
(Ulev, 2014).

Bilingli farkindalik (Mindfulness) pratikleri son zamanlarda en c¢ok Bilissel
Davranis¢l  Terapi, Diyalektik Davranis Terapisi ve Kabul ve Kararlilik
Terapisi gibi psikoterapi yaklasimlarinda kullaniimaktadir (Segal, Williams
ve Teasdale, 2012). Ornegin, Kabul ve Kararhlik Terapisinde terapistler,
zorlayici duygularla karsi karsiya kalan bireyleri kabullenici bir yaklasima
yoneltmek icin meditasyona basvurmaktadirlar (Hayes ve Lillis, 2012).
Bilingli farkindalik (Mindfulness), bireylerin kendi benliklerini, dinyayl ve
dunyadaki  yerlerini ~ sorgulamalarina  yardimci  olan  kokleri  Budist
felsefelerine  dayanan  uygulamadir.  Biligsel  terapilere  g6re  bireyler
distnceleri ile dinyayr olusturmaktadir. Bu baglamda bilissel terapiler de

kaynagini Budizm’den almaktadir (Ozyesil,2011).

Gunumuzde, bilingli ~ farkindahik  (Mindfulness)  bilissel ve  davranissal
tedavilerde ve Kklinik psikoloji alaninda yaygin bir bicimde kullaniimaktadir
(Cash ve Whittingham, 2010). Gecmis bireylerin hayatinda gecip giden
zaman dilimidir. Degistirilemez ve midahale edilemezdir. Gelecek ise heniiz
yasanmamis zaman dilimi olup, belirsizdir. Yani, bireyin hayatinda sahip
oldugu tek sey aslinda su “‘an’’dir (Baer, Smith ve Allen, 2004). Birey ise,
yasadigi negatif otomatik dusuncelere ve duygulara bilingli  farkindalik
(Mindfulness) sayesinde bu durumlara ani tepkiler vermek yerine daha
serbest birakict bir yaklasimla yaklasmayr secer (Baer, Smith ve Allen,
2004). Bilingli  farkindalik  (Mindfulness), davranisgl terapilerin ~ “*lcunci
dalgasi’” olarak da adlandirilmaktadir. ~ Cinkl  Bilingli ~ farkindahk
(Mindfulness)  temelli  terapilerde, Bilissel Davranisgt  Terapi  (BDT)
yaklasimlariyla benzer degisim mekanizmalari kullaniimaktadir (Catak ve
Ogel, 2010).

Neff’e  (2003) gore bilingli farkindahk (Mindfulness), pozitif psikoloji
alaninda o6z-anlayis icin 6nemli yer kaplamaktadir. Oz-anlayls 3 maddeden
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olusmaktadir.  Bireyler  zorlayici, aci  veren duygu ve  durumlarla
karsilastiginda, 6z-anlayisin 3 bilesenini  uygulayabilmektedir. Bunlar, 06z-
sefkat, ortak paydasim ve bilincli farkindaliktir (Neff, 2003).0zyesil(2011)
ise  bu distnceyi desteklemektedir. Ona gdre bilingli  farkindalik
(Mindfulness) 0z-anlayis ile pozitif birbirleri ile baglanti igerisindedir.
Kisilerin Bilincli farkindahk (Mindfulness) seviyesi arttikga, sevgi, sefkat ve
affedicilik gibi duygularinin da arttigi bilinmektedir. Bodylece bu artis da
bireylerin 6z- anlayis durumunu da artirmakta ve zorlayict duygu ve
durumlarla Kkarsilasan bireylerin daha az etkilenmesine neden olmaktadir
(Ozyesil, 2011).

2.1.4 Mindfulness(Bilingli Farkindalik) Temel Bilesenler

Kabat-Zinn’e  (1990) gore, bilin¢gli  farkindahigin 7 temel  kavrami
bulunmaktadir.  Birinci  kavram yargisizhktir.  Bireylerin  zihinleri  dogasi
geregi  yapilan icsel ve dissal deneyimleri yargilamaya  meyillidir.
Yargisizlik ise, once zihnin bu durumunu fark etmek ve onu vyargisizca
degistirmeye calismadan gozlemlemektir. ikinci kavram  sabirdir.  Sabir
bireylerin  gelistirebilir ~ bir  yonudur, sabir  gelistikce farkindahk da
gelisecektir. Sabir etmek, sabirli olmak bilgeligin asil, temel olan kismidir.
Clnku simdiki an ashinda bireylerin geleceginin temelidir ve sabirli olmak
hayati oldugu gibi kabul edip, her seyin bir mevsimi oldugunu ve onun
zamaninin  gelecedini  bilmektir.  Uglinci  kavram  baslangic  zihnidir.
Baslangi¢ zihni bireylere, her seye yeni bir gozle bakmayi sOyler. Sanki o
deneyimi ilk kez yasiyormuscasina, o anin ve bireyin biricik olusuna dikkat
edercesine bakmayi soyler. Her an biricik ve tektir, tipki her birey gibi.
Bireylerin  baslangic zihni ile bakiyor olmasi, bireylerin yeni ihtimaller
cercevesinden bakmasini  kolaylastirir. Dordinct  kavram  givendir.  Glven,
bireylerin su anda olan tim duyumlarini, yargisizca kabul edip, surece glven
duymasidir. Besinci adim hirslanmamaktir.  Bireylerin  genel tutumu ani
akisinda birakmak yerine hep bir sonraki adimi amaclamaktir. Halbuki hep
bir sonraki adimi amaclamak, c¢abalamak bir sire sonra hirsi dogurmaktadir.
Bilingli ~ farkindalik  (Mindfulness)  uygulamalarinda en iyi  yodntem,
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hirslanmak  yerine, bir amaca ulasmaya alismaktan vazgegmektir. Altinci
kavram kabuldlir. Kabul, bireyin anin sundugu tim zorlayici duygu ve
deneyimleri yargisizca kabul etmeyi sunar. Son olarak yedinci kavram
oluruna birakmaktir. Bireyler dogasi geregi hosa giden anlari daha c¢ok
benimseme fakat hosa gitmeyen anlari ise hep bir reddetmeye meyillidir.
Oluruna birakmak, su an icerisinde olan tum anlari, hosa giden ve gitmeyen
her ne varsa oldugu gibi oluruna birakmak, oldugu gibi olmasina izin
vermektir (Kabat-Zinn, 1990).

Germer’e (2009) gore ise bilingli farkindahgin (Mindfulness) 3 temel adimi
bulunmaktadir. Birinci adim durmaktir. Olay olurken tam da o anda durup,
farkindah@i olusturmak ilk adimi olusturmaktir. Ornegin yirirken, telefonda
biriyle tartisirken ve benzeri durumlarda, durup nefese odaklanmak ilk adimi
olusturmaktir. ikinci adim gozlemlemektir. Birey bu adimda, ne hissettigini,
bedeninin ne gibi duyumlara sahip oldugunu, nasil duygulara sahip
oldugunu, nefesinin ritmini fark eder. Uclincli adim ise geri donmektir. Bu
adimda dikkati dagilan birey, nazikce dikkatini su ana yeniden getirir.
Bireyler bunu 5 duyu organini kullanarak yapabilir. Ornegin etraftaki
seslere, kokuya, renklere ve benzeri durumlara dikkatini yonelterek anda
kalabilir (Germer, 2009).

2.1.5Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programi (MBSR)

Kokleri  Budist felsefesine dayanan ve bilimsel olarak desteklenen
Mindfulness vyani bilingli ~ farkindalik, herhangi bir dini veya felsefi
yaklasimina dayanmamaktadir. Bilin¢gli  Farkindalik (Mindfulness) Temelli
Stres Azaltma Programlari, bireylerin zorlayici duygu ve durumlarla beraber
kalmasini saglamaya yonelik, bireylerin glndelik yasamlarindaki stres ve
zorluklari yonetebilmesine yardimci programlar olup, Kabat-Zinn tarafindan
ilk adimlari atilmistir (Atalay, 2018).

Bilingli  farkindalik  (Mindfulness), bireylerde kosulsuz, Onyargisiz  kabul

durumunu  olusturmaktadir.  Bireylerin  Onyargisiz  kabul tutumu ise bu
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bireylerde problemle bas etme stratejilerinde katki  olusturmustur.  Son
zamanlarda  yapilan  arastirmalara  bakildiginda, MBSR  yodntemlerinin
bireylerde olusan stres dlzeyini verimli bir bicimde azaltmakta oldugu

ortaya ¢ikmistir (Shapiro, Brown ve Biegel, 2007).

Dogu kudlturinde ylzyillardir uygulanan bilingli  farkindalik  (Mindfulness)
pratikleri, JonKabat-Zinn tarafindan Massachusetts  Universitesi  Medical
Center’da Bati kdltlrtine uyarlanmaya cahsiimistir.  JonKabat-ZinnBilingli
Farkindallk  (Mindfulness) Temelli Stres Azaltma Programi’ni (MBSR)
gelistirmis ve bircok hasta kitlesinde (kanser hastalari, yeme bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, kronik agrili hastalar vb. gibi) de basari ile
sonuclanmistir  (Gazella, 2005).Bilin¢li  Farkindalik (Mindfulness) Temelli
Stres Azaltma Programi temelinde meditasyon tekniklerini  barindiran,
bireylerin  stres  dlzeylerinin  azalmasina ve  beden-zihin iliskilerini

guclendirmesine yardimci olan grup calismasidir (Brantley, 2005).

Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Temelli Stres Azaltma Programi ilk kez
10 haftahk olarak baslanmis fakat daha sonralart 8 haftaya gore
dizenlenmistir. Programda bireylere iki saat calismalar yapiliyor olup,
gunlik pratiklerinde uygulamak Uzere odevler de veriliyor. Ayrica program
sirasinda  bireylere birgok pratik deneyimi (yoga, yurime meditasyonu,
oturma meditasyonu vb. gibi) kazandirthyor (Kabat-Zinn, 2005). Atalay’a
(2018) gore, Bilingli  Farkindalik  (Mindfulness) Temelli Stres Azaltma
Programi, kanser hastalarinda, kaygli bozukluguna, tikenmislik sendromuna,
depresyona sahip olan bireylerde, kronik bir sekilde fiziksel agrilari olan
bireylerde verimli sekilde kullanilmaktadir. Bu gruplari hedef almaktadir
(Atalay, 2018). Bu programda hem fiziksel hem de zihinsel acilarla
calisiimaktadir (McCown, Reibel ve Micozzi, 2010).



17

2.1.6Mindfulness Temelli Bilissel Terapi Programi (MBCT)

Bilingli Farkindahik (Mindfulness) Temelli Bilissel Terapi programlari ise
Bilingli  Farkindahlk  (Mindfulness) temelli stres azaltma programlarinin
oncultginde olusmus olup, depresyonun tekrarlama riskini azaltma amaci
ile olusturulmustur (Zenner, Herrnleben-Kurz ve Walach, 2014). Oxford
Universite’sinde  MBCT de arastirmacilar tarafindan dizenlenmistir. MBCT
daha c¢ok Klinisyenlerden olusmakta olup, bireylerin kaginma stratejilerini

gOrip onlari fark etmelerini saglayan 6grenme sirecidir.

Bilingli  Farkindahk  (Mindfulness)  Temelli ~ Bilissel  Terapi,  bilingli
farkindalik (Mindfulness) egitimi ile bilissel terapi icerigini birlestirilerek
olusturulmus  bir  terapi  yontemi  olup, 1990°li  wyillarin  basinda
olusturulmustur.  Ozellikle  depresyon gecmisi  bulunan ve tekrarlanan
bireylerde, dlsuncelerini ve egilimlerini onlara goOsterme ve bas etme

stratejileri 6greten bir yaklasimdir (Segal, Williams ve Teasdale, 2002).

