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ÖZ

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN BİLİNÇLİ FARKINDALIK
(MİNDFULNESS) DÜZEYLERİ İLE RUMİNASYONLA, DEPRESİF

BELİRTİLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ

Bu araştırmanın amacı üniversite öğrencilerinin bilinçli farkındalıklarıyla

(Mindfulness) ruminasyon ile depresif belirtileri arasındaki ilişkiyi ortaya

koymaktır. Araştırma çalışma grubunu K.K.T.C.’de öğrenim gören 18 yaş

ve üzeri 300 üniversite öğrencisi oluşturmuştur. Araştırmanın verileri Sosyo-

demografik Bilgi Formu, Bilinçli Farkındalık Ölçeği,Beck Depresyon

Envanteri, Ruminatif Düşünme Biçimi Ölçeğiile toplanmıştır. Verilerde

normallik dağılımı görülmediği için ikili karşılaştırmalar için Mann-Whitney

U, bağımsız değişkeni, ikiden fazla olan gruplarda Kruskal Wallis analiz

yöntemi, ilişkilere yönelik analizlerde ise Spearman yöntemi ile analiz

edilmiştir.   Bulgulara göre, psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık yaşayan

bireylerin bilinçli farkındalık puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür.

Ayrıca, gelir düzeyi düşük olanların bilinçli farkındalık puanları diğer

gruplara daha düşük olduğu görülmüştür. 18-23 yaş arasındaki bireylerin

ruminasyon ve depresyon puanları 24 yaş ve üzeri bireylerden daha yüksek

olduğu analiz edilmiştir. Psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık yaşayanların

depresyon puanları daha yüksek olduğu görülmüştür. Çıkan bulgulara göre,

araştırmaya katılan katılımcıların bilinçli farkındalık ve ruminasyon puanları

arasında negatif yönlü zayıf ilişki olduğu tespit edilmiştir. Depresyonda olan

bireylerin bilinçli farkındalık puanları daha düşük olduğu görülmüş olup,

bireylerin depresyon puanları ile bilinçli farkındalık puanları arasında

negatif yönlü zayıf ilişki bulunmaktadır. Depresyonda olan bireylerin ise

ruminasyon değerlerinin yüksek olduğu saptanmış olup, bireylerin

depresyon puanları ile ruminasyon puanları arasında ise pozitif yönlü orta

ilişki olduğu tespit edilmiştir.Bilinçli farkındalık (Mindfulness) son yıllarda

kullanım alanı artmış bir yaklaşımdır. Yapılacak bir sonraki çalışmalarda bu
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alanda daha büyük örneklemle deneysel çalışmalar yapılması gerektiği

bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Bilinçli Farkındalık, Depresyon, Depresif Belirtiler,

Ruminasyon, Ruminatif Belirtiler
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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, ıt 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



viii

İÇİNDEKİLER

KABUL VE ONAY ................................................................................................... iii

BİLDİRİM ................................................................................................................. iv

TEŞEKKÜR .............................................................................................................. iii

ÖZ................................................................................................................................ v

ABSTRACT..............................................................................................................vii

İÇİNDEKİLER .......................................................................................................viii

GÖRÜNTÜLER / TABLOLAR / ŞEKİLLER DİZİNİ.......................................... x

KISALTMALAR .................................................................................................... xiv

1. BÖLÜM................................................................................................................... 1

GİRİŞ .......................................................................................................................... 1

1.1 Problem Durumu......................................................................................... 4

1.2 Araştırmanın Amacı.................................................................................... 4

1.3 Araştırmanın Önemi ........................................................................................ 5

1.4 Sınırlılıklar ........................................................................................................ 5

1.5 Tanımlar............................................................................................................ 5

2. BÖLÜM................................................................................................................... 7

KAVRAMSAL ÇERÇEVE, İLGİLİ ARAŞTIRMALAR...................................... 7

2.1 Mindfulness (Bilinçli Farkındalık).................................................................. 7

2.1.1 Otomatik Pilot ............................................................................................ 7

2.1.2 Mindfulness (Bilinçli Farkındalık) Kavramı........................................... 9

2.1.3 Mindfulness (Bilinçli Farkındalık) Kuramsal Temeli .......................... 12

2.1.4 Mindfulness (Bilinçli Farkındalık) Temel Bileşenler ........................... 14

2.1.5 Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programı (MBSR)....................... 15

2.1.6 Mindfulness Temelli Bilişsel Terapi Programı (MBCT)...................... 17

2.2 Depresyon........................................................................................................ 17

2.2.1 Depresyon Tanımı.................................................................................... 17

2.2.2 Depresyon Türleri.................................................................................... 21

2.3 Ruminasyon .................................................................................................... 22

2.4 İlgili Literatür Çalışmalar ............................................................................. 23

3. BÖLÜM................................................................................................................. 26

YÖNTEM.................................................................................................................. 26



ix

3.1 Araştırmanın Modeli...................................................................................... 26

3.2 Evren ve Örneklem ........................................................................................ 26

3.3 Veri Toplama Araçları................................................................................... 32

3.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu.............................................................. 32

3.3.2. Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ) ....................................................... 32

3.3.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)......................................................... 33

3.3.4. Ruminatif Düşünme Biçimi Ölçeği (RDBÖ) ........................................ 33

3.4 Verilerin Toplanması ..................................................................................... 33

3.5 Verilerin Analizi ............................................................................................. 34

4. BÖLÜM................................................................................................................. 36

BULGULAR ............................................................................................................. 36

5. BÖLÜM................................................................................................................. 51

TARTIŞMA .............................................................................................................. 51

6. BÖLÜM................................................................................................................. 57

6.1 SONUÇ ............................................................................................................ 57

6.2 ÖNERİLER..................................................................................................... 58

KAYNAKÇA ............................................................................................................ 60

EKLER...................................................................................................................... 70

EK-1 AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU ....................................................... 70

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU ................................................................. 71

EK-2 SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU................................................. 72

EK-3 BİLİNÇLİ FARKINDALIK ÖLÇEĞİ (BİFÖ) ....................................... 73

EK-4 BECK DEPRESYON ENVANTERİ (BDE) ............................................ 74

EK-5 RUMİNATİF DÜŞÜNME BİÇİMİ ÖLÇEĞİ (RDBÖ) .......................... 75

EK- 6 ÖLÇEK İZİNLERİ ................................................................................... 76

ÖZGEÇMİŞ.............................................................................................................. 78

İNTİHAL RAPORU ................................................................................................ 79

ETİK KURUL RAPORU ........................................................................................ 80



x

GÖRÜNTÜLER / TABLOLAR / ŞEKİLLER DİZİNİ

Tablo 1 Katılımcıların cinsiyetlerine ilişkin dağılım tablosu…………………..28

Tablo 2 Katılımcıların yaşlarına ilişkin dağılım tablosu……………………….28

Tablo 3 Katılımcıların medeni durumlarına ilişkin dağılım tablosu…………..29

Tablo 4 Katılımcıların uyruklarına ilişkin dağılım tablosu…………………….29

Tablo 5 Katılımcıların çalışma durumlarına ilişkin dağılım tablosu………….29

Tablo 6 Katılımcıların kaldığı yere ilişkin dağılım tablosu……………………30

Tablo 7 Katılımcıların Algılanan Gelir Düzeyine ilişkin dağılım tablosu…….30

Tablo 8 Katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlıklarına ilişkin dağılım

tablosu………………………….......………………………….......…….31

Tablo 9 Katılımcıların psikoterapi alma durumlarına ilişkin dağılım

tablosu……………………………………………………………………………...31

Tablo 10 Katılımcıların okuduğu bölüme ilişkin dağılım

tablosu…………...………………………...………………………...…………….32

Tablo 11 Katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklamaya ilişkin

dağılım

tablosu………………………….......………………………….......………………32

Tablo 12 Ölçek Puanlarına ilişkin Betimleyici Analiz Tablosu……………….36

Tablo 13 Araştırmada ele alınan ölçek normallik varsayımlarına ilişkin betimsel

istatistikler………………………….......………………………….........36

Tablo 14 Katılımcıların cinsiyetlerine göre depresyon puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu………………………….37