2.2 Depresyon

2.2.1 Depresyon Tanimi

Depresyon teriminin  hayatimizdaki varhgi siphesizdir ki uzun yillan
almaktadir. Depresyonu ilk kez anlamlandiran ve tanimlayan Hipokrat
olmustur. Hipokrat, depresyonun nedeninin Dbeyinde meydana gelen bazi
bozukluklar ~ oldugunu  vurgulamis ve depresyonu ‘‘melankoli’”  olarak
tanimlamistir  (Yetkin ve Ozgen, 2007). Depresyon bireylerde genellikle
islevselligi bozan, daha cok karmasik semptomlarla ortaya ¢ikan ve yiiksek
gorilme olasihgr olan bir sorundur (Koroglu, 2009). Depresyon bireylerde
bircok belirtiler yaratan bir sorundur. Bu belirtileri, Gzlntalu, isteksiz,
karamsar, umutsuz olmak gibi bircok olumsuz belirtiler olusturmaktadir.

Depresyona sahip bireylerde, giindelik yasamda yapilan aktivitelere Kkarsi
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azalma, fizyolojik olarak ve zihinsel olarak yavaslama gorilmektedir (Beck
ve Alford, 2009).

Dinya saglhk orgatinin 2004 yilinda yapmis oldugu tanima goére depresyon,
bireylerin gundelik yasantisindaki aktivite ve sosyal islevlerini etkileyen,
bireyleri Uzgun ve kederli hissettiren bir durumdur (World
HealthOrganization, 2004). Depresyonun belirtilerini  fiziksel ve psikolojik
olarak ikiye ayirmak muimkindir.  Uyku, istah, istek, halsizlik ile ilgili
problemler bireylerde fiziksel belirtileri olusturmaktadir (Yates vd., 2004).
Umutsuzluk, degersizlik, guvensizlik, karamsarhk hissi gibi  (zUntlli
duygular, yaptigi aktivitelerden eskisi kadar zevk alamama durumu, bezgin
hissetme (Friedman vd., 2009), yasamina son verme dlsinceleri, dirtisel
tavirlar, travma ge¢misinin olmasi, alkol kullaniminin artmasi ile ilgili
problemler ise bireylerin psikolojik belirtilerini olusturmaktadir (Hawton ve
Harriss, 2007). Depresyonun psikolojik belirtilerine tekrar baktigimizda ise
en onemli ve en tehlikeli belirtisi bireylerin yasamina son verme distnceleri
olmaktadir. Dinya Saglik Orgiti’nin = 2010 yilinda  yapmis  oldugu
aciklamaya gore, her sene 800000 Kisi depresyon sebebi ile intihar
girisiminde bulunmaktadir, 6lim siralamasina bakildiginda ise 15-29 vyas
araligindaki ~ 6lumlerin  nedenlerinde intihar etmek ikinci sirada  yer
almaktadir (World HealthOrganization, 2010). Bireylerin kisilik 6zellikleri
de depresyonun psikolojik nedenlerinde blyuk rol oynamaktadir. Kisilerin
sahip oldugu olumsuz bakis acisi ve disik 6z deger, kisilerin ayni zamanda
hayatlarindaki stresli durumlara bakisint ve o olaylari bilissel olarak
yorumlayisini da olumsuz yonde etkileyecektir. Bu sebepler ise bireylerde

depresyon riskini artiracaktir (Haeffel ve Grigorenko, 2007).

Fiziksel ve psikolojik nedenlerin disinda depresyona sosyal nedenler de
sebep olabilmektedir. Bireylerin sahip oldugu ekonomik durumlar, is
sorunlari, eQitim sorunlari, evliliklerindeki sorunlu durumlar, istenmeyen
kayiplarla sonlanan yasam olaylari, yasadiklari boélgenin durumu gibi birgok
sosyal durumlar da depresyona sebebiyet vermekte ve riski artirmaktadir
(Mirowsky ve Ross, 2003).
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Oztirk ve  Ulusahin  (2016)  depresyonu  bir  cokkinlilk  olarak
tanimlamaktadirlar.  Depresyon, uUzuntuli bazen de ayni zamanda hem
Uzantali  hem de bunalti  bir duygu durumudur. Cokkidnligin yani
depresyonun olus nedenlerine baktigimizda ilk sirada kahtimi  goririz
(Oztirk ve Ulusahin, 2016). Koroglu'na (2006) gore, depresyon genellikle
en temel olarak bireylerde c¢okkinlik ve kisinin kendi 6z-degerinde azalma
olarak gorulen, bireylerin islevselligini etkileyen ve bozan c¢ok sik gorilen
ve yas durumuna goére gorulme sekli degisen, en az 2 hafta sireyle gorilen
tibbi  problemlerden  biri  olarak  bilinmektedir.  Depresyonun  sebebine
baktigimizda ise bircok sebep (ilag kullanimi, dogum sonrasi, alkol
kullanimi,  stres  kaynakli yasam olayr ve bircok benzeri durumlar)
sayilabilmektedir.  Yapilan arastirmada, depresyonun gorilme olasiligina
baktigimizda, kadinlarin depresyon riskinin erkeklerin olma riskinden daha
fazla oldugunu gormekteyiz. Kadinlarin%20’si yasamlari boyunca Klinik
depresyon gecirebiliyorken, erkeklerde bu rakam %210 olarak gorilmektedir.
Genellikle 25 ve 44 vyas arahiginda en c¢ok gorilen depresyon, her vyas
doéneminde bireylerde gorilmektedir. (Kéroglu, 2006).

Depresyon, bireylerin bircok alanda belirti yasamasina sebep olmaktadir.
Birey, davranissal, duygusal, zihinsel ve bedensel gibi bircok alanda
belirtilerle karsilasir. Depresyon bir duygu-durum bozuklugudur. Bireylerde
en c¢ok c¢okkunluk, zevk almama, mutsuzluk, karamsarhk, c¢okkunlik ve
huzursuzluk gibi bircok olumsuz duygular yaratmaktadir. Depresyona sahip
bireylerde daha onceleri yapilan aktivitelere, kendisine ve cevresindekilere
istek kaybi da gorilmektedir. Bu istek kaybi bireyin davranislarini da
degistirmekte ve bireylerde icsel kapanmaya sebep olmaktadir (Sayar,
2009).

Dinya Saghk Orgiti’niin 2012 yilinda yapmis oldugu aciklamaya gore,
depresyon ile fiziksel saglikli olma arasinda olumlu yonde iliski oldugu
saptanmistir.  Yani fiziksel olarak soruna sahip olan bireylerde, bu durum
depresyona sebep olabilmektedir. Bu durumun tersi de olabilmektedir
(World  HealthOrganization, 2012).Beck’in  (2008) Depresyonda  Bilissel

Bozukluklar  Modeli’ne gore, depresyona sahip bireyler bilissel Gcli
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dedigimiz, kendileri, dinyasi ve gelecekleri hakkinda karamsar, depresif
disuncelere  yonelmektedirler. Bu duslinceler tekrarlayici  ve carpitilmis
bilissel hatalardir. Bu bilissel hatalar ise bireylerde karamsarlik ve caresizlik
semalarini  aktive edip depresyona sebebiyet verebilmektedirler (Beck,
2008).

Stres neredeyse bireylerin hayatinin  kaginilmaz ve 6nemli bir yanidir.
Stresin 6nemli oldugu kadar stresle nasil basa cikildigi da onemlidir. Stresle
basa c¢ikarken zorlanilan durumlarda bireylerin  psikolojik ve fiziksel
durumlart da etkilenmektedir (Farley vd., 2005). Bireylerin stresle basa
ctkma  becerilerinin  depresyon ve anksiyete Uzerinde iliskili  oldugu
bilinmekte ve bu alanda da arastirmalar yapilmaktadir. Choi’ye (2003) gore,
universite  ogrencilerinde  yapilan  bir  c¢alismada, aktif basa c¢ikma
mekanizmalari kullanan bireylerin depresyon dizeylerinin artmakta oldugu
gozlemlenmistir.  Depresyon duzeyleri yiksek olan bireylerin ise strese kasl
pasif basa c¢ikma stratejilerini daha fazla kullanmayi tercih ettikleri ortaya
¢ctkmistir ~ (Choi, 2003). 2002 vyilinda Kanada’da yapilan arastirmada
depresyon tanisina sahip olan bireylerin stresle bas ederken pasif basa ¢ikma
stratejilerini  daha fazla  kullanmayr  tercih  ettikleri  gdzlemlenmistir
(Ravindran vd., 2002).

Yapilan arastirmalara  bakildiginda, Universite  6grencilerinin  en  blyuk
tehdidi depresyon olarak soylenilebilmektedir (Chen vd., 2013). Hatta tim
popllasyona bakildiginda niversite odgrencilerinin  depresyon tanisi alma
riskinin daha yiksek oldugu saptanmistir (Stallman, 2010). Ozellikle
universite  ogrencilerinin  yasadigi  ekonomik  sorunlar ve  arkadaslik
iliskilerindeki ~ sorunlar ~ bu  bireylerde  depresif  Dbelirtilere  sebebiyet
vermektedir (Ozdel vd., 2002). Depresyon ciddi &nlemler alinmasi gereken
bir sorundur, 6zellikle de Universite o6grencilerinde sik goriliyor olmasi bu
durumun ciddiyetini arttirmaktadir. Muidahale alaninin artirilmasi, bireyler
ve oQrenciler i¢cin risk alanini azaltacaktir (Miller ve Chung, 2009).
Turkiye’deki arastirmalarda ise tim hastaliklara bakildiginda depresyonun

ikinci sirada yerini aldigi gorilmektedir (Rezaki, 1995).
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2.2.2 Depresyon Turleri

Depresyon bozukluklari duygudurum bozukluklarinin  bir cesididir. Eski adi
duygulanim bozuklugu/ mevsimsel duygulanim bozuklugu olan
duygudurum bozukluklari, uzun sireli olarak hayatimiza olan bakis agimizi
renklendiren bir duygudur. Kadinlarda gorilme orani %20 iken erkeklerde
bu oran %10 dur. Genellikle bu bozukluklar daha 0Once ailesinde bu
bozuklugun goérilmis oldugu bireylerde, vyalniz yasayip ve hayatinda
‘onemli’ gordugl kisilere sahip olmayan bireylerde olmasi daha olasidir.
Duygudurum ile iligkili ruhsal problemlerin tanisini koyarken 3 &lgut grubu
vardir. Bunlar ise duygudurumepizodlari, duygudurum bozukluklari ve en
son epizodu ve tekrarlayan streci tanimlayan belirteclerdir.
Duygudurumepizodlari,  kisinin  hayatinin ~ belli  bir ~ déneminde  normal
olmayan  bir  sekilde  mutlu veya (zgun  hissettigi ~ durumlardir.
Duygudurumepizodlari major depresif epizod, mani epizodu, ve hipomani
epizodu olarak (ce ayirabiliriz. Major depresif epizod, kisinin an az 2 hafta
boyunca kendini depresif ruh halinde bulmasi durumudur. Kisi uyku, yeme,
konsantrasyon, enerji, O0lum ile ilgili distnceler vb. gibi durumlarda zorluk
yasar. Mani epizodu ise en az 1 hafta boyunca kisinin coskun hissetmesidir.
Bu Dbireylerin enerji ve aktivite dlzeyinde normal olmayan bir artis
gozlemlenir ve genellikle kisilerin hastaneye vyatirilmasi gerekebilir. Son
olarak, hipomani epizodu ise manik epizoduna ¢ok benzer, hatta kiglik ve
hafif bir mani epizodu olarak da adlandirilabilir. Hipomani epizodu en az 4
gin sidrmekle birlikte, mani epizodundan daha az siddetlidir. Bu Kisilerin

hastaneye yatiriimasi gerekli degildir (Morrison, 2016).

Depresyon  bozukluklarint 7 alt bashkta inceleyebiliriz. Bunlar major
depresif ~ bozukluk, silregiden depresyon  bozuklugu  (distimi), yikici
duygudurum dizensizlik bozuklugu, premenstriel (adet ©Oncesi) disforik
bozukluk, baska tibbi bir duruma bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmis
veya tanimlanmamis diger bir depresyon bozuklugu olarak adlandirilir. Bu
bozukluklardan en vyaygin olani  major depresif bozukluguna bakmak
gerekirse, burada bireylerin en az 1 major depresif epizodu bulunmakla

birlikte, hipomani ve mani epizodu bulunmaz. Diger bir yaygin bozukluk
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ise slregiden depresyon bozuklugudur (distimi). Depresyonun bu tdrinde
bireyler dusik dozda bir depresyon vyasarlar. Fakat burada major depresif
bozukluklarindan daha uzun bir sire vardir (cogu zaman 2 sene) ve bir

yukselme evresi yoktur (Morrison, 2016).

2.3 Ruminasyon

Ruminasyon, Ozellikle son 20 wyildir arastirmalarda fazlasiyla kendini
gostermektedir  (Thomsen, 2006). Bireylerin  sahip olduklari  zorlayici
durumlara, caba sarf etmeksizin, pasif ve vyineleyen bir bicimde bulundugu
zor duruma, duyguya veya o0 durumun sebeplerine veya sonuclarina
odaklanmasina “‘ruminasyon’” adini veriyoruz (Nolen-Hoeksema, Wisco ve
Lyubomirsky, 2008).Ruminasyon, bireylerde tekrarlayan bir sekilde ortaya
citkan, bir durumu animsama ve beklenti halinde ortaya c¢ikan dusiinme
bigcimidir (Calhoun vd., 2000).

Ruminasyon, bireylerin yasadigi stresli olaylardan sonra olusan tekrarlayici
distince ve bilislerden olusmaktadir. Bu durum ise stres ile ruminasyon
arasinda bir iliski yaratmaktadir (Alloy vd., 2000). Ruminatif duslnceler
sadece bireylerin kendileri ile ilgili olmayabilir. Bazen bireylerin digerleri
ile olan iletisiminden, ge¢misten, gelecekten veya su andanruminatif
dislinceler dogabilir (Papageorgiou ve Wells, 2004). Nolen-Hoeksema’ ya
(2004) gore ruminasyon 4 gruba ayrilmaktadir. Bunlar, negatif duslnceler,
problem ¢O0zme becerisindeki azalma, davranigsal tutumunda azalma ve
sosyal destekte azalmadir (Nolen-Hoeksema, 2004). Yapilan arastirmaya
gore, ruminasyonun bulunma olasiligi erkeklere oranla kadinlarda daha
yuksektir. Kadinlarin durumlara erkeklerden daha fazla ruminatif tepkiler
verdigi ve durumla ilgili stres ve depresif hissettigi gortilmustir (Nolen-

Hoeksema, Morrow ve Fredrickson, 1993).

Ruminasyon alan vyazinda, daha c¢ok bireylerin nasil olumsuz duygulari
gelistirdigini  ve nasil tekrarlayict ve israrct bir bigcimde slrdirdugind

anlamaya  yonelik  6nemli  bir yer tutmaktadir (Smith ve Alloy,
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2009).Bireylerde ruminatif distnceler birgok duruma karsi
gelisebilmektedir. Bireyler ge¢cmis durumlariyla ilgili, gelecekleri ile ilgili,
kendileri veya baska bireylerle ilgili ve tamamlanmis/tamamlanamamis
durumlarla ilgili ruminatif distincelere sahip olabilmektedirler
(Papageorgiou ve Wells, 2004).

Ruminasyon sirasinda bireyler, kendileri, duygulari, davranislari ve olayla
ile ilgili negatif c¢ikarimlarda bulunurlar. Problemi c¢ézmek ve belirtileri
degistirmek  yerine olumsuz duygulara ve stresli olayin  sonucuna

odaklanirlar (Nolen-Hoeksema, Wisco, ve Lyubomirsky, 2008).

2.4 ilgili Literatir Calismalar

Major depresyon tanisi almis bireylere 60 haftahk Bilingli  Farkindalik
(Mindfulness) Temelli Bilissel Terapi programi  (MBCT) uygulanmistir.
Sonuclara bakildiginda ise bireylerin farkindalik dizeylerinin arttik sonra
depresyon riskinin tekrarlamasini U¢ ya da daha fazla olacak sekilde

onlemede etkili oldugu gortlmustir (Teasdale vd., 2000).

Major depresyon tanisi almis 55 bireye MBCT uygulanmistir. Sonuclara
bakildiginda ise MBCT programinin  bireylerin  depresyon  belirtilerini
ortadan kKkaldirdigint  ve depresyonun tekrarlama oranini %36 ile %78

oraninda azaltti§gi gorilmastur (Teasdale vd., 2000).

2004 yihinda Kaliforniya Universitesi’nde 27 6grenci ile yapilan bir
arastirmaya go6re, 8 hafta boyunca yapilan farkindalik temelli meditasyonun,
bu bireylerin ruminasyon dizeylerinde, depresif ve kaygl duzeylerinde ve
islevsiz inan¢ duzeylerinde azalmaya sebebiyet verdigi gdzlemlenmistir
(Ramel vd., 2004).

Oxford Universite’sinde 17 ve 61 vyas aralijindaki 20 erkek ve 49 kadin
katithmcr bireylerin, MBCT  programlart  ve  depresyon  dizeyleri
incelenmistir.  MBCT  programlarinin  bireylerin  depresyon  seviyelerinde
azalmaya sebep oldugu gorilmastir. Ayrica, ayni calismada hastanede yatli
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tedavi sirecinde olan ve major depresyon tanisi almis bireylerde MBCT
programlarinin  bireylerin depresif belirtilerinde de %?20’lik bir dusts de

gorilmektedir (Kenny ve Williams, 2007).

2008 wyilinda vyapilan Dbir arastirmada, depresyon ile bilingli farkindalk
(Mindfulness) temelli biligsel terapi programlarinin iligkisi  incelenmistir.
Arastirmada depresyon gecmisi bulunan 145 Kkisiye “8 haftalik bilingli
farkindalik (Mindfulness) temelli bilissel terapi programi” veya “normal
tedavi” uygulanmistir.  Sonuclar i¢cin 1 yil takip edilmistir. Sonuclara
bakildiginda ise hastahgin  yeniden gorilme orani  bilingli  farkindalik
(Mindfulness) temelli bilissel terapi programi icin %40, normal tedavi
grubunda ise %66 olarak gorulmustir. Ayni arastirmanin devaminda ise, bu
kez 123 depresyon hastasi bireyi iki gruba bolip, bir gruba sadece “ilag”
tedavisi uygulanmis olup, ikinci gruba ise “ilag wve bilingli farkindalik
(Mindfulness) temelli bilissel terapi” tedavisi uygulanmistir. 15 ay sonra
clkan sonuca gore, hastaligin yeniden gorilme orani sadece “ilag”
tedavisinde %60 iken, “ilag ve bilingli farkindahk (Mindfulness) temelli
bilissel terapi” tedavisinde bu oranin %47’ye disus yapti§i  goralmustir
(Kuyken vd., 2008).

2009 yilinda McCracken ve Thompson’un kronik agriya sahip olan bireylere
yaptigi ¢calismada, bireylerin bilingli farkindalik (Mindfulness) dizeylerinin
ve anda kalma Dbecerilerinin  depresyon dlzeylerini anlamh  diizeyde

yordadigi sonucuna varilmistir (McCracken ve Thompson, 2009).

Avusturalya’da yapilan calismada 10-13 yaslari arasinda olan 175 0Ogrenciye
10 haftalik  Kabat-Zinn’inbilingli ~ farkindalik  (Mindfulness)  pratikleri
yapilmistir.  Sonuglara bakildiginda ise dgrencilerin  depresyon ve kaygl
dizeylerinde azalma, sinif icinde ise daha rahat olduklari ve nefes
egzersizlerini ise yasam dongulerine kattiklari gozlemlenmistir (Joyce vd.,
2010).

Yapilan gincel bir calismaya bakildiginda, 125 depresyon hastalarina 8
hafta boyunca bilingli farkindahik (Mindfulness) temelli bilissel terapi
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programi  ve nezaket meditasyonu uygulandi§i, bu bireylerin  depresif,
ruminatif  deQerlerinde distus goraldugd, bilingli -~ farkindalik  ve  yasam

kalitelerinde ise artis goraldigi gozlemlenmistir (Wang vd., 2021).
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3. BOLUM

YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Cahismada  bilingli ~ farkindalik ~ (Mindfulness), ruminasyon ve  depresif

belirtinin iliskisel durumu incelendigi icin ‘iliskisel ~Arastirma Modeli’
kullanilmigtir.  iliskisel ~ Arastirma  Modeli,  arastirmalardailiskileri  ve
baglantilari incelememize fayda saglamaktadir (Buyukoztirkvd.,

2019).Calisma nicel bir arastirmadir.

3.2 Evren ve Orneklem

Calismanin orneklemi K.K.T.C.deki universite ogrencileri olarak
belirlenmistir.  Arastirmanin  amacina ve desenine en uygun orneklem
yontemini ise tabakali Ornekleme olarak belirlenmistir. Tabakali 6rnekleme
yontemine gore, Oncelikle K.K.T.C.’deki tum dniversiteler belirlenmistir.
Daha sonra, bulunan Universite sayisinin  oranint  bulunup, Universiteler
arasindan secim yapilmistir. Bu secimden sonra ise hangi 0grencilerin
arastirmaya katilacagi belirlenmistir. Tabakali Ornekleme yonteminin ayni
zamanda bir pargasi olan basit seckisiz 6rnekleme kullanilarak da Gniversite
ve Ogrenci secimi yapilmistir. Katilimer sayisi 300 kisi olarak belirlenmistir.
Katihmci sayisinin yas araligi 18 yas ve Uzeri olarak tamamlanmis ve

olusturulmustur.



27

Tablo 1.

Katilimcilarin cinsiyetlerine iliskin dagilim tablosu

Cinsiyet N %
Kadin 227 75,7
Erkek 68 22,7
Belirtmek istemiyorum 5 1,7
Toplam 300 100,0

Tablo 1’de katihmcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlar verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %75,7’si kadin, %22,7’si erkek ve %1,7’si belirtmek istemedigi
tespit edilmistir.

Tablo 2.

Katilimcilarin yaslarina iliskin dagilim tablosu

Yas N %
18 8 2,7
19 14 4,7
20 28 9,3
21 41 13,7
22 36 12,0
23 38 12,7
24 33 11,0
25 51 17,0
26 36 12,0
27 13 4,3
33 1 0,3
40 1 0,3
Toplam 300 100,0

Tablo 2’de katilimcilarin yaslarina goére dagihimlari verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %2,7°si 18, %4,7’si 19, %9,3’l 20, %13,7’si 21, %12,0"1 22, %12,7’si 23,
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%11,0"1 24, %17,0"1 25, %12,0"1 26, %4,3’0 27, %0,3’lU 33 ve %0,3’U 40 yaslarinda
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.

Katilimcilarin medeni durumlarina iliskin dagilim tablosu

Medeni Durum N %
Evli 25 8,3
Bekar 228 76,0
Partneri  ile  Birlikte 20 6,7
Yaslyor

Diger 27 9,0
Toplam 300 100,0

Tablo 3’de katilimcilarin medeni durumlarina gére dagilimlari verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %8,3’tnin evli, %76,0”inbekar, %6,7’sinin partneri ile yasadigini
ve 9%9,0’1n diger oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.

Katilimcilarin uyruklarina iliskin dagihm tablosu

Uyruk N %
KKTC 161 53,7
TC 137 45,7
Diger 2 0,7
Toplam 300 100,0

Tablo 4’de katilimcilarin uyruklarina gére dagilimlari verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %53,7°si KKTC, %45,7’si TC ve %0,7’si diger uyruga sahip oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 5.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina iliskin dagilim tablosu

Calisma Durumu N %
Calisiyorum 113 37,7
Calismiyorum 187 62,3
Toplam 300 100,0

Tablo 5’de katilimcilarin ¢calisma durumlarina gore dagilimlar verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %37,7’si calistigl ve %62,3’U ¢calismadigi tespit edilmistir.

Tablo 6.

Katihmcilarin kaldigi yere iliskin dagihm tablosu

Kaldig! Yer N %
Yurtta 20 6,7
Evde Arkadaslarimla 26 8,7
Evde Ailemle 217 72,3
Evde Tek Basima 37 12,3
Toplam 300 100,0

Tablo 6°da katihmcilarin kaldigi yere gore dagilimlari verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %6,7’si yurtta, %8,7’i evde arkadaslarimla, %72,3’0 evde ailemle ve

%12,3’ evde basina kaldigi tespit edilmisgtir.
Tablo 7.