Tablo 15 Katılımcıların cinsiyetlerine göre bilinçli farkındalık puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu…………………………38



xi

Tablo 16 Katılımcıların cinsiyetlerine göre ruminasyon puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu………………………….38

Tablo 17 Katılımcıların geçmişte veya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi

sürecine göre depresyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz

tablosu………………………….......…………………………39

Tablo 18 Katılımcıların geçmişte veya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi

sürecine göre bilinçli farkındalık puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U

analiz tablosu………………………….................................39

Tablo 19 Katılımcıların geçmişte veya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi

sürecine göre ruminasyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz

tablosu………………………….......…………………………40

Tablo 20 Katılımcıların yaş durumlarına göre depresyon puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz

tablosu………………………….......…………………………............................40

Tablo 21 Katılımcıların yaş durumlarına göre bilinçli farkındalık puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz

tablosu………………………….......………………………………………….......41

Tablo 22 Katılımcıların yaş durumlarına göre ruminasyon puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz

tablosu………………………….......…………………………..…………………41

Tablo 23 Katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklama durumlarına

göre depresyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz

tablosu…………………………………………………………………...42

Tablo 24 Katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklama durumlarına

göre bilinçli farkındalık puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz

tablosu…………………………………………………………42

Tablo 25 Katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklama durumlarına

göre ruminasyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz

tablosu…………………………………………………………43



xii

Tablo 26 Katılımcıların çalışma durumlarına göre depresyon puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu………………………….43

Tablo 27 Katılımcıların çalışma durumlarına göre bilinçli farkındalık puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu…………...44

Tablo 28 Katılımcıların çalışma durumlarına göre ruminasyon puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu………………………….44

Tablo 29 Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre bilinçli farkındalık

puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz

tablosu……………………………………………………………………………...45

Tablo 30 Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre ruminasyon

puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz

tablosu……………………………………………………………………………...45

Tablo 31 Katılımcıların medeni durumlarına göre depresyon puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz

tablosu……………………………………………………………………………...46

Tablo 32 Katılımcıların medeni durumlarına göre bilinçli farkındalık puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz

tablosu……………………………………………………………………………...46

Tablo 33 Katılımcıların medeni durumlarına göre ruminasyon puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz

tablosu……………………………………………………………………………...47

Tablo 34 Katılımcıların kaldığı yere göre depresyon puanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz

tablosu……………………………………………………………………………...47

Tablo 35 Katılımcıların kaldığı yere göre bilinçli farkındalık puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz

tablosu……………………………………………………………………………...48



xiii

Tablo 36 Katılımcıların kaldığı yere göre ruminasyon puanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz

tablosu……………………………………………………………………………...48

Tablo 37 Katılımcıların algılanan gelir düzeyine göre depresyon puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz

tablosu……………………………………………………………………………...49

Tablo 38 Katılımcıların algılanan gelir düzeyine göre bilinçli farkındalık puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz

tablosu……………………………………………………………………………...49

Tablo 39 Katılımcıların algılanan gelir düzeyine göre ruminasyon puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz

tablosu……………………………………………………………………………...50

Tablo 40 Araştırmada kullanılan ölçeklere ilişkin korelasyon

analizi……………………………………………………………………………….50

Tablo 41 Katılımcıların demografik değişken ve ölçek puanlarına göre depresyon

risklerine ilişkin regresyon tablosu…………………………………51



xiv

KISALTMALAR

BDE: Beck Depresyon Envanteri

BİFÖ: Bilinçli Farkındalık Ölçeği

K.K.T.C.: Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti

MBCT:Mindfulness Temelli Bilişsel Terapi Programı

MBSR:Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programı

RDBÖ: Ruminatif Düşünme Biçimi Ölçeği

SPSS: Statistical PackageforSocialSciences



1

1.BÖLÜM

GİRİŞ

Son dönemde özellikle Bilişsel Davranışçı Terapiler adı altında popülerleşen

‘Mindfulness’ yani ‘Bilinçli Farkındalık’ terimi bireylerin hayatında yerini

almaktadır. Bilinçli farkındalığın temellerinde ‘şimdiki ana’ odaklanmak

vardır. Kökleri Budist felsefesine dayanmaktadır (İnci ve Ergen, 2019). Bu

sebeple doğu meditasyon geleneğine de bağlıdır ancak hiçbir dini ve felsefi

akımlarla bir bağlantısı bulunmamaktadır (Akçakanat ve Köse, 2018).

Mindfulness yani bilinçli farkındalık ile ‘an’ın farkındalığına varmak ve

geçmiş veya gelecekten uzaklaşmak mümkündür. Bu sayede bilinçli

farkındalık bireyin kendisiyle ve dünyayla bağlantı içerisinde olup, anlamlı

bir hayat sürmesine olanak sağlayabilmektedir (İnci ve Ergen, 2019).

Kökenleri Doğu kültüründeki meditasyon geleneğine dayanan bilinçli

farkındalık, kişilerin kendilerini iyi tanımaları açısından önemli bir

kavramdır (Akçakanat ve Köse, 2018). Bireyler bilinçli farkındalığı gündelik

yaşamlarına aktararak, yaşanılan olayları yargılamadan, tamamen

kabullenici bir yaklaşımla dikkatlerini geçmişten ve gelecekten ayırarak şu

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

Birçoğumuz bazen gününün koşuşturmacasında ‘şu an’ kavramından

uzaklaşıp, daha çok geçmişe ve geleceğe kapılıp gidebiliyor. Killingsworth

ve Gilbert’e göre (2010), insan zihni uçuşan bir zihindir. Uçuşan zihin,

bireyleri ‘şu an’ kavramından uzaklaştırıp, daha çok geçmiş ve geleceğe

yöneltiyor. Geçmiş ve gelecekte olan zihni ise ‘mutsuz’ bir zihin olarak

tanımlıyorlar. Uçuşan zihin geçmişten dersler çıkarabilmemizi,

biriktirdiğimiz anılarımızı anımsayabilmemizi, gelecekle ilgili motivasyona

sahip olup planlı olmamızı sağlıyor. Çünkü uçuşan zihin aslında bizim

evrimsel doğamızda var olan bir durum. Hayvanlardan farklı olarak, insanlar
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‘şu anda’ burada olmayana ya da olma olasılığı bile olmayana veya burada

olmayıp da geçmişte olan bitene odaklanmakla, düşünmekle vaktini

geçirebiliyor (Killingsworth ve Gilbert, 2010). Uçuşan ‘mutsuz’ zihinler

beraberinde ruminasyonu ve depresif belirtileri doğurmaktadır.

Bireyler zaman zaman çeşitli stres durumlarıyla başa çıkmaya çalışmaktadır.

Stres, bireylerin ‘savaş ya da kaç’ mekanizmasına verdiği fiziksel tepki

olarak adlandırılabilmektedir. Bireyler gündelik hayatlarında bir olay

yaşadığında ‘savaş ya da kaç’ mekanizması devreye girmektedir ve bu

durumun sonucunda da bireyler bir stres tepkisi vermektedir. İş yerinde

yaşanılan kötü bir olay, yoğun trafik durumu, yaşanılan ekonomik

problemler gibi bazı gergin durumlar bizim stres tepkisi vermemize sebep

olabilmektedir. Yaşanılan stresi iki şekilde gözlemlemekteyiz. Bunlar akut

ve kronik stres olarak bilinmektedir. Akut stres daha çok kısa süreli olup bizi

aslında bir şekilde ‘savaş ya da kaç’ durumuna hazırlar. Akut stres, daha

yoğun fakat kısa süreli yaşanmaktadır. Kronik stres ise daha uzun süreli

yaşanmakla birlikte, birçok stres kaynaklı sağlık problemlerinin de baş

sebebidir.  Akut stres gibi yoğun şekilde yaşanmasa bile, uzunca bir süre

devam etmektedir. Bireyin yaşayacağı ekonomik sıkıntılar buna örnek

olabilmektedir (Seaward, 2012). Bu yoğunluğun getirisi olarak da bireyler

zaman zaman mutsuzluk, üzüntü, çökkünlük gibi zorlayıcı duygu ve

durumlarla karşı karşıya gelebiliyorlar. Bu gibi durumlar da özellikle

çağımızın en önemli sorunu depresyona kadar gidebilmektedir. Depresyon,

her yaş aralığındaki bireyi olumsuz etkileyebilme özelliğine sahip bir

hastalıktır. Yapılan araştırmalara göre, genel popülasyona bakıldığında

üniversite öğrencilerinde depresyon yaygınlığının daha yüksek olduğu

saptanmıştır (Stallman, 2010).