Katihmcilarin Algilanan Gelir Diizeyine iliskin dagihm tablosu

Algilanan Gelir Duzeyi N %
Dusuk 48 16,0
Orta 228 76,0
Yksek 24 8,0

Toplam 300 100,0
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Tablo 7°de katilimcilarin algilanan gelir duzeyine gore dagihmlari verilmistir.
Cahismaya katilan bireylerin %16,0’1 dusuk, %76,0°1 orta ve %8,0’1 yuksek gelir

diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Tablo 8.

Katihmcilarin psikolojik ya da norolojik rahatsizliklarina iliskin dagilim tablosu

Psikolojik ya da N %
Norolojik Rahatsizlik

Evet 38 12,7
Hayir 262 87,3
Toplam 300 100,0

Tablo 8’de katilimcilarin psikolojik ya da nérolojik rahatsizliklarinagére dagihmlari
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %12,7’si rahatsizlik yasadigr ve 87,3’0
rahatsizlik yasamadigi tespit edilmistir.

Tablo 9.

Katihmcilarin psikoterapi alma durumlarina iliskin dagihim tablosu

Gecgmiste veyasu an N %
Devam Eden

Psikoterapi Sureci

Evet 38 12,7
Hayir 262 87,3
Toplam 300 100,0

Tablo 9’da katilimcilarin gecmiste veya su an devam eden psikoterapi sireci
durumlarina goére dagihmlari verilmistir. Calismaya Kkatilan bireylerin %12,7’si
psikoterapi slreci gerceklestirdigi, %87,3’0 psikoterapi slreci gerceklestirmedigi
tespit edilmistir.
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Tablo 10.

Katihmcilarin okudugu bolime iliskin dagilim tablosu

Okudugu Bo6lim N %
Fen ve Edebiyat Fakdltesi 184 61,3
Tip Fakiltesi 13 4,3
Hukuk Fakiiltesi 7 2,3
Egitim Fakltesi 65 21,7
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 16 53
Hemsirelik Fakultesi 13 4,3
ilahiyat Fakiiltesi 2 0,7
Toplam 300 100,0

Tablo 10’da katilimcilarin okudugu bolime gore dagilimlari verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %61,3’0 fen ve edebiyat fakiltesi, %4,3’U tip fakultesi, %2,3’0
hukuk fakultesi, %21,7’si egitim fakultesi, %5,3’(0 iktisadi ve idari bilimler fakultesi,

%4,3’0 hemsirelik fakultesi ve %0,7’i ilahiyat fakultesinde okudugu tespit edilmistir.
Tablo 11.

Katilimcilarin psikolojik ya da ndérolojik rahatsizhik aciklamaya iliskin dagilim

tablosu

Psikolojik ya da N %
Norolojik Rahatsizlik

Aciklama

Tani Yok 275 91,7
Tani Var 25 8,3
Toplam 300 100,0

Tablo 11’de katihmcilarin psikolojik ya da noérolojik rahatsizlik aciklamaya gore
dagilimlari verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %91,7°si tani aciklamadigu,

%8,3’0 tani acikladigr saptanmistir.
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3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak Sosyo-demografik Bilgi Formu,
Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO), Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Ruminatif Dustinme Bicimi Olcegi (RDBO) olmak (izere 4 bolimden olusan

anket formu verilmistir.

3.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaci  tarafindan literatirdeki konu ile ilgili yapilmis calismalara
iliskin risk faktorleri incelenerek calismada kullanilacak sosyo-demografik
bilgi formu olusturulmustur. Sosyo-demografik bilgi formunda 10 soru
bulunmakta olup, bireyin cinsiyetini, yasini, uyrugunu, okudugu bolumi,
medeni halini, calisma durumunu, kaldigi yeri, algilanan gelir dizeyini ve
daha o©nce veya su an gecirdigi psikolojik ya da norolojik rahatsizhgini

anlamaya yonelik sorular icermektedir.

3.3.2.Bilingli Farkindalik Olcegi (BiFO)

Bilingli Farkindalik Olcedi, 15 maddeden ve 6°li Likert tipi sorulara sahip
olan bir olgektir. 2003 yilinda Brown ve Ryan tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olcekte kisilerin gunlik yasamlarindaki bilinglilik ve farkindalik egilimleri
Olclilmekte olup, bu bireylerin odaklanma durumu ve bireysel farkliliklari da
olculmektedir. Olgekte, ginlik yasamin anlik deneyimlerin farkinda olma ve
farkinda olma egilimini olgmek amaglanmistir. Olgegin Cronbach Alpha ic
tutarhhk  katsayist .80 ve test-tekrar test korelasyon .86 olarak
hesaplanmaktadir. BIFO  6lgiit-bagintili  gecerligi  icin  yapilan korelasyon
analizleri sonucunda da anlaml iligkiler saptanmaktadir. Hem ingilizce
formunda hem de Tirkce formunda hesaplanan Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayisi ve tekrar test givenirlik korelasyonu sonucunu ortaya koymaktadir
(Brown ve Ryan, 2003). Olgegin Tirkce uyarlama calismasini  Zimra
Ozyesil, Coskun Arslan, Sahin Kesici, M. Engin Deniz 2011 yilinda
gerceklestirmislerdir. Sorumlu yazar Ziimra Ozyesil’dir (Ozyesil vd., 2011).
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3.3.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri, 21 maddeden olusan ve 4’li Likert tipi sorulara
sahip olan bir olcektir. Beck, Ward, ve Mendelsontarafindan 1961 yilinda
gelistirilmistir. ~ Bireylerin  duygusal, somatik, bilissel ve motivasyonel
derecelerini  belirlemek amaciyla gelistirilmistir  (Beck, 1961). Arastirmada
bireylerin  depresif  belirtilerini  degerlendirmek amaciyla kullanacak bu
envanterde, alinabilecek en yiksek puan 63’tur. Alinan yiksek puan,
bireylerin ~ depresyon  dizeyinin  veya  siddetinin  ylksekligine  isaret
etmektedir. Olgedin Turkce uyarlama calismasini 1989 yilinda yapan ve
olcegin sorumlu vyazari Nesrin Hisli’dir. Envanterin hem ingilizce hem de
Tiurkge formlar arasindaki korelasyon katsayilarinin  0.81 ve 0.73 oldugu
gorilmektedir (Hisli,1989). Arkar ve Safak (2004) olgegin Cronbach alfa

degerini 0,90 olarak bulmustur.

3.3.4. Ruminatif Distinme Bigimi Olgegi (RDBO)

Ruminatif Distinme Bicimi Olgegi, 20 maddeden ve 7’li Likert tipi sorulara
sahip olan bir olgektir. 2009 yilinda Brinker ve Dozois tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, bireylerin hem psikopatolojik hem de tim ruminatif
dustince bicimlerini Glgmektedir (Brinker ve Dozois, 2009). Olcegin Tirkgce
uyarlama calismasint 2010 yilinda yapan ve o6lgegin sorumlu yazari Hasan
Turan Karatepe’dir. Olgegin i¢c tutarhlii yiksek olup, Tim test igin
orjinalinde oldugu gibi i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri 0.93’dir ve
faktorler icin o degerleri 0.72 ile 0.93 aralifindadir (Karatepe, 2010).

3.4 Verilerin Toplanmasi

GuUnumizde artan ve tum dinyayr etkisi altina almis  Covid-19
virtslinedeniyle katilimcilardan elde edilen veriler 19 Ocak 2021 tarihinde
alinan etik kurul onayr sonrasinda,25 Ocak 2021 tarihinde toplanmaya
baslanmistir. Veriler “‘*Google Form’’ Uzerinden 1 ay suresince toplanmistir.
Arastirmaya katillacak olan katilimcilara tesvik verilmemistir. Katilimcilara

calismanin amacini ve detaylarini anlatan aydinlatilmis onam formu ve
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bilgilendirme formu verilmistir. Buradaki amag bireylerin arastirma konusu
hakkinda fikir kazanmalarini  saglamaktir. Veri toplama islemi olarak,
arastirmaya  katilacak  olan  bireylere  sosyo-demografik  bilgi  formu
verilmistir ve bireylerin Kisisel bilgilerini doldurmalari istenilmistir. Ayrica
bireylerin  bilingli ~ farkindalilk  (Mindfulness), ruminasyon ve depresyon
degerlerini Olcen ¢ Olcek de verilmistir. Bireylerin  bilingli  farkindalik
(Mindfulness)  duzeyleri  6lgilmesi amacityla Brown ve Ryan (2003)
tarafindan  gelistirilen  Bilincli  Farkindalik  Olgegi  (BIFO)  kullanilmustir.
Bireylerin  ruminatif degerlerini 6lcmek igin Brinker ve Dozois (2009)
tarafindan  gelistirilen ~ Ruminatif =~ Dusinme  Bicimi  Olgegi  (RDBO)
kullanilmis  olup, bireylerin  depresif degerlerini ise Beck, Ward ve
Mendelson (1961) tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Envanteri (BDE)

kullaniimistir.

3.5 Verilerin Analizi

Bu arastirmada toplanan veriler Statistical PackageforSocialSciences (SPSS)
23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Calismada nicel demografik degiskenler bulundugu icin betimsel analizler
yapilmis  olup, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapmalari
verilmistir.  Daha sonra, katihmcilarin  diger demografik degiskenlerine
iliskin dagihmlar frekans analizi ile gosterilmistir. Calismada bulunan 6lcek
puanlart  incelenmis  olup, bu puanlarin  normal dadilim  gdsterip
gOstermedigine yonelik testler yapilmistir. Skewness ve Kurtosis puanlari
gosterilmistir.  Calismada  normallik  dagihmi  gorilmedigi  icin, ikili
karsilastirmalarda Mann-Whitney U, bagimsiz degiskeni ikiden fazla olan
gruplarda Kruskal Wallis analiz yontemi, iliskilere yonelik analizlerde

iseSpearman yontemi ile analiz edilmistir.
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Tablo 12.

Olgek Puanlarina iliskin Betimleyici Analiz Tablosu

Degiskenler N X Ss Min Max
Depresyon 300 13,5867 10,72657 ,00 60,00
Bilinglifarkindalik 300 56,5967 15,56561 19,00 90,00
Ruminasyon 300 89,9333 25,92352 20,00 140,00

Tablo 12°de arastirmada kullanilan 6lceklere iliskin betimleyici bilgilere yer
verilmistir. Buna gore arastirmada yer alan bireylerin depresyon puanlari ortalama
13,58, bilincli farkindalik puanlari ortalama 15,56 ve ruminasyon puanlari ortalama

25,92 olarak saptanmistir.

Tablo 13.

Arastirmada ele alinan 6lgek normallik varsayimlarina iliskin betimsel istatistikler

Degiskenler Skewness Kurtosis P
Depresyon 1,233 2,145 ,000
Bilingli Farkindalik ,197 -,696 ,000
Ruminasyon -,229 -,388 ,006
*p<0,05

Tablo 13’de arastirmada ele alinan Olcek puanlarina dair normallik varsayimina
iliskin istatistikler verilmistir. Tablo incelendiginde normallik varsayimini test etmek
amaciyla kullanilan istatistiksel teknikler arasinda yer alan carpiklik-basiklik
katsayilari Kurtosis ve Skewness degerlerine iliskin farkli deger araliklari
bulunmakla birlikte bu degiskenlerde normallik varsayiminin saglanamadigi

goralmastar.
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 14.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére depresyonpuanlarinda farklilasmaya iliskin Mann

Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami
Depresyon Kadin 227 152,25 34561,00 6753,000 ,118
Erkek 68 133,81 9099,00

*p<0,05

Tablo 14’de katilimcilarin  cinsiyet durumlarina gore depresyonpuanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi Mann Whitney-U testi ile analiz
edilmistir. Tablo incelendiginde cinsiyet durumlarina gére depresyonpuanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

goralmastar (p>0,05).
Tablo 15.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére bilincli farkindalik puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

Mann Whitney-U testi Cinsiyet

N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami
Bilingli Kadin 227 148,01 33598,00 7716,000 ,997
farkindalik
Erkek 68 147,97 10062,00

*p<0,05
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Tablo 15’de katilimcilarin cinsiyet durumlarina gore bilingli farkindalik puanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarinin  karsilastirmasi  Mann Whitney-U testi ile
incelenmigstir.  Cinsiyet durumlarina go6re bilincli  farkindalik  puanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

goralmastar (p>0,05).
Tablo 16.

Katilimcilarin cinsiyetlerine goére ruminasyon puanlarinda farklilasmaya iliskin

Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami
Ruminasyon Kadin 227 152,07 34520,00 6794,000 ,134
Erkek 68 134,41 9140,00

*p<0,05

Tablo 16°’da katihmcilarin cinsiyet durumlarina goére ruminasyonpuanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmast Mann Whitney-U testi ile analiz
edilmistir. Cinsiyet durumlarina gére ruminasyonpuanlarinda farklilasmaya iliskin

puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmadigi gortlmastar (p>0,05).
Tablo 17.

Katilimcilarin gegmiste veya su anda devam etmekte olan bir psikoterapi strecine

gore depresyon puanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami
Depresyon Evet 38 155,99 5927,50 4769,500 ,676
Hayir 262 149,70 39222,50

*p<0,05

Tablo 17°de katilimcilarin ge¢cmiste veya su anda devam etmekte olan bir psikoterapi
stirecinegoredepresyonpuanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi
Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde ge¢cmiste veya su

anda devam etmekte olan bir psikoterapi sirecinegtredepresyonpuanlarinda
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farklilasmaya iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadig
goralmastar (p>0,05).

Tablo 18.

Katilimcilarin gegmiste veya su anda devam etmekte olan bir psikoterapi strecine
gore bilingli farkindalik puanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz

tablosu
N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami
Bilincli Evet 38 137,11 5210,00 4469,000 ,308
farkindalik
Hayir 262 152,44 39940,00
*p<0,05

Tablo 18’de katilimcilarin gecmiste veya su anda devam etmekte olan bir psikoterapi
surecinegorebilingli  farkindalik puanlarinda farklilasmaya iliskin  puanlarinin
karsilastirmasi Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde
gecmiste veya su anda devam etmekte olan bir psikoterapi surecinegorebilingli
farkindalik puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmacigi géralmastir (p>0,05).
Tablo 19.

Katihimcilarin ge¢cmiste ve ya su anda devam etmekte olan bir psikoterapi surecine
gore ruminasyon puanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami
Ruminasyon Evet 38 154,22 5860,50 4836,500 777
Hayir 262 149,96 39289,50

*p<0,05

Tablo 19’da katilimcilarin gegcmiste ve ya su anda devam etmekte olan bir
psikoterapi sirecinegéreruminasyon puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarinin
karsilastirmasi Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde

gecmiste veya su anda devam etmekte olan bir psikoterapi slirecinegéreruminasyon
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puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi géralmustir (p>0,05).
Tablo 20.

Katilimcilarin yas durumlarina gore depresyon puanlarinda farklilasmaya iliskin

Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami
Depresyon 18-23yas 165 159,51 26319,50  9650,500 ,046*
24 yas ve 135 139,49 18830,50

Uzeri

*p<0,05

Tablo 20’de katilimcilarin yas durumlarinagéredepresyonpuanlarinda farklilasmaya
iliskin puanlarinin karsilastirmasi Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Tablo
incelendiginde arastirmaya katilan katihmcilarin yas
durumlarinagéredepresyonpuanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goralmustar (p<0,05). Buna gore, 18-23 yas arasindaki bireylerin depresyon puanlari

24 yas ve Uzeri bireylerden daha yiksek oldugu goéralmastr.
Tablo 21.

Katilimcilarin yas durumlarina gore bilingli farkindalikpuanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami
Bilingli 18-23 165 149,34 24640,50  10945,500 ,797
farkindalik yas
24 yas 135 151,92 20509,50
ve (zeri
*p<0,05

Tablo 21°de katilimcilarin yas durumlarinagérebilingli  farkindalik puanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarinin Kkarsilastirmasi Mann Whitney-U testi ile analiz

edilmistir. Tablo incelendiginde yas durumlarinagérebilingli farkindalik puanlarinda
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farklilasmaya iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
goralmastar (p>0,05).

Tablo 22.

Katilimcilarin yas durumlarina gére ruminasyon puanlarinda farklilasmaya iliskin

Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U P
Ortalamasi  Toplami
Ruminasyon 18-23 165 160,01 26401,00 9569,000 ,036*
yas
24 yasve 135 138,88 18749,00
uzeri

*p<0,05

Tablo 22’de katilimcilarin -~ yas  durumlarinagéreruminasyon  puanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi Mann Whitney-U testi ile analiz
edilmistir.  Tablo incelendiginde arastirmaya Kkatilan katilimcilarin  yas
durumlarinagéreruminasyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamlh bir farklilik
oldugu goéralmustir (p<0,05). Buna gore, 18-23 yas arasindaki bireylerin ruminasyon

puanlari 24 yas ve (zeri bireylerden daha yiksek oldugu gortimustr.
Tablo 23.

Katilimcilarin psikolojik ya da noérolojik rahatsizlik aciklama durumlarina gore
depresyon puanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U P
Ortalamasi  Toplami
Depresyon Evet 31 188,58 5846,00 2989,000 ,010*
Hayir 269 146,11 39304,00

*p<0,05

Tablo 23’de  katilimcilarin  psikolojik  ya da  norolojik  rahatsizlik
aciklamadurumlarinagoredepresyonpuanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarinin
karsilastirmasi Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde

arastirmaya katilan  katihmcilarin  psikolojik ya da norolojik rahatsizlik
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aciklamadurumlarinagoredepresyonpuanlarinda istatistiksel olarak anlamli  bir
farklilik oldugu gorulmuistir (p<0,05). Buna gore, psikolojik ya da ndrolojik

rahatsizlik yasayanlarin depresyon puanlari daha ylksek oldugu gorulmustur.
Tablo 24.

Katilimcilarin psikolojik ya da noérolojik rahatsizlik acgiklama durumlarina gore

bilingli farkindalikpuanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U P
Ortalamasi  Toplami
Bilincli Evet 31 121,55 3768,00 3272,000 ,050*
farkindalik
Hayir 269 153,84 41382,00
*p<0,05

Tablo 24’de  katilimcilarin  psikolojik ya da  norolojik  rahatsizlik
actklamadurumlarinagorebilingli  farkindalik puanlarinda farklilasmaya iliskin
puanlarinin karsilastirmasit Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Tablo
incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin  psikolojik ya da ndrolojik
rahatsizlik aciklamadurumlarinagérebilingli  farkindalik puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu gortlmustir (p<0,05). Buna gore, psikolojik ya da
norolojik rahatsizlik yasayanlarin bilingli farkindalik puanlari daha distk oldugu

goralmastar.
Tablo 25.

Katilimcilarin psikolojik ya da noérolojik rahatsizlik acgiklama durumlarina gore

ruminasyon puanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U P
Ortalamasi  Toplami
Ruminasyon Evet 31 168,03 5209,00 3626,000 ,235
Hayir 269 148,48 39941,00

*p<0,05

Tablo 25’de  katilimcilarin  psikolojik ya da  norolojik  rahatsizlik

aciklamadurumlarinagéreruminasyon puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarinin
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karsilastirmasi Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde
psikolojik ya da norolojik rahatsizhk agiklamadurumlarinagéreruminasyon
puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

olmadigi gorilmastur (p>0,05).
Tablo 26.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore depresyon puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U P
Ortalamasi  Toplami
Depresyon Calisiyorum 113 132,26 14945,00 8504,000 ,005*
Cahismiyorum 187 161,52 30205,00

*p<0,05

Tablo 26’da katihmcilarin calismadurumlarinagéredepresyonpuanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi Mann Whitney-U testi ile analiz
edilmistir. Tablo incelendiginde calismadurumlarinagéredepresyonpuanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmadig

goralmastar (p>0,05).
Tablo 27.

Katilimcilarin - calisma durumlarina goére bilin¢gli  farkindalik puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami
Bilingli Calistyorum 113 146,37 16540,00 10099,000 ,522
farkindalik
Galismiyorum 187 152,99 28610,00
*p<0,05

Tablo 27°de katihmcilarin galismadurumlarinagoérebilingli farkindalik puanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi Mann Whitney-U testi ile analiz

edilmistir.  Tablo incelendiginde calismadurumlarinagérebilingli ~ farkindalik
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puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi géralmustir (p>0,05).

Tablo 28.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gdre ruminasyon puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami

Ruminasyon Galistlyorum 113 139,23 15733,00 9292,000 ,080
Galismiyorum 187 157,31 29417,00

*p<0,05

Tablo 28’de katilimcilarin ~ ¢alismadurumlarinagéreruminasyon  puanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi Mann Whitney-U testi ile analiz
edilmistir. Tablo incelendiginde c¢alismadurumlarinagéreruminasyon puanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk olmadig
goralmastar (p>0,05).

Tablo 29.

Katilimcilarin depresyonda olma durumlarina gore bilingli farkindalik puanlarinda
farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami
Bilincli Depresyon 208 163,31 33967,50 6904,500 ,000*
farkindalik yok
Depresyon 92 121,55 11182,50
var
*p<0,05

Tablo 29’da katilimcilarin depresyonda olmadurumlarinagérebilingli  farkindalik
puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi Mann Whitney-U testi

ile analiz edilmistir. Katihmcilarin depresyonda olmadurumlarinagoérebilingli
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farkindalik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu géralmistir
(p<0,05). Buna gore, depresyonda olanlarin bilingli farkindalik puanlari daha disuk

oldugu goéralmustar.
Tablo 30.

Katilimcilarin  depresyonda olma durumlarina goére ruminasyon puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U P
Ortalamasi  Toplami
Ruminasyon Depresyon 208 125,39 26082,00 4346,000 ,000*
yok
Depresyon 92 207,26 19068,00
var

*p<0,05

Tablo 30°da  katilimcilarin ~ depresyonda  olmadurumlarinagéreruminasyon
puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi Mann Whitney-U testi
ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan katilhimcilarin
depresyonda olmadurumlarinagéreruminasyon puanlarinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik oldugu gérulmustur (p<0,05). Buna goére, depresyonda olanlarin

ruminasyon puanlari yiiksek oldugu goralmastr.
Tablo 31.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore depresyon puanlarinin karsilastirilmasina

iliskinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sira Sd X2 p Anlamli
Ortalmasi Fark

Evli 25 139,32 3 2,400 494

Bekar 228 154,26

Partneri ile yasiyor 20 149,63

Diger 27 129,72

*p<0,05
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Tablo 31’de katihmcilarinmedeni durumlarina goére  depresyonpuanlarinin
karsilastirlimasi Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde
medeni durumlarina gore depresyonpuanlarinin karsilastiriimasina iliskin puanlarin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi gérilmastar (p>0,05).
Tablo 32.

Katilimcilarin - medeni  durumlarina gére bilingli  farkindalik  puanlarinin

karsilastirilmasina iliskinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sira Sd X2 p Anlamli
Ortalmasi Fark

Evli 25 106,68 3 7,770 ,051

Bekar 228 156,53

Partneri ile yasityor 20 140,85

Diger 27 147731

*p<0,05

Tablo 32’de katilimcilarinmedeni durumlarina gore bilingli farkindalikpuanlarinin
karsilastiriimasi Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde
medeni durumlarina goére bilingli farkindalikpuanlarinin karsilastirilmasina iliskin

puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmacdigi géralmastir (p>0,05).
Tablo 33.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére ruminasyon puanlarinin karsilastirilmasina

iliskinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N  Sira Sd X p Anlamli
Ortalmasi Fark

Evli 25 125,40 3 7,138 ,068

Bekar 228 158,01

Partneri ile yasiyor 20 128,43

Diger 27 126,67

*p<0,05

Tablo 33’de katilimcilarinmedeni  durumlarina gére ruminasyonpuanlarinin

karsilastirlimasi Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde
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medeni durumlarina gére ruminasyonpuanlarinin karsilastirilmasina iliskin puanlarin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi gértlmastir (p>0,05).
Tablo 34.