Üniversite yaşamı bireyler için yepyeni bir çevrenin ve yaşamın kapılarını

açmakta ve bireylere farklı yaşam deneyimleri sunmaktadır. Özgüven’ e

(1992) göre öğrenciler üniversite yıllarında kendi benliklerine ilişkin kimlik

kazanırlar ve bağımsızlıklarına kavuşurlar. ‘‘Ben kimim?’’, ‘‘Ben neyim?’’

gibi sorulara cevap bulurlar.
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Bu dönemde bireyler çocukluktan yetişkinliğe geçiş sağladığı için, elbette

sıkıntıların olması da beklenilmektedir. Üniversite öğrencileri, yalnızlık,

ekonomik hayat, yeni ortama adapte olma, aileden uzaklaşma, gelecek

kaygısı, arkadaş edinme sorunları, okulla ilgili sorunlar ve benzeri birçok

sorunla karşılaşmaktadır. Bu sorunlar da bu bireylerin de bu gibi durumlarla

karşılaşırken zaman zaman ‘şu andan’ kopup geçmişe yada geleceğe

gitmesine neden olmaktadır. Bu stres dolu yaşam olayları da bireyleri

ruminatif ve depresif düşüncelere sürüklemektedir (Özgüven, 1992).

Stresle ilişkili ilk kavram ruminasyondur. Ruminasyon, bireylerin pasif ve

yineleyici bir şekilde mevcut durumun getirdiği olumsuz duygu-duruma,

belirtilere veya mevcut durumun neden olduğu sebep ve sonuçlarına odağını

vermesidir. Ruminasyona sahip bireyler, mevcut durumdaki soruna veya

onda rahatsızlık uyandıran belirtileri değiştirmeye odaklanmazlar (Nolen-

Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky, 2008). Ruminasyonla ilgili birçok

kuram bulunmaktadır. Tepki stilleri kuramı, hedefe ilerleme kuramı, strese

tepki olarak ruminasyon, üzüntüye ilişkin ruminasyonbunlardan birkaçını

oluşturmaktadır (Aşçıoğlu Önal, 2014). ‘Strese tepki olarak ruminasyon’

modeline baktığımızda birey yaşamında olumsuz, stres verici olaylarla

karşılaştığında, olaydan sonra olumsuz çıkarımlar yapıp, negatif düşünce ve

duyguları zihninde bulundurur (Alloy vd., 2000).

Stresle ilişkili diğer bir kavram ise depresif duygulardır. Depresyon

bireylerin duygusal, zihinsel, davranışsal ve bedensel alanlarında meydana

gelen bir duygu durum bozukluğudur. Depresyona sahip olan bireylerde

karamsar, mutsuz bir ruh hali hâkimken, bu bireyler hayattan zevk almakta

güçlük çekerler. Eskiden onlara keyif veren aktivitelere karşı istek ve

ilgilerini kaybederler. Ayrıca bu bireyler dikkat kaybı ve yoğunlaşma

eksikliği de deneyimlerler. Sosyal olarak içe kapanan bu bireyler, kendilerini

dış dünyadan soyutlarlar (Sayar, 2009). Hayatlarında yoğun derece negatif

otomatik düşünce barındıran bu bireyler, Beck’in Bilişsel Triadına göre

bireylerde bu durum 3 alanda görülmektedir. Depresyona sahip bireylerin

kendilerine, dünyaya ve geleceklerine karşı negatif otomatik düşünceleri

bulunmaktadır (Greening vd., 2005). Yapılan birçok araştırmada ise genel
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popülasyondan daha fazla oranla depresyonun üniversite öğrencilerinde

görüldüğü saptanmıştır (Stallman, 2010; Chen vd., 2013).

1.1 Problem Durumu

Günümüzde üniversite öğrencileri gerek bireysel hayatlarındaki stres

durumları gerekse çevresel stres durumları nedeniyle zorlayıcı duygu ve

durumlarda kalmayı deneyimliyorlar ve ‘şu andan’ uzaklaşıp, geçmiş ve

geleceğe gidiyorlar. Geçmiş ve geleceğe giden zihinler ise bireylerde

ruminatif ve depresif düşüncelere yol açıyor. Bu bağlamda bu bireylerin

‘anda’ kalabilme becerileri yani bilinçli farkındalık (Mindfulness) düzeyleri

ile bu bireylerin ruminasyonla, depresif belirtileri arasındaki ilişkisi

incelenmelidir.

1.2 Araştırmanın Amacı

Bu çalışmanın amacı üniversite öğrencilerinin bilinçli farkındalıklarıyla

(mindfulness) ruminasyon ile depresif belirtileri arasındaki ilişkiyi ortaya

koymaktır. Araştırmanın alt amaçları aşağıdaki gibidir;

1. Araştırmaya katılan bireylerin sosyo-demografik değişkenleri ile

bilinçli farkındalık düzeyleri arasında bir ilişki var mıdır?

2. Araştırmaya katılan bireylerin sosyo-demografik değişkenleri ile

ruminasyon düzeyleri arasında bir ilişki var mıdır?

3. Araştırmaya katılan bireylerin sosyo-demografik değişkenleri ile

depresif belirti düzeyleri arasında bir ilişki var mıdır?

4. Araştırmaya katılan bireylerin bilinçli farkındalık düzeyleri arttıkça

ruminasyon düzeyleri azalacak mıdır?

5. Araştırmaya katılan bireylerin bilinçli farkındalık düzeyleri ile

ruminasyon düzeyleri arasında bir ilişki var mıdır?

6. Araştırmaya katılan bireylerin bilinçli farkındalık düzeyleri arttıkça

depresif belirti düzeyleri azalacak mıdır?

7. Araştırmaya katılan bireylerin bilinçli farkındalık düzeyleri ile

depresif belirti düzeyleri arasında bir ilişki var mıdır?
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1.3Araştırmanın Önemi

Bilinçli farkındalık (Mindfulness) günümüz döneminde yeni gelişmeye

başlanılan, bize geçmiş ve gelecekten sıyrılıp ‘şu ana’ gelmemizi söyleyen

bir yaklaşımdır. Özellikle üniversite öğrencilerine bakıldığında bulundukları

yeni ortam ve stresli durumlar sebebiyle zaman zaman bilinçli farkındalığı

hayat akışında uygulamaları zor olabilmektedir. Araştırmanın önemine

bakıldığında ise bilinçli farkındalık (Mindfulness), ruminasyon ve depresif

belirtiler arasında anlamlı bir ilişki olduğu düşünülerek ve yeni araştırmalara

kaynaklık edeceği düşünülmektedir.

1.4 Sınırlılıklar

Bu araştırma, yalnızca araştırmada kullanılan Sosyo-demografik Bilgi

Formu, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, Beck Depresyon Envanteri ve Ruminatif

Düşünme Biçimi Ölçeği’nin ölçtüğü niteliklerle sınırlıdır. Araştırmanın

sınırlılıklarından bir diğeri ise verilerin internet üzerinden anket şeklinde

toplanmasıdır; verilerde bir gözetim söz konusu olmadığından, katılımcıların

ölçekleri doğru yanıtlayıp yanıtlamadıkları konusundaki kontrol azalmıştır.

Ayrıca, örneklemin sadece üniversite öğrencileri olması sebebiyle,

katılımcıların farklı yaş gruplarına genelleme yapılmasını zorlaştırmaktadır.

Araştırmadaki sınırlılıklardan sonuncusu ise öğrencilerin psikopatolojik

durumudur. Çalışmada öğrencilere sosyo-demografik formda psikopatolojik

geçmişleri ve güncel durumları sorulmuştur. Fakat bulgular doğrultusunda,

bireylerin birçoğu bilgilerini belirtmek istemediği veya tutarsız yanıtlar

belirttikleri için psikopatolojik durumları dikkate alınmamıştır.

1.5 Tanımlar

Mindfulness (Bilinçli Farkındalık): Gelecek veya geçmişle ilgili

düşüncelerden etkilenmeksizin, şimdiki ana odaklanmak ve şu anda olanı

fark edip, kabul etmektir(Bishop vd., 2004).
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Ruminasyon:Stresli olayları, duyguları ve nedenlerini yinelenen biçimde

düşünme halidir. Ruminasyon, depresyon, kaygı ve olumsuz ruh hali

olasılığını da yoğunlaştırmaktadır (NolenHoeksema, 1987).

Depresyon: Bireylerde işlevselliği olumsuz yönde etkileyen, belirtileri

genelde karmaşık şekilde görülebilen ve psikolojik bozukluklar arasında

görülme sıklığı yüksek olan bir sorundur (Köroğlu, 2009).
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2. BÖLÜM

KAVRAMSAL ÇERÇEVE, İLGİLİ ARAŞTIRMALAR

2.1 Mindfulness (Bilinçli Farkındalık)

2.1.1Otomatik Pilot

Bilinçli farkındalık (Mindfulness) kavramını anlamadan önce ‘Otomatik

Pilot’ kavramını anlamamız önemlidir. Otomatik pilot, bilinçli farkındalık

(Mindfulness) teriminin tam ters anlamında olmaktadır. Bireylerin maksatsız

geçirdiği birçok davranışlar gösteriyor ki bireylerin zihni bu durumlarda

belirsizliğe yöneliyor ve bireyler zamanlarını geçmiş deneyimlerine ve

gelecek planlarına kapılıp giderek geçiriyor. Bu durum da bireylerin

zihninde karışıklığa sebep oluyor ve bireylerin gündelik yaşantısında

karşılaştıkları olaylara verdikleri tepkilerini ise bireylerin farkındalığı

dışında gelişen ‘otomatik pilotu’ çalıştırıyor (Siegel, Germer ve Olendzki,

2009). Otomatik pilot devreye girdiğinde ise bireyler karşılaştıkları olaya

verecekleri tepkilerini farkında olmadan, otomatik olarak verebiliyorlar.

Bilinçli farkındalığın (Mindfulness) amacı ise tam tersidir. Bilinçli

farkındalık (Mindfulness) bireylerin dikkatini şimdiki ana getirmeyi ve şu

anda olup bitenleri farkındalıkla ve dikkatle gözlemlemeyi amaçlanmaktadır.

Selvili Çarmıklı’ya (2018) göre, otomatik pilot bireylere sanılanın aksine

günlük hayatında hız kazandırıyor. Örneğin, bireyler yemek yerken aynı

zamanda da televizyonu izleyebilmekte veya halletmesi gereken diğer

önemli işleri halledebilmektedir. Bu durum, bireylere hızlandırırken aynı

zamanda da yaptıkları aktivitenin farkındalığını azaltmaktadır. Bu durum da

otomatik pilotun diğer bir yüzü olabilmektedir (Selvili Çarmıklı, 2018).
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Brown, Ryan ve Creswell, 2007 yılında yine bilinçli farkındalık

(Mindfulness) kavramının tam ters kavramı olan “dikkatsizlik” hâlinden

bahsetmektedir. Dikkatsizlik, bireylerin gündelik yaşamları sırasında

otomatik bir şekilde rutin hayatlarında sürdürdükleri olayları kapsamaktadır.

Örneğin, araba sürme eylemi içerisinde olan bireyler, otomatik tepki olarak

bunu yaparken “şu an” ne yapıyor olduğuyla ilgili düşünmez veya dikkatini

o duruma vermez. Fakat bilinçli farkındalık (Mindfulness) deneyimlerinde

ise durum tam tersidir. Bireyler duyu organlarını aktif olarak kullanır ve bu

durum da “şu an” yapıyor olduğunu yaşamasına olanak kılar (Brown, Ryan

ve Creswell, 2007).

Bireyler yapmakta oldukları durumları farkındalıkla ve dikkatle yapmaya

başladıklarında, otomatik pilot devre dışı oluyor ve böylece bireyler

düşüncelerini ve duygularını tamamen yaşadıkları ana getirebiliyorlar

(Teasdale, Segal, ve Williams, 1995). Otomatik pilot tepkileri genelde hoşa

giden anlara tutunup, hoşa gitmeyen anları daha çok görmezden gelme veya

tamamen reddetme şeklinde ortaya çıkmaktadır. Bilinçli farkındalık

(Mindfulness) pratiklerinde ise bireyler o ‘‘anda’’ kalarak, her şeyi olduğu

gibi gözlemler, mücadele etmez ve kabul eder (Şahin, 2019).

Yaşanılan olaylarda bireylerin olaylara karşı ‘‘yargısızca’’ yaklaşması,

bireyin vereceği otomatik tepkileri daha çok bilinçli ve istekli tepkilerle yer

değiştirmesine ve olayların algılama ve tepki verme süresine de alan

kazandırabilmektedir (Bishop vd., 2004).

Otomatik pilot, bireyin ‘‘şu an’’ kavramından uzaklaşarak, farkındalığı

olmadan amaçsızca yaptığı hareketleridir (Crane vd., 2010). Bireyler bilinçli

farkındalık (Mindfulness) deneyimleri sayesinde alışılmış tepkilerden

uzaklaşıp, otomatik pilottan çıkabilirler. Bireyler kendi doğalarını,

uzaklaşarak fark etmelidirler. Bunu tıpkı televizyon izleyen bir izleyici gibi

yapmalı, kendi bedenlerini, duygu, düşünce ve deneyimlerini

izleyebilmelidir. Yani otomatik pilottan tek çıkış yolu aslında bireyin kendi

kendisinin an be an gözlemcisi olmasıdır (Marchand, 2015).
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Mindlessness yani bilinçsizlik, bireylerin yaşanılan olaylar üzerinde

dikkatini kaybedip düşüncelere kapılmasıdır (Germer, 2004). Bilinçsizlik, şu

andan kopup kendini daha çok geçmiş ve gelecekte bulmaktır. Yapılan

aktiviteleri dikkatsizce ve hızlıca yapmaktır. Örneğin, yemek sırasında

hızlıca yemeği deyim yerindeyse ne olduğunu farkına varmadan atıştırmak,

bireylerin isimlerini öğrenir öğrenmez unutmak, nesneleri yoğun gelen

düşünceler yüzünden kırmak gibi durumlar bilinçsizliği oluşturmaktadır

(Brown ve Ryan, 2003).

2.1.2Mindfulness (Bilinçli Farkındalık) Kavramı

Bilinçli farkındalık (Mindfulness), ilk kez Prof. Dr. JonKabatZinn

tarafından, 1979yılında kronik ağrı içerisinde olan hasta bireylerin stres

düzeylerini azaltma amacı ile kullanılmıştır (Kabat-Zinn, 1990). Kabat-

Zinn’e (2003) göre, Bilinçli farkındalığın (Mindfulness) kökleri Doğu’da

uygulanan meditasyon pratiklerine dayanmaktadır. Bilinçli farkındalık

(Mindfulness) pratiklerinde bireylerin dikkati yargısızca ve kabullenici bir

biçimde nefeste, beden duyumlarında, duygularda ve düşüncelerde

olmaktadır. Bilinçli farkındalık (Mindfulness), bireylerin geçmişten

uzaklaşarak, bulundukları ‘‘an’’ kavramına yargısızca ve maksatlı olarak

odaklanmasıdır. Pali lisanında ‘‘Sati’’ kelimesi an be an farkında olmak

anlamında kullanmakta olup, Budist felsefesinde bilinçli farkındalık

(Mindfulness) kavramına kaynak olmaktadır. Buda’nın inançları zengin ve

evrensel bir dildir fakat bilinmelidir ki, Bilinçli farkındalık (Mindfulness)

Budist olmakla alakalı değildir.  (Kabat‐Zinn, 2003).