Katihmcilarin  kaldigi  yere gére depresyon puanlarinin  karsilastiriimasina
iliskinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N  Sira Sd X p Anlamli
Ortalmasi Fark

Yurtta 20 139,53 3 3,544 ,315

Evde 26 178,92

Arkadaslarimla

Evde Ailemle 217 149,65

Evde Tek Basima 37 141,42

*p<0,05

Tablo 34‘de katilimcilarinkaldigi yere gore depresyonpuanlarinin karsilastiriimasi
Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde kaldi§i yere goére
depresyonpuanlarinin karsilastiriimasina iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamli

bir farklihk olmadigi gérilmustdr (p>0,05).
Tablo 35.

Katilimcilarin kaldigi yere gore bilingli farkindalikpuanlarinin karsilastirilmasina

iliskinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N  Sira Sd X p Anlamli
Ortalmasi Fark

Yurtta 20 160,38 3 4,513 211

Evde 26 117,35

Arkadaslarimla

Evde Ailemle 217 154,18

Evde Tek Basima 37 146,91

*p<0,05

Tablo 35°‘de katilmcilarinkaldigi yere goére bilingli farkindalik puanlarinin

karsilastirlimasi Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde
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kaldigi yere gore bilingli farkindahk puanlarinin karsilastiriimasina iliskin puanlarin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi gértlmastir (p>0,05).

Tablo 36.

Katihmcilarin  kaldigi yere gore ruminasyon puanlarinin karsilastirilmasina

iliskinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N  Sira Sd X p Anlamli
Ortalmasi Fark

Yurtta 20 132,73 3 1,079 , 782

Evde 26 153,87

Arkadaslarimla

Evde Ailemle 217 150,65

Evde Tek Basima 37 156,86

*p<0,05

Tablo 36°da katilimcilarinkaldigi yere gére ruminasyonpuanlarinin karsilastiriimasi
Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde kaldi§i yere goére
ruminasyonpuanlarinin  Kkarsilastiritimasina iliskin puanlarin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi géralmastir (p>0,05).
Tablo 37.

Katilimcilarin -~ algilanan  gelir ~ diizeyine g6re  depresyon puanlarinin

karsilastiriimasina iliskinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sira Sd X p Anlamli
Ortalmasi Fark

Dusuk 48 159,18 2 ,630 ,730

Orta 228 149,27

Yuksek 24 144,83

*p<0,05

Tablo 37‘de katilimcilarinalgilanan gelir diizeyinegére depresyonpuanlarinin
karsilastiriimasi Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde
algilanan gelir dizeyinegére depresyonpuanlarinin Kkarsilastiriimasina iliskin

puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmacdigi géralmastir (p>0,05).
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Tablo 38.

Katilimcilarin algilanan gelir dlzeyine gore bilingli farkindahk puanlarinin
karstlastiriimasina iliskinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N  Sira Sd x? p Anlamli
Ortalmasi Fark

Dusuk 48 119,29 2 7,494 ,024* 1-2,1-3

Orta 228 156,98

Yuksek 24 151,33

*p<0,05

Tablo  38’de  katihmcilarin  algilanan  gelir ~ dizeyinegére  bilincli
farkindalikpuanlarinin karsilastiriimasi Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.
Tablo incelendiginde algilanan gelir diizeyinegore bilingli farkindalikpuanlarinin
karsilastiriimasina iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamh bir farklihk oldugu
goralmastir (p<0,05). Buna gore,gelir dizeyi dusuk olanlarin bilingli farkindalik

puanlari diger gruplara daha dustk oldugu goralmustur.
Tablo 39.

Katilimcilarin  algilanan  gelir ~ dlzeyine gbére ruminasyon puanlarinin

karsilastirilmasina iliskinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalmasi Fark

Dustk 48 141,01 2 1,915 ,384

Orta 228 154,27

Yiksek 24 133,63

*p<0,05

Tablo 39°‘da katilimcilarinalgilanan gelir dizeyinegbre ruminasyonpuanlarinin
karsilastirlimasi Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde
algilanan gelir duzeyinegére ruminasyonpuanlarinin Kkarsilastiriimasina iliskin

puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmadigi gortlmastur (p>0,05).

Tablo 40.
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Arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin korelasyon analizi

Depresyon Bilingli Ruminasyon
farkindalik

Depresyon R 1

P
Bilincli R -,358 1
farkindalik

P ,000**
Ruminasyon R 494 -,221 1

P ,000** ,000**

Tabloda arastirmada kullanilan 6lgek puanlarina iliskin Spearman korelasyon
analizlerine yer verilmistir. Tablo incelendiginde katilimcilarin depresyon puanlari
ile bilingli farkindalik puanlari arasinda negatif yonli zayif iliski, depresyon puanlari
ile ruminasyon puanlari arasinda ise pozitif yonlu orta iliski oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan katihmcilarin bilingli  farkindalik ve ruminasyon puanlari

arasinda negatif yonli zayif iliski oldugu tespit edilmistir.
Tablo 41.

Katihmcilarin demografik degisken ve 6lcek puanlarina gore depresyon risklerine

iliskin regresyon tablosu

Degisken B Standart hata  Beta t P
Sabit 1,223 ,200 6,106 ,000
Ruminasyon ,007 ,001 ,383 7,189 ,000
Bilicli farkindalik -,004 ,002 -,122 - ,023
2,287
Psikolojik ya da -,171 ,079 -,113 - ,032
norolojik rahatsizlik 2,160

R=,452 R°=,204
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Tablo 41°de katilimcilarin demografik degisken ve dlgek puanlarina gore depresyon
riskine etkisine iliskin regresyon analizi forward yontemi verilmistir. Tablo
incelendiginde, modelin anlamli oldugu ve ruminasyon puanlarinin bir birim
artmasinin depresyon riskinin,383 birim artmasina, bilincli farkindalik puaninin bir
birim artmasinin depresyon puaninin,122 birim ve daha énce psikolojik rahatsizlik

gecirmemis olmanin,113 birim azalmasina neden oldugunu gostermektedir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu calismada universite ogrencilerinin bilincli farkindaliklariyla
(mindfulness) ruminasyon ile depresif belirtileri arasindakiiliskiyi  ortaya
koymak amaciyla, belli basli sorulara yanit aranmistir. Bu sorular, bilingli
farkindalik, ruminasyon ve depresif belirtiler arasindaki iliski yonindedir.
Bunlara ek olarak, calismada sosyo-demografik degiskenlerin de mevcut
degiskenler ile iliskisi de incelenmistir.

Arastirmaya katilan  bireylerin  sosyo-demografik  degiskenleri ile bilingli
farkindalik  dizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, bireylerin  cinsiyet
durumlarinin, gecmisteve ya su anda devam etmekte olan bir psikoterapi
strecinin, yas durumlarinin, c¢ahsma durumlarinin, medeni durumlarinin ve
yasadiklari yerlerin bilincli farkindalik puanlari ile anlamli  bir farkliliga
sahip olmadigi gortlmastir. Fakat bireylerin, psikolojik ya da norolojik
rahatsizlik aciklama durumlarina gore ve algilanan gelir duzeylerine gore
bilingli ~ farkindalik  puanlarinin  karsilastiriimasina  iliskin,  puanlarinda
anlamli  bir farkhhk oldugu goralmastar. Bu durumda, psikolojik ya da
norolojik rahatsizlik yasayan ve disiuk gelir dizeyine sahip olan bireylerin
bilingli  farkindalik puanlarinin  diger gruplara gore daha disuk oldugu
gordlmastar.  Cahismanin ~ bulgulariyla  tutarli  olarak,  Yapilan  bircok
arastirmaya gore, bilingli  farkindahk (Mindfulness) becerilerinin  bireyin
psikolojik iyi olus durumuna hem fiziksel hem de psikolojik olarak destek
oldugu sonucuna variimistir (Chiesa ve Serretti, 2010; Halliwell, 2010;
Hayes ve  Lillis, 2012).  Bireylerin  yasamlarini islevsel  olarak

surddrebilmeleri icin belirli bir dizeyde strese ihtiyaclari vardir. Fakat bu
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dizeyin (zerine cikan stres, bireylerde psikolojik ve fiziksel sorunlara
sebebiyet verebilmektedir. Artan stres duzeyi ile ilgili uygulanan bilingli
farkindalik  (Mindfulness) temelli midahalelerin ise bireylerin  0Ozellikle
fiziksel, psikolojik ve ruhsal sorunlarina iyi geldigi ve olumlu etki yaratigi
gorilmektedir ~ (Shapiro, Brown ve Biegel, 2007). Gecmiste yapilan
arastirmalara  bakildiginda,  bireylerin  bilin¢li ~ farkindalik  (Mindfulness)
dizeylerinin arttik sonra, bireylerin  stres  duzeylerinin  disus  yaptig
goralmaistir (Chiesa ve Serretti, 2009; Grossman vd., 2004). Algilanan gelir
dizeyi ile bilingli  farkindahk  (Mindfulness) iliskisine  bakildiginda,
Maslow’un1943 yilinda sundugu bes basamakl ihtiya¢  piramidinden
yorumlanabilmektedir. Maslow’a (1943) gbre, bu piramit 5 basamaktan
olusmaktadir. Birinci basamak  bireylerin  yeme, icme, cinsellik
gibifizyolojik ihtiyaclarini olusturuyor. ikinci basamak bireylerin diizen ve
givenlik gibi giivenlik ihtiyacini  olusturuyor. Ugiincii  basamakta ise
bireylerin aitlik ve sevgi inanci bariniyor. Dordinci basamakta bireylerin
bireysel ve otekiler tarafindan sayginlik ihtiyacini olusturuyor. Son olarak
besinci basamakta ise bireyin kendini gelistirme ihtiyact bulunmaktadir.
Maslow’a (1943) go6re, bu hiyerarsi siralamasinda birey, alt basamaktaki
ihtiyacini  karsilamadan ~ bir  sonraki (st basamaga  gecememektedir.
Maslow’un bu hiyerarsik dizeni ve genel c¢ok yonli tutumu ashinda
bireylerin yasam doyumu ile Ortismektedir. Bu arastirmanin bulgularina
bakildiginda, bireylerin  bilingli ~ farkindahk  (Mindfulness) becerileri  bu
piramidin en Ustinde yer almaktadir. Bulgularla paralel olarak, bireylerin
gelir  dizeyinin, Kisilerin  bilincli ~ farkindalik  (Mindfulness) dlzeylerinde
degiskenlige sebep olacagl distnilmektedir. Sosyo-ekonomik dizeyi dusuk
olan bireylerde, yasam doyumunun dusik olacagr ve bu baglamda bilingli
farkindalhik (Mindfulness) degerlerinde de dists olacadi dustinulmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik degiskenleri ile
ruminasyon dlzeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, bireylerin  cinsiyet
durumlarinin, ge¢misteveya su anda devam etmekte olan bir psikoterapi
strecinin, psikolojik ya da norolojik rahatsizlik acgiklama durumlarinin,
calisma durumlarinin, medeni durumlarinin, yasadiklari yerlerin ve algilanan