Bilinçli farkındalık (Mindfulness) zamanla, deneyimledikçe geliştirilebilen

bir beceridir. Bireyler bilinçli farkındalıklı anlarda, sadece o andadır ne

geçmişte ne de gelecekte değillerdir. Bireyler dışardan duruma bakıp, olan

durumu hemen görmesine, dikkat edebilmesine yardımcı oluyor. Bu dikkat

sayesinde bireyler, eğlenceli, enerjik ve ayık olabilmektedirler. Bilinçli

farkındalığa sahip olunan anlar, dikkati şimdiki ana yargısızca getirmeye

amaçlı, ana odaklı, kavramsal olmayan, bireylerin gözlemlerine ve

keşiflerine dayalı özgürleştirici sözel olmayan anlardır (Germer, 2004).
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Atalay 2018 yılında bilinçli farkındalık (Mindfulness) kavramını daha iyi

aktarabilmek için lens örneğini ortaya sunuyor. Algılarımız aslında olayların

ne olduğundan çok daha önemli, algılarımız ise bizim illüzyonlarımız

oluşturuyor. İllüzyonlarımız ise hayata çıplak gözle değil de lensten

bakmamızı sağlıyor. Bilinçli farkındalığı (Mindfulness) ise hayatımızı

berraklaştıran bir araç olarak tanımlıyor. Bilinçli farkındalık (Mindfulness),

hoşumuza giden veya gitmeyen duygu ve durumları yargısızca, o anda

olduğu hâliyle kabul etmek, yaşayabilmektir (Atalay, 2018).

Bilinçli farkındalık (Mindfulness) pratikleri meditasyon şeklinde

yapılabilmektedir. Bu bir bakıma bilinçli farkındalığın avantajı

sayılmaktadır. Bireyler, rahatlıkla evlerinde bilinçli farkındalığı meditasyon

şeklinde uygulayabilmektedirler (Germer, 2009).Meditasyon pratikleri

bireylere kendilik hali ve kendileri ilgili yeni keşifler sunmaktadır. Bireyler

meditasyon pratikleri sayesinde, düşüncelerini gözlemlemeyi, dikkatini ve

farkındalığını artırmayı, şu anın geleceği şekillendirmede rol oynağını fark

etmelerine zemin hazırlamaktadır (Kabat-Zinn, 1994).

Atalay’a (2018) göre, deneyimsel bir yaklaşım olan bilinçli farkındalığın

(Mindfulness) 3 adımı bulunmaktadır. Birinci adım ‘‘dikkat’’ etmektir.

Dikkati bir şeye sabitlenmiş bir kamera olarak düşünebiliriz. İkinci adım ise

fark etmeye ‘‘niyet’’ etmektir. Bireylerin yaşamlarında olan hoşa giden veya

gitmeyen olayları fark etmeye niyet etmesidir. Yaşamı sadece mutluluk ve

neşe olarak düşünmek yerine, yaşamdaki kederi de fark etmek.  ‘‘Tutum’’

ise üçüncü adımdır. Tutum, fark ettiklerimizi deneyimsel olarak yargısızca,

kabulle, sabırla, şefkatle ve akışına bırakarak ele almayı vurgulamaktadır

(Atalay, 2018).

Mindfulness kavramı Türkçe ’ye dönüştürülürken alan yazında birçok farklı

şekilde çevrilmiştir. Çatak ve Ögel, 2010 yılında Mindfulness kavramını

‘‘farkındalık’’ olarak Türkçe ’ye çevirmiştir (Çatak ve Ögel, 2010).

Özyeşil ise 2011 yılında, Mindfulnesskavramını ‘bilinçli farkındalık’ olarak

Türkçe ’ye çevirmiştir Özyeşil, 2011). 2016 yılında ise Karacaoğlan ve
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Şahin Mindfulness kavramını ‘bilgece farkındalık’ olarakTürkçe ’ye

uyarlamıştır (Karacaoğlan ve Şahin, 2016).

Geçmişten günümüze, birçok eski geleneklerde ‘‘şimdiki ana’’ gelebilmek

için nefes kullanılmaktadır. Nefes, insan yaşamının önemli bir yapı taşı olsa

da bazen gün içinde onu çok az fark ederiz. Ne tuhaftır ki, nefesimiz de

otomatiktir. Nefesimizi fark ettiğimiz anlar, nefes aldığımız değil de daha

çok nefes almakta güçlük çektiğimiz anlardır, örneğin hastalandığımızda

güçlükle nefes alışverişi yaptığımız anlar gibi. Bireylerin zihinleri geçmiş ve

geleceğe meyillidir, düşünceler gelip geçebilir. Fakat beden ise her zaman

şimdiki andadır. Zihin bedenden daha hızlı hareket etmektedir. Beden zihnin

aksine, deneyimlenen duyguları algılamak ve fark etmede daha fazla zaman

almaktadır. Bu sebeple, duygu ve duyumlarla çalışırken bedensel duyumlara

yönelmek önemli ve aydınlatıcıdır (Selvili Çarmıklı, 2018). Bilinçli

farkındalık (Mindfulness) uygulamalarında ilk adım nefese odaklanmaktır.

Daha sonra ise bu sırayı bedenin ve zihnin geneli takip etmektedir (Napoli,

Krech ve Holley, 2005). Bireyler bilinçli farkındalığı deneyimlerken, duyu

organlarından yararlanmaktadır. Bu durum bireylerin ‘‘an’’ da kalmasına

yardımcı olmaktadır (Brown, Ryan ve Creswell, 2007).

Bireylerin tamamıyla şu anda olması bir takım dikkat istemektedir. Anda

kalan bireyler öncelikle 5 duyu organlarını göz önünde bulundurarak

(görmek, duymak, dokunmak, işitmek, tat almak), bedenlerinin geneline,

sahip oldukları duyguya dikkat etmelidirler (Frey ve Totton, 2016).Ayrıca,

bilinçli farkındalık (Mindfulness) deneyimindeyken kişiler sahip oldukları

duygu ve düşünceleri algılamakta etkindirler. Bireyler duygularını ve

düşüncelerini kolaylıkla tanımlayabilirler ve değerlendirirler. Ayrıca etrafta

olan uyaranlara karşı uyanık ve aynı zamanda mutlu ve huzur içindedirler

(Kabat-Zinn ve Hanh, 2009).

Selvili Çarmıklı’ya (2018) göre, bilinçli farkındalık (Mindfulness)

geliştirilebilir ve öğrenilebilir bir beceridir. Bilinçli farkındalık

(Mindfulness) becerilerini geliştirmek için bireylerin, yargılamadan,

merakla, niyetle ve açık şefkat dolu bir kalple çokça pratik yapmaları
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gerekiyor. Bu pratikleri bireyler gündelik yaşantıları boyunca her aktiviteye

aktarabilirler. Bilinçli farkındalıkla bir aktiviteyi yapmak demek, o yapılan

durumu sanki ilk kez yapıyormuş gibi yapmaktır. Örneğin, çay içerken, çayı

beş duyu organımızı (dokunma, görme, koklama, işitme, tatma) devreye

sokarak tadını fark etmek (Selvili Çarmıklı, 2018). Bilinçli farkındalık

(Mindfulness) pratiklerinde ise bireyler, kendi düşünce ve duygularından

uzaklaşıp, düşüncelerin aslında sadece bir düşünce olduğunu anlar ve

düşünceleri ile arasına mesafe koyar. Bireyler yaşadıkları zorlayıcı duygu ve

düşünceleri bilinçli farkındalık (Mindfulness) pratikleriyle yargısızca,

içtenlikle ve kibar bir şekilde kabul etmeyi seçer (Dekeyser vd.,

2008).Bilinçli farkındalık (Mindfulness) sayesinde bireyler duygusal ve

bilişsel anlamda dengeye sahip olmaktadırlar. Bireyler yaşadıkları içsel

durumları kabul edip, yargısızca ve farkındalıkla duygularını düzenler

(Adele ve Feldman, 2004).