gelir duzeyinin  ruminasyon puanlari ile anlamh bir farkhihga sahip
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olmadigigorilmastir. Fakat arastirmada bireylerin  yas durumlarina gore
ruminasyon de@erlerinde anlamh bir farkhihk oldugu gdézlemlenmis olup, 18-
23 yas arasindaki bireylerin ruminasyon puanlari 24 yas ve Uzeri bireylerden
daha  yilksek oldugu da gordlmastar.  Yapilan  diger  arastirmalar
incelendiginde, Turk literatlriinde yapilan calismaya goére, 14-24 yas
arahigindaki 866 ergen katithmcilarla  ruminasyonun cinsiyet ve yas
Uzerindeki farkhhgr calisiimis ve sonuclara gore kadinlarin erkeklere gore
ruminasyon duzeyleri daha yuksek saptanmistir. Fakat ayni calismada yasla
ilgili bir farkhihk bulunamamistir. Ayrica bulgularda, psikolojik belirtiler ve
ruminasyon arasindaki iliskide cinsiyet aracthgr bulunmustur (Bugay ve
Erdur-Baker, 2011). Bulgulara bakildiginda kadinlarin ruminatif egiliminin
erkeklere gore daha yiksek oldugu saptanmistir (Bugay ve Erdur-Baker,
2011).Nolen-Hoeksema ve Jackson’ a (2001) gore kadinlarin erkeklere gore
Uzintd, korku, oOfke gibi negatif duygulara daha kolay kapildigini ve
inandigini, bu sebeple de kontrol duygularinin erkeklere gére daha zor
oldugu go6zlemlenmistir. Bu durumun kadinlarin  ruminatif dustncelerinde
aract rolt  Gstlendigini  belirtmektedirler.  Bir diger araci roli olarak,
kadinlarin  erkeklere gore iliskideki duygusal tona daha fazla sorumlu
hissettigi gozlemlenmistir. ~ Kadinlarin bu tutumu onlari iliskideki sorunlara
karsi daha tetikte olmasina, bireylerin davranis ve yorumlarini merak edip,
sorgulamasina ve diger bireyleri nasil daha mutlu edebileceklerini
distinmesine sevk edebilmektedir. Sonug¢ olarak, kadinlarin duygularinda
hem dusik hem de yiksek kontrol edilebilirligi, iliskiden sorumlu hissetme
ve ustalik olarak algilamasi konusundaki inanclari kadinlarin  ruminasyon
degerlerinde  aract  roli  olup, erkeklerden daha fazla ruminasyon
dizeylerinin olmasina katkida bulunmaktadir (Nolen-Hoeksema ve Jackson,
2001).

Arastirmaya Kkatilan bireylerin  sosyo-demografik degiskenleri ile depresif
belirti  dizeyleri  arasindaki iliskiye  bakildiginda, bireylerin  cinsiyet
durumlarinin, gecmiste veya su anda devam etmekte olan bir psikoterapi
strecinin, calisma durumunun, medeni durumunun, Yyasadigi yerin ve
algilanan gelir ddzeyinin depresif belirti dizeyi puanlari ile anlamli bir

farklihga sahip olmadigr  gordlmastur.  Diger yandan, bireylerin  yas
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durumlar ile arastirmaya katilan bireylerin psikolojik ya da norolojik
rahatsizlik agiklama durumlarinin  puanlarinda anlamli  bir farkhhk oldugu
gordlmistir. Bu durumda, 18-23 yas arasindaki bireylerin  depresyon
puanlarinin 24 vyas ve Uzeri bireylerden daha yiksek oldugu goridlmastar.
Arastirmanin  bu bulgularina benzer sekilde, yapilan bir¢cok arastirmada yas
artttk sonra bireylerde depresyon dizeyinin de artacagi saptanmistir (Eker ve
Noyan, 2004; Ozen Cinar ve Kartal, 2008).Ayrica, Koroglu’na (2006) gore
genellikle 25 ve 44 vyas araliginda olan bireylerde depresyon en c¢ok
gorilmektedir (Koéroglu, 2006).Bu duruma ek olarak, psikolojik ya da
norolojik rahatsizlik yasayan bireylerin de depresyon puanlarinin daha
yuksek oldugu gorulmustir. Yapilan calismalarda psikolojik veya nérolojik
belirtilere  sahip olan  bireylerin  depresyon riskinin  yiuksek  oldugu
gOzlemlenmistir (Salmon, 2001; Mete, 2008; Tull veGratz, 2008),

Arastirmaya katilan bireylerin bilincli  farkindalik dizeyleri ile ruminasyon
dizeyleri arasinda bir iliskiye bakildiginda ise bireylerin bilincli farkindalik
puanlari ile ruminasyon puanlari arasinda negatif yonlu zayif iliski oldugu
sonucuna ulastimistir. Bireylerin bilin¢li  farkindalik (Mindfulness) duzeyleri
arttikca ruminasyon  duzeylerinin  azalacagr tespit edilmistir.Kabat-Zinn’e
(2003) gore,  bilingli  farkindahlk  (Mindfulness) bireylerin  bedensel ve
cevresel duyumlarini dislinceden ayirmaktadir, bu durum ise ruminasyonla
olan farkini ortaya koymaktadir (Kabat-Zinn, 2003). Bu bulguya paralel
olarak alan yazinda bu negatif iliski ile ilgili birgcok arastirma bulunmaktadir.
Bireylerin  bilin¢li ~ farkindalik ~ (Mindfulness)  duzeyleri  arttik  sonra,
ruminasyon duzeylerinin azalacagi dusunilmektedir (Ramel vd., 2004; Deyo
vd., 2009; Campbell vd., 2012). Yapilan arastirmalar incelendiginde, bilingli
farkindalik  (Mindfulness) temelli stres azaltma programlarinin bireylerin
ruminatif disuncelerinde azaltmaya yardimci oldugu ve etkili oldugu da
gozlemlenmistir (Ramel vd., 2004). Raes ve Williams 2010 yilinda
yaptiklari calismada, bireylerin bilingli  farkindahik (Mindfulness) dizeyleri
ile  ruminasyon disunme bicimleri dlzeyleri arasinda negatif bir iliski
bulundugunu gozlemlemislerdir (Raes ve Williams, 2010). Ogel’e (2012)
gore ise, bilingli farkindalik (Mindfulness) ile ruminasyon arasinda negatif

yonde iliski bulunmaktadir. Ruminasyon degerleri artan bireylerin, gerceklik
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algisindan  uzaklasip  cevresindeki  durumlara  yonelik  farkindahgini
kaybedecegini vurgulamistir (Ogel, 2012).

Arastirmaya katilan bireylerin  bilin¢li  farkindalik (Mindfulness) dlzeyleri
ile depresif belirti dizeyleri arasinda bir iliskiye bakildiginda, bireylerin
depresyonda olma durumlarina gore bilingli  farkindahk  (Mindfulness)
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli  bir farkliik oldugu go6ralmustir.
Buna duruma gore, depresyonda olan bireylerin  bilingli  farkindahk

(Mindfulness) puanlarinin daha distik oldugu géralmustar.

Katilimcilarin ~ depresyon  puanlart ile bilingli  farkindalik  (Mindfulness)
puanlari arasinda negatif yonli zayif iliski oldugu saptanmistir. Bu
baglamda, bireylerin bilingli  farkindalik (Mindfulness) dizeyleri arttikca
depresif belirti dlzeylerinin azalacagi tespit edilmistir. Bilincli farkindahk
(Mindfulness) ve depresyon iliskisiyle ilgili yapilan benzer calismalara
bakildiginda, bireylerin  bilin¢li ~ farkindahk  (Mindfulness)  degerleri
yikselme gosterdiginde, bireylerin depresyon duzeylerinin dlsts gosterdigi
saptanmistir (Kara ve Ceyhan, 2017; Yiuksel, 2014). Kenny ve Williams’in
2007  yiinda  yaptiklari  calismada,  bireylerin  bilin¢gli ~ farkindalik
(Mindfulness) duzeyleri ile depresyon dlzeyleri arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu gorulmastir.  Bireylerin  bilingli ~ farkindalik  (Mindfulness)
dizeyleri arttikca, depresyon dizeylerinin dusls gosterdigi tespit edilmistir
(Kenny ve Williams, 2007). Yapilan bir diger arastirmaya goére, Universite
ogrencilerinin  bilingli ~ farkindalik ~ (Mindfulness) dlzeyleri ile depresyon
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu, bilincli farkindalik
(Mindfulness) dizeyleri artis goOsteren 6gdrencilerin, depresif belirtilerinin
azaldiji ve depresyon tanisi alma riskinin de azaldigi gézlemlenmistir (Ulev,
2014). Buna ek olarak, bilingli farkindalik (Mindfulness) temelli bilissel
terapi programlarinin ise ayni sekilde bireylerin depresif belirtileri {zerinde
etkili oldugu ve dogrudan bireylerin  depresif  belirtilerini  azalttigi
goralmastar (Demir, 2015).

Yapilan bir diger arastirmada, 18 ile 70 yas araliginda intihar distncelerinin

hakim oldugu depresyon hastalarina Bilingli Farkindalik
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(Mindfulness)Temelli Biligsel Terapi programi uygulanmis olup, sonucunda
ise bu bireylerde gorllen depresif belirtilerde azalma oldugu ortaya ¢ikmistir
(Williams vd., 2010). Son olarak, yapilan diger arastirmalara bakildiginda,
bilincli farkindalik (Mindfulness) pratiklerinin bireylerin depresyon ve kaygi
dizeylerinde distse sebep oldugu (Baer, 2003) ve bu dizeylerin tekrarlama
imkénini da engelledigi gortlmektedir (Duncan, Coatsworth ve Greenberg,
2009).

Alan  vyazindaki  birgok  deneysel  calismalarda,  bilingli  farkindalik
(Mindfulness)  temelli  pratiklerin  bireylerin ~ ruminasyon  dizeyleri ve
depresyon dizeyleri (zerinde etkisi oldugu saptanmistir (Deyo vd., 2009;
Burg ve Michalak, 2011; Michalak, HO6lz ve Teismann, 2011). Calismada ise
bilincli  farkindalik  (Mindfulness) ile ruminasyonla, depresyon arasindaki
iliskide negatif yonli zayif iliski saptanmaktadir. Bu durumda bireylerin
bilingli ~ farkindalik ~ (Mindfulness)  dlzeyleri  arttikca, depresyon veya

ruminasyon degerlerinin dismesi beklenilmektedir.

Arastirmada Dbireylerin depresyon ve ruminasyon duzeyleri incelenmis olup,
arastirmaya  katilan  bireylerin  depresyonda olma  durumlarina  gore
ruminasyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk oldugu
gordlmastar. Buna duruma goOre, depresyonda olan bireylerin ruminasyon
degerlerinin  ylksek oldugu go6ralmustur. Bireylerin depresyon puanlari ile
ruminasyon puanlari arasinda ise pozitif yonlu orta iliski oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda, bireylerin depresyon dlzeyleri arttikca, ruminasyon
dizeylerinin de artacagi gortlmustir. Bulgulara benzer sekilde alan yazinda
depresyon, kaygi, endise ve negatif etkilerin ruminasyonla iliskili oldugu
saptanmistir (Ciesla ve Roberts 2007; Rood vd., 2009). 2000 yilinda Nolen-
Hoeksema tarafindan yapilan arastirmaya goére ruminasyon duzeyleri ylksek
olan bireylerin, depresyona yakalanma riski, disik ruminatif degerleri olan

bireylere gore daha yuksektir (Nolen-Hoeksema, 2000).
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER
6.1 SONUC

Arastirmada,  Universite  6grencilerinin  bilincli ~ farkindalik  (Mindfulness)

dizeyleri ile bu bireylerin ruminasyonla, depresif belirtileri arasindaki iliski

incelenmistir.
Arastirma sonuclarina bakildiginda, bireylerin bilincli farkindalik
(Mindfulness)  duzeyleri  ile  sosyo-demografik  degiskenleri  arasinda,

psikolojik ya da norolojik rahatsizlik acgiklama durumlarina goére ve
algilanan  gelir ~ duzeylerine  gore  bilingli  farkindalik  (Mindfulness)
puanlarinin  karsilastiriimasina  iliskin -~ anlamh  bir  farkhihk  oldugu

saptanmistir.

Bireylerin sosyo-demografik degiskenleri ile ruminasyon duzeyleri
arasindaki iliski incelendiginde, bireylerin sadece yas durumlarina gore

ruminasyon degerlerinde anlamli bir farklilik oldugu gozlemlenmistir.

Depresif belirti dizeyi ve sosyo-demografik degiskenlere bakildiginda ise
arastirmaya katilan bireylerin yas durumlari ile psikolojik ya da norolojik
rahatsizlik aciklama durumlarinin  puanlarinda anlamh bir farklilik oldugu

goralmastr.