Bilinçli farkındalık (Mindfulness), kökenleri Budist felsefesine dayanan,

bireylerin dikkatini yargısızca şu ana getirmesi ve olduğu gibi kabul etmesi

olarak da tanımlanabilmektedir (Yıkılmaz ve Demir Güdül,2015). Bilinçli

farkındalık (Mindfulness) sadece bir alanda değil birçok alanda

kullanılmaktadır. Sağlık, eğitim, spor, güvenlik gibi birçok alanda

kullanılmaktadır (Cleveland, 2016). Siegel’e (2007) görebilinçli farkındalık

(Mindfulness), bireylerin rutin yaşamlarında otomatik durumdan çıkıp

yaşanılan duygu ve durumlara duyarlı ve yeni bir gözle bakmaktır.Özyeşil’e

(2011) göre ise bilinçli farkındalık (Mindfulness), bireyin anılarını

hatırlamak, birlikte yaşamak değildir. Aksine bilinçli farkındalık, anıları

‘‘kabul etmeyi’’ ve odağımızı tam da ‘‘şu ana’’ getirmeyi söylemektedir

(Özyeşil, 2011).

2.1.3 Mindfulness (Bilinçli Farkındalık) Kuramsal Temeli

Bilinçli farkındalık (Mindfulness), bireylerin yargısızca bulunduğu ana

odağını vermesine, ailevi, iş ve çevresel ilişkilerinin verimliliğin artmasına

ve bireylerin kendisiyle olan ilişkisinin gelişmesine olanak sağlamaktadır
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(Kabat- Zinn, 2009). Bilinçli farkındalık (Mindfulness) alan yazında

bireylerin psikolojik sürecini tanımlamak, kuramsal bir modeli yansıtmak ve

farkındalık yaratma amaçlı uygulamaları oluşturmak için kullanılmaktadır

(Ülev, 2014).

Bilinçli farkındalık (Mindfulness) pratikleri son zamanlarda en çok Bilişsel

Davranışçı Terapi, Diyalektik Davranış Terapisi ve Kabul ve Kararlılık

Terapisi gibi psikoterapi yaklaşımlarında kullanılmaktadır (Segal, Williams

ve Teasdale, 2012). Örneğin, Kabul ve Kararlılık Terapisinde terapistler,

zorlayıcı duygularla karşı karşıya kalan bireyleri kabullenici bir yaklaşıma

yöneltmek için meditasyona başvurmaktadırlar (Hayes ve Lillis, 2012).

Bilinçli farkındalık (Mindfulness), bireylerin kendi benliklerini, dünyayı ve

dünyadaki yerlerini sorgulamalarına yardımcı olan kökleri Budist

felsefelerine dayanan uygulamadır. Bilişsel terapilere göre bireyler

düşünceleri ile dünyayı oluşturmaktadır. Bu bağlamda bilişsel terapiler de

kaynağını Budizm’den almaktadır (Özyeşil,2011).

Günümüzde, bilinçli farkındalık (Mindfulness) bilişsel ve davranışsal

tedavilerde ve klinik psikoloji alanında yaygın bir biçimde kullanılmaktadır

(Cash ve Whittingham, 2010). Geçmiş bireylerin hayatında geçip giden

zaman dilimidir. Değiştirilemez ve müdahale edilemezdir. Gelecek ise henüz

yaşanmamış zaman dilimi olup, belirsizdir. Yani, bireyin hayatında sahip

olduğu tek şey aslında şu ‘‘an’’dır (Baer, Smith ve Allen, 2004). Birey ise,

yaşadığı negatif otomatik düşüncelere ve duygulara bilinçli farkındalık

(Mindfulness) sayesinde bu durumlara ani tepkiler vermek yerine daha

serbest bırakıcı bir yaklaşımla yaklaşmayı seçer (Baer, Smith ve Allen,

2004). Bilinçli farkındalık (Mindfulness), davranışçı terapilerin ‘‘üçüncü

dalgası’’ olarak da adlandırılmaktadır. Çünkü Bilinçli farkındalık

(Mindfulness) temelli terapilerde, Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT)

yaklaşımlarıyla benzer değişim mekanizmaları kullanılmaktadır (Çatak ve

Ögel, 2010).

Neff’e (2003) göre bilinçli farkındalık (Mindfulness), pozitif psikoloji

alanında öz-anlayış için önemli yer kaplamaktadır. Öz-anlayış 3 maddeden
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oluşmaktadır. Bireyler zorlayıcı, acı veren duygu ve durumlarla

karşılaştığında, öz-anlayışın 3 bileşenini uygulayabilmektedir. Bunlar, öz-

şefkat, ortak paydaşım ve bilinçli farkındalıktır (Neff, 2003).Özyeşil(2011)

ise bu düşünceyi desteklemektedir. Ona göre bilinçli farkındalık

(Mindfulness) öz-anlayış ile pozitif birbirleri ile bağlantı içerisindedir.

Kişilerin Bilinçli farkındalık (Mindfulness) seviyesi arttıkça, sevgi, şefkat ve

affedicilik gibi duygularının da arttığı bilinmektedir. Böylece bu artış da

bireylerin öz- anlayış durumunu da artırmakta ve zorlayıcı duygu ve

durumlarla karşılaşan bireylerin daha az etkilenmesine neden olmaktadır

(Özyeşil, 2011).

2.1.4 Mindfulness(Bilinçli Farkındalık) Temel Bileşenler

Kabat-Zinn’e (1990) göre, bilinçli farkındalığın 7 temel kavramı

bulunmaktadır. Birinci kavram yargısızlıktır. Bireylerin zihinleri doğası

gereği yapılan içsel ve dışsal deneyimleri yargılamaya meyillidir.

Yargısızlık ise, önce zihnin bu durumunu fark etmek ve onu yargısızca

değiştirmeye çalışmadan gözlemlemektir. İkinci kavram sabırdır. Sabır

bireylerin geliştirebilir bir yönüdür, sabır geliştikçe farkındalık da

gelişecektir. Sabır etmek, sabırlı olmak bilgeliğin asıl, temel olan kısmıdır.

Çünkü şimdiki an aslında bireylerin geleceğinin temelidir ve sabırlı olmak

hayatı olduğu gibi kabul edip, her şeyin bir mevsimi olduğunu ve onun

zamanının geleceğini bilmektir. Üçüncü kavram başlangıç zihnidir.

Başlangıç zihni bireylere, her şeye yeni bir gözle bakmayı söyler. Sanki o

deneyimi ilk kez yaşıyormuşçasına, o anın ve bireyin biricik oluşuna dikkat

edercesine bakmayı söyler. Her an biricik ve tektir, tıpkı her birey gibi.

Bireylerin başlangıç zihni ile bakıyor olması, bireylerin yeni ihtimaller

çerçevesinden bakmasını kolaylaştırır. Dördüncü kavram güvendir. Güven,

bireylerin şu anda olan tüm duyumlarını, yargısızca kabul edip, sürece güven

duymasıdır. Beşinci adım hırslanmamaktır. Bireylerin genel tutumu anı

akışında bırakmak yerine hep bir sonraki adımı amaçlamaktır. Hâlbuki hep

bir sonraki adımı amaçlamak, çabalamak bir süre sonra hırsı doğurmaktadır.

Bilinçli farkındalık (Mindfulness) uygulamalarında en iyi yöntem,
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hırslanmak yerine, bir amaca ulaşmaya alışmaktan vazgeçmektir. Altıncı

kavram kabuldür. Kabul, bireyin anın sunduğu tüm zorlayıcı duygu ve

deneyimleri yargısızca kabul etmeyi sunar. Son olarak yedinci kavram

oluruna bırakmaktır. Bireyler doğası gereği hoşa giden anları daha çok

benimseme fakat hoşa gitmeyen anları ise hep bir reddetmeye meyillidir.

Oluruna bırakmak, şu an içerisinde olan tüm anları, hoşa giden ve gitmeyen

her ne varsa olduğu gibi oluruna bırakmak, olduğu gibi olmasına izin

vermektir (Kabat-Zinn, 1990).

Germer’e (2009) göre ise bilinçli farkındalığın (Mindfulness) 3 temel adımı

bulunmaktadır. Birinci adım durmaktır. Olay olurken tam da o anda durup,

farkındalığı oluşturmak ilk adımı oluşturmaktır. Örneğin yürürken, telefonda

biriyle tartışırken ve benzeri durumlarda, durup nefese odaklanmak ilk adımı

oluşturmaktır. İkinci adım gözlemlemektir. Birey bu adımda, ne hissettiğini,

bedeninin ne gibi duyumlara sahip olduğunu, nasıl duygulara sahip

olduğunu, nefesinin ritmini fark eder. Üçüncü adım ise geri dönmektir. Bu

adımda dikkati dağılan birey, nazikçe dikkatini şu ana yeniden getirir.

Bireyler bunu 5 duyu organını kullanarak yapabilir. Örneğin etraftaki

seslere, kokuya, renklere ve benzeri durumlara dikkatini yönelterek anda

kalabilir (Germer, 2009).

2.1.5Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programı (MBSR)

Kökleri Budist felsefesine dayanan ve bilimsel olarak desteklenen

Mindfulness yani bilinçli farkındalık, herhangi bir dini veya felsefi

yaklaşımına dayanmamaktadır. Bilinçli Farkındalık (Mindfulness) Temelli

Stres Azaltma Programları, bireylerin zorlayıcı duygu ve durumlarla beraber

kalmasını sağlamaya yönelik, bireylerin gündelik yaşamlarındaki stres ve

zorlukları yönetebilmesine yardımcı programlar olup, Kabat-Zinn tarafından

ilk adımları atılmıştır (Atalay, 2018).

Bilinçli farkındalık (Mindfulness), bireylerde koşulsuz, önyargısız kabul

durumunu oluşturmaktadır. Bireylerin önyargısız kabul tutumu ise bu
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bireylerde problemle baş etme stratejilerinde katkı oluşturmuştur. Son

zamanlarda yapılan araştırmalara bakıldığında, MBSR yöntemlerinin

bireylerde oluşan stres düzeyini verimli bir biçimde azaltmakta olduğu

ortaya çıkmıştır (Shapiro, Brown ve Biegel, 2007).

Doğu kültüründe yüzyıllardır uygulanan bilinçli farkındalık (Mindfulness)

pratikleri, JonKabat-Zinn tarafından Massachusetts Üniversitesi Medical

Center’da Batı kültürüne uyarlanmaya çalışılmıştır. JonKabat-ZinnBilinçli

Farkındalık (Mindfulness) Temelli Stres Azaltma Programı’nı (MBSR)

geliştirmiş ve birçok hasta kitlesinde (kanser hastaları, yeme bozuklukları,

duygudurum bozuklukları, kronik ağrılı hastalar vb. gibi) de başarı ile

sonuçlanmıştır (Gazella, 2005).Bilinçli Farkındalık (Mindfulness) Temelli

Stres Azaltma Programı temelinde meditasyon tekniklerini barındıran,

bireylerin stres düzeylerinin azalmasına ve beden-zihin ilişkilerini

güçlendirmesine yardımcı olan grup çalışmasıdır (Brantley, 2005).

Bilinçli Farkındalık (Mindfulness) Temelli Stres Azaltma Programı ilk kez

10 haftalık olarak başlanmış fakat daha sonraları 8 haftaya göre

düzenlenmiştir. Programda bireylere iki saat çalışmalar yapılıyor olup,

günlük pratiklerinde uygulamak üzere ödevler de veriliyor. Ayrıca program

sırasında bireylere birçok pratik deneyimi (yoga, yürüme meditasyonu,

oturma meditasyonu vb. gibi) kazandırılıyor (Kabat-Zinn, 2005). Atalay’a

(2018) göre, Bilinçli Farkındalık (Mindfulness) Temelli Stres Azaltma

Programı, kanser hastalarında, kaygı bozukluğuna, tükenmişlik sendromuna,

depresyona sahip olan bireylerde, kronik bir şekilde fiziksel ağrıları olan

bireylerde verimli şekilde kullanılmaktadır. Bu grupları hedef almaktadır

(Atalay, 2018). Bu programda hem fiziksel hem de zihinsel acılarla

çalışılmaktadır (McCown, Reibel ve Micozzi, 2010).
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2.1.6Mindfulness Temelli Bilişsel Terapi Programı (MBCT)

Bilinçli Farkındalık (Mindfulness) Temelli Bilişsel Terapi programları ise

Bilinçli Farkındalık (Mindfulness) temelli stres azaltma programlarının

öncülüğünde oluşmuş olup, depresyonun tekrarlama riskini azaltma amacı

ile oluşturulmuştur (Zenner, Herrnleben-Kurz ve Walach, 2014). Oxford

Üniversite’sinde MBCT de araştırmacılar tarafından düzenlenmiştir. MBCT

daha çok klinisyenlerden oluşmakta olup, bireylerin kaçınma stratejilerini

görüp onları fark etmelerini sağlayan öğrenme sürecidir.

Bilinçli Farkındalık (Mindfulness) Temelli Bilişsel Terapi, bilinçli

farkındalık (Mindfulness) eğitimi ile bilişsel terapi içeriğini birleştirilerek

oluşturulmuş bir terapi yöntemi olup, 1990’lı yılların başında

oluşturulmuştur. Özellikle depresyon geçmişi bulunan ve tekrarlanan

bireylerde, düşüncelerini ve eğilimlerini onlara gösterme ve baş etme

stratejileri öğreten bir yaklaşımdır (Segal, Williams ve Teasdale, 2002).

2.2 Depresyon

2.2.1 Depresyon Tanımı

Depresyon teriminin hayatımızdaki varlığı şüphesizdir ki uzun yılları

almaktadır. Depresyonu ilk kez anlamlandıran ve tanımlayan Hipokrat

olmuştur. Hipokrat, depresyonun nedeninin beyinde meydana gelen bazı

bozukluklar olduğunu vurgulamış ve depresyonu ‘‘melankoli’’ olarak

tanımlamıştır (Yetkin ve Özgen, 2007). Depresyon bireylerde genellikle

işlevselliği bozan, daha çok karmaşık semptomlarla ortaya çıkan ve yüksek

görülme olasılığı olan bir sorundur (Köroğlu, 2009). Depresyon bireylerde

birçok belirtiler yaratan bir sorundur. Bu belirtileri, üzüntülü, isteksiz,

karamsar, umutsuz olmak gibi birçok olumsuz belirtiler oluşturmaktadır.

Depresyona sahip bireylerde, gündelik yaşamda yapılan aktivitelere karşı
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azalma, fizyolojik olarak ve zihinsel olarak yavaşlama görülmektedir (Beck

ve Alford, 2009).

Dünya sağlık örgütünün 2004 yılında yapmış olduğu tanıma göre depresyon,

bireylerin gündelik yaşantısındaki aktivite ve sosyal işlevlerini etkileyen,

bireyleri üzgün ve kederli hissettiren bir durumdur (World

HealthOrganization, 2004). Depresyonun belirtilerini fiziksel ve psikolojik

olarak ikiye ayırmak mümkündür.  Uyku, iştah, istek, halsizlik ile ilgili

problemler bireylerde fiziksel belirtileri oluşturmaktadır (Yates vd., 2004).

Umutsuzluk, değersizlik, güvensizlik, karamsarlık hissi gibi üzüntülü

duygular, yaptığı aktivitelerden eskisi kadar zevk alamama durumu, bezgin

hissetme (Friedman vd., 2009), yaşamına son verme düşünceleri, dürtüsel

tavırlar, travma geçmişinin olması, alkol kullanımının artması ile ilgili

problemler ise bireylerin psikolojik belirtilerini oluşturmaktadır (Hawton ve

Harriss, 2007). Depresyonun psikolojik belirtilerine tekrar baktığımızda ise

en önemli ve en tehlikeli belirtisi bireylerin yaşamına son verme düşünceleri

olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2010 yılında yapmış olduğu

açıklamaya göre, her sene 800000 kişi depresyon sebebi ile intihar

girişiminde bulunmaktadır, ölüm sıralamasına bakıldığında ise 15-29 yaş

aralığındaki ölümlerin nedenlerinde intihar etmek ikinci sırada yer

almaktadır (World HealthOrganization, 2010). Bireylerin kişilik özellikleri

de depresyonun psikolojik nedenlerinde büyük rol oynamaktadır. Kişilerin

sahip olduğu olumsuz bakış açısı ve düşük öz değer, kişilerin aynı zamanda

hayatlarındaki stresli durumlara bakışını ve o olayları bilişsel olarak

yorumlayışını da olumsuz yönde etkileyecektir. Bu sebepler ise bireylerde

depresyon riskini artıracaktır (Haeffel ve Grigorenko, 2007).