Arastirmanin  bulgulant  dogrultusunda,  bireylerin  bilincli  farkindalik
(Mindfulness) puanlari ile ruminasyon puanlari arasinda ve bireylerin
bilingli  farkindalik  (Mindfulness) puanlari ile depresyon puanlariarasinda

negatif yonli zayif iliski oldugu saptanmistir.  Son olarak, bireylerin
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depresyon ve ruminasyon duzeyleri arasinda pozitif yonli orta iliski oldugu

gozlemlenmistir.

6.2 ONERILER

Gunumuzde bilingli farkindalik (Mindfulness) yeni yeni gelismekte olan bir
yaklasimdir. Bu sebeple alan yazinda bilingli farkindalik (Mindfulness) ile
ilgili ¢ok fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu arastirmada bazi sinirliliklar
bulunmaktadir.  Arastirma  sonuclart  incelendiginde,  bu  sinirliliklara
ragmenbireylerin  bilingli farkindalik (Mindfulness) puanlari ile ruminasyon
puanlari arasinda ve bireylerin bilingli farkindalik puanlari ile depresyon
puanlari arasinda negatif yonlti zayif iliski oldugu saptanmistir. Bu
baglamda bilingli farkindalik (Mindfulness) bir bakima bireylerin psikolojik
saghgiyla iliskili oldugu da ortaya c¢ikmistir. Bu sebepleklinisyenler igin

asagidaki oneriler sunulmaktadir;

1. Bilingli  farkindahigin ~ klinik  pratiklerde  klinisyenler  tarafindan
kullanilmasi, tedavi listesine eklenmesi hem bireysel hem de grup
tedavilerinde basarili sonuglar elde edebilecegi disunulup
onerilmektedir.

2. Ozellikle Universite o6grencilerinin - yogun stresli ve sorumluluklarla
dolu vyasantisina baktigimizda depresyon riskinin yiksek oldugunu
gOrmekteyiz. Klinisyenlere ogrencilerin bilincli farkindalik
(Mindfulness) duzeylerini  gelistirmeleri ile ilgili yeni programlar,
calismalar  gelistirilmesi ~ Onerilmektedir.  Bu  baglamdaklinisyenler
veya akademisyenler tarafindan, (niversite  6grencilerine  yonelik
bilincli ~ farkindalik  (Mindfulness)  becerilerini  gelistirmekle ilgili
egitim programlarinin hazirlanmasi da énerilmektedir.

3. Son olarak bulgulara bakildiginda, bilincli farkindalik (Mindfulness)
pratiklerinin Klinisyenler tarafindan seanslarda uygulaniimasi
onerilmekte olup, bireylerin terapi sireclerine katkida bulunacagr da

distndlmektedir.
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Yapilacak bir sonraki arastirmalarda arastirmacilara  asagidaki  Oneriler

sunulmaktadir;

1. Gelecek calismalarda arastirmacilara katihmcilardan uzun  zamanli
bilincli farkindalik (Mindfulness) o6lglmleri alinmasi ve/veya bilingli
farkindalik ~ (Mindfulness)  uygulamalarinin  bireylere  uygulamal
olarak uygulanmasi ve sonrasinda degerlendirilmesi énerilmektedir.

2. Ayrica, arastirmacilara daha genis Kkitleler ile calismalar yapilmasi da
onerilmektedir.

3. Son olarak, Dbilingli farkindahkla (Mindfulness) ilgili  deneysel
calismanin da alan yazinda eksikligi saptanmis olup, bilingli
farkindaligi  gelistirmeye  yonelik  yapilacak  deneysel  calismalar

onerilmektedir.
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii  Klinik
Psikoloji Bolimdii ogrencisi Melek Oztrkler tarafindan
gerceklestirilmektedir.  Calismaya katilmak tamamen gondllulik  esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismada anket tamamen
bilimsel amacla dizenlenmis olup, elde edilen bilgiler arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Size ait olan bilgiler ise son derece gizli tutulacaktir.
Yanitlarinizi  igten ve dogru olarak  vermeniz  anket  sonuglarinin

yorumlanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, herhangi baski ve

zorlama olmaksizin katihm gostermeyi kabul ediyorum.

Katilimcinin imzasi:

Yardiminiz igin tesekkr ederim.

Psikolog,

Melek Oztirkler

Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Bolimd,
Yakin Dogu Universitesi,

Lefkosa.
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EK-2 SOSYODEMOGRAFIK VERiI FORMU

Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun olan cevabi veriniz ya da en

uygun secenegi isaretleyiniz.

. Cinsiyetiniz: a) Kadin  b)Erkek  c) Belirtmek istemiyorum
. Yasiniz:

. Okudugunuz Bolum:

. Uyrugunuz:

. Medeni haliniz: a)Evli b)Bekar  c)Partneri ile birlikte yasiyor

d) Diger

. Cahisma durumunuz: a)Calistyorum  b)Calismiyorum

. Kaldiginiz Yer: a)Yurtta b)Evde arkadaslarimla c¢)Evde ailemle
d)Evde tek basima e) Diger

. Algilanan Gelir Dizeyi: a)Dusiuk b)Orta c)Yiksek

. Gegcirdiginiz 6nemli bir psikolojik ya da nérolojik rahatsizlik var mi?

a)Evet b)Hayir c)Varsa belirtiniz:

. Gecgmiste veya su anda devam etmekte olan bir psikoterapi siireciniz var mi1?

a)Evet b)Hayir c)Varsa belirtiniz:
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EK-3 BILINCLI FARKINDALIK OLCEGI (BiFO)

BiFO

Aciklama: Asagida sizin gunlik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir.
Latfen her bir maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki 6lcegi kullanarak her bir
deneyimi ne kadar sik veya nadiren yasadiginizi belirtiniz. Litfen deneyimizin ne
olmasi gerektigini degil, sizin deneyiminizi gercekten neyin etkiledigini g6z
onunde bulundurarak cevaplayiniz. Latfen her bir maddeyi digerlerinden ayri

tutunuz.
1 2 3 4 5 6
Hemen Hemen
5 _ Oldukga o
hemen her Cogu zaman Bazen Nadiren hemen higbir
Seyrek
zaman zaman

Belli bir stire farkinda olmadan bazi duygulari yasayabilirim. 123456

. Esyalar1 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seyleri distindigim igin 123456
Kirarim veya dokerim.

. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. 123456
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EK-4BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

BDE
AsaQida, Kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler
verilmistir. Her madde bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Lutfen bu segenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu @6z o©ndnde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz.

Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin tizerine (X)isareti koyunuz.

1)

a. Kendimi Gzgun hissetmiyorum

b. Kendimi tizgln hissediyorum

c. Her zaman igin tizginim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2)

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim icin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3)

a. Kendimi basarisiz gérmiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye donup baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tlimuyle basarisiz gériyorum
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EK-5RUMINATIF DUSUNME BiCiMi OLCEGI (RDBO)

Ruminatif Dustince Bigimi Olgegi
Asagidaki her bir madde icin, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini ciimlelerin
basindaki bosluga yaziniz.
1 2 3 4 5 6 7

(Hig) (cok iyi )
1. Zihnimin surekli bazi seyleri tekrar tekrar gdzden gecirdigini fark ederim.
2. Bir sorunum oldugunda bu durum uzun surre zihnimi kemirir.

3. Gun boyu bazi dustncelerin tekrar tekrar zihnime tsustigunu fark ederim.
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EK-6 OLCEK IZINLERI

Zumra Atalay 20 Kas “ Zas
ahci: Dben ~

Merhaba Melek hanim,
Olgedi calismanizda kullanabilirsiniz,
Sevgiler

Melek Oztiirkler <melekozturkler.2395@gmail.com
>, 20 Kas 2020 Cum, 10:49 tarihinde sunu yazd:

BIFO-3.doc BIFO.pdf

W Dokiiman &4 FOF

aller pen v

0 HASAN TURAN KARATEPE 23 Kas & w

Selamlar Melek, calismanda kolayliklar dilerim,
Olgedi kullanabilirsin.

Calisman tamamlandiginda benimle de paylasirsan
sevinirim.

lyi calismalar
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M“n T. 25 Kas (—1 anw
ahc: ben

Merhaba Melek,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma
amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden ¢dnemli ricam, Olgegdin
bagka kopyalarini degil; size
gonderdigim kopyasini ve &lgek formunun
son sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte
dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica,
Envanterin orijinalinin Aaron Beck
tarafindan gelistirilmis oldudu
bilgisiyle gerekli referanslarinin da
galismanizda verilmesi gerekecektir.
Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adana

Gilsen Hisli

Gulsen Hisli
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OZGECMIS

1995 yili, Lefkosa, K.K.T.C. dogumlu. 2013-2020 yillari arasinda, Orta Dogu Teknik
Universitesi Psikoloji boliimindelisans egitimini tamamlamistir. Lisans egitimi
strecinde, 2017-2018 guz dodnemini yuksek onur belgesi alarak, 2019-2020 giz
dénemini ise onur belgesi alarak tamamlamistir. Uluslararasi gegerliligi bulunmakta
olan, Dinya Pozitif Psikoterapi Birligi (WAPP) tarafindan temel egitimini
tamamlayarak ‘Pozitif Psikoterapi danismani’ sifatini almis bulunmaktadir. Pozitif
Psikoterapist olma yolunda ileri egitimine de devam etmektedir. Buna ek olarak,
International FamilyTherapyAssociation (IFTA), AmericanPsychological Association
(APA), National Board forCertifiedCounselors (NBCC) ve NationalAssociation of
SocialWorkers (NASW) tarafindan onaylanmig olan, uluslararasi gecerliligi olan
Gottman Cift Terapisi |. Dizey Sertifikasina sahip olmaktadir. Ayrica Subat 2020
yilinda basladigi Klinik Psikoloji Yuksek Lisansina devam etmektedir. Tez
asamasindadir. Mindfulness programlarinin giris basamaklarindan olan, Mindfulness
Temelli Bilissel Terapi Programi (MBCT) veMindfulness Temelli Stres Azaltma
Programini (MBSR) tamamlamig, bulunmaktadir. Tim bunlarin disinda, 50 saatlik
Bilissel ve Davranisci Terapi Kuramsal Egitimi ve Kisa Sireli C6zim Odakli Terapi
EQitimini de tamamlamig bulunmaktadir. Cok Yénli Kisilik Envanteri ve MOXO d-
CPT Testi uygulayici sertifikasina da sahip olmaktadir. Staj strecini ise SOS Cocuk
Koyl Dernegi, Baris Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi ve Kognitif ve Davranis
Terapileri Merkezinde tamamlamis bulunmaktadir.Ekim 2020 vyilinda, Bilissel
Davraniscl Terapiler Kongresi’nde, Yrd. Do¢. Dr. Meryem Karaaziz ile birlikte
olusturdugu *“Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu: Bir Vaka Calismasi’’ bashkh
bildirisi yayimlanmistir. Pembe Kosk Psikiyatri Hastanesi’nde tam zamanli olarak

calisma gecmisi bulunmaktadir.
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ETIK KURUL RAPORU

D

TAKIN DOGU ONIvERsiTES| BILIMSEL AR ASTIRMALAR ETIK
KURULU

19.01.2021

Sayin Melek Oztiirkler

Bilimsel Arastirmalar Etik Kuorulu'ma yapmis  oldugunuz
YDU/SB/2020/865 proje  numarah  ve  “Universite
Ogrencilerinin Bilingli Farkindahk (Mindfulness) Diizeyleri
ile Bu Bireylerin Ruminasyonla, Depresif Belirtileri
Arasindaki lliskinin Incelenmesi” bashkli proje onerisi
kurulumuzea  degerlendirilmis  olup, etik  olarak  uygun
bulunmustur, Bu wvaz ile birlikte;, basvuru  formunuzda
belirttifiniz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya
baslayabilirsiniz,

Dogent Doktor Direng Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

.l-".
15 T AL
. i _dicens ] -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz,
Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na
bu vazi ile basvurup, kurulun baskammn imzasim tasiyan resmi
bir vazi temin edebilirsiniz.
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