Fiziksel ve psikolojik nedenlerin dışında depresyona sosyal nedenler de

sebep olabilmektedir. Bireylerin sahip olduğu ekonomik durumlar, iş

sorunları, eğitim sorunları, evliliklerindeki sorunlu durumlar, istenmeyen

kayıplarla sonlanan yaşam olayları, yaşadıkları bölgenin durumu gibi birçok

sosyal durumlar da depresyona sebebiyet vermekte ve riski artırmaktadır

(Mirowsky ve Ross, 2003).
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Öztürk ve Uluşahin (2016) depresyonu bir çökkünlük olarak

tanımlamaktadırlar. Depresyon, üzüntülü bazen de aynı zamanda hem

üzüntülü hem de bunaltı bir duygu durumudur. Çökkünlüğün yani

depresyonun oluş nedenlerine baktığımızda ilk sırada kalıtımı görürüz

(Öztürk ve Uluşahin, 2016). Köroğlu’na (2006) göre, depresyon genellikle

en temel olarak bireylerde çökkünlük ve kişinin kendi öz-değerinde azalma

olarak görülen, bireylerin işlevselliğini etkileyen ve bozan çok sık görülen

ve yaş durumuna göre görülme şekli değişen, en az 2 hafta süreyle görülen

tıbbi problemlerden biri olarak bilinmektedir. Depresyonun sebebine

baktığımızda ise birçok sebep (ilaç kullanımı, doğum sonrası, alkol

kullanımı, stres kaynaklı yaşam olayı ve birçok benzeri durumlar)

sayılabilmektedir. Yapılan araştırmada, depresyonun görülme olasılığına

baktığımızda, kadınların depresyon riskinin erkeklerin olma riskinden daha

fazla olduğunu görmekteyiz. Kadınların%20’si yaşamları boyunca klinik

depresyon geçirebiliyorken, erkeklerde bu rakam %10 olarak görülmektedir.

Genellikle 25 ve 44 yaş aralığında en çok görülen depresyon, her yaş

döneminde bireylerde görülmektedir. (Köroğlu, 2006).

Depresyon, bireylerin birçok alanda belirti yaşamasına sebep olmaktadır.

Birey, davranışsal, duygusal, zihinsel ve bedensel gibi birçok alanda

belirtilerle karşılaşır. Depresyon bir duygu-durum bozukluğudur. Bireylerde

en çok çökkünlük, zevk almama, mutsuzluk, karamsarlık, çökkünlük ve

huzursuzluk gibi birçok olumsuz duygular yaratmaktadır. Depresyona sahip

bireylerde daha önceleri yapılan aktivitelere, kendisine ve çevresindekilere

istek kaybı da görülmektedir. Bu istek kaybı bireyin davranışlarını da

değiştirmekte ve bireylerde içsel kapanmaya sebep olmaktadır (Sayar,

2009).

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2012 yılında yapmış olduğu açıklamaya göre,

depresyon ile fiziksel sağlıklı olma arasında olumlu yönde ilişki olduğu

saptanmıştır. Yani fiziksel olarak soruna sahip olan bireylerde, bu durum

depresyona sebep olabilmektedir. Bu durumun tersi de olabilmektedir

(World HealthOrganization, 2012).Beck’in (2008) Depresyonda Bilişsel

Bozukluklar Modeli’ne göre, depresyona sahip bireyler bilişsel üçlü
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dediğimiz, kendileri, dünyası ve gelecekleri hakkında karamsar, depresif

düşüncelere yönelmektedirler. Bu düşünceler tekrarlayıcı ve çarpıtılmış

bilişsel hatalardır. Bu bilişsel hatalar ise bireylerde karamsarlık ve çaresizlik

şemalarını aktive edip depresyona sebebiyet verebilmektedirler (Beck,

2008).

Stres neredeyse bireylerin hayatının kaçınılmaz ve önemli bir yanıdır.

Stresin önemli olduğu kadar stresle nasıl başa çıkıldığı da önemlidir. Stresle

başa çıkarken zorlanılan durumlarda bireylerin psikolojik ve fiziksel

durumları da etkilenmektedir (Farley vd., 2005). Bireylerin stresle başa

çıkma becerilerinin depresyon ve anksiyete üzerinde ilişkili olduğu

bilinmekte ve bu alanda da araştırmalar yapılmaktadır. Choi’ye (2003) göre,

üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, aktif başa çıkma

mekanizmaları kullanan bireylerin depresyon düzeylerinin artmakta olduğu

gözlemlenmiştir.  Depresyon düzeyleri yüksek olan bireylerin ise strese kaşı

pasif başa çıkma stratejilerini daha fazla kullanmayı tercih ettikleri ortaya

çıkmıştır (Choi, 2003). 2002 yılında Kanada’da yapılan araştırmada

depresyon tanısına sahip olan bireylerin stresle baş ederken pasif başa çıkma

stratejilerini daha fazla kullanmayı tercih ettikleri gözlemlenmiştir

(Ravindran vd., 2002).

Yapılan araştırmalara bakıldığında, üniversite öğrencilerinin en büyük

tehdidi depresyon olarak söylenilebilmektedir (Chen vd., 2013). Hatta tüm

popülasyona bakıldığında üniversite öğrencilerinin depresyon tanısı alma

riskinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (Stallman, 2010). Özellikle

üniversite öğrencilerinin yaşadığı ekonomik sorunlar ve arkadaşlık

ilişkilerindeki sorunlar bu bireylerde depresif belirtilere sebebiyet

vermektedir (Özdel vd., 2002). Depresyon ciddi önlemler alınması gereken

bir sorundur, özellikle de üniversite öğrencilerinde sık görülüyor olması bu

durumun ciddiyetini arttırmaktadır. Müdahale alanının artırılması, bireyler

ve öğrenciler için risk alanını azaltacaktır (Miller ve Chung, 2009).

Türkiye’deki araştırmalarda ise tüm hastalıklara bakıldığında depresyonun

ikinci sırada yerini aldığı görülmektedir (Rezaki, 1995).
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2.2.2 Depresyon Türleri

Depresyon bozuklukları duygudurum bozukluklarının bir çeşididir. Eski adı

duygulanım bozukluğu/ mevsimsel duygulanım bozukluğu olan

duygudurum bozuklukları, uzun süreli olarak hayatımıza olan bakış açımızı

renklendiren bir duygudur. Kadınlarda görülme oranı %20 iken erkeklerde

bu oran %10 dur. Genellikle bu bozukluklar daha önce ailesinde bu

bozukluğun görülmüş olduğu bireylerde, yalnız yaşayıp ve hayatında

‘önemli’ gördüğü kişilere sahip olmayan bireylerde olması daha olasıdır.

Duygudurum ile ilişkili ruhsal problemlerin tanısını koyarken 3 ölçüt grubu

vardır. Bunlar ise duygudurumepizodları, duygudurum bozuklukları ve en

son epizodu ve tekrarlayan süreci tanımlayan belirteçlerdir.

Duygudurumepizodları, kişinin hayatının belli bir döneminde normal

olmayan bir şekilde mutlu veya üzgün hissettiği durumlardır.

Duygudurumepizodları majör depresif epizod, mani epizodu, ve hipomani

epizodu olarak üçe ayırabiliriz. Majör depresif epizod, kişinin an az 2 hafta

boyunca kendini depresif ruh halinde bulması durumudur. Kişi uyku, yeme,

konsantrasyon, enerji, ölüm ile ilgili düşünceler vb. gibi durumlarda zorluk

yaşar. Mani epizodu ise en az 1 hafta boyunca kişinin coşkun hissetmesidir.

Bu bireylerin enerji ve aktivite düzeyinde normal olmayan bir artış

gözlemlenir ve genellikle kişilerin hastaneye yatırılması gerekebilir. Son

olarak, hipomani epizodu ise manik epizoduna çok benzer, hatta küçük ve

hafif bir mani epizodu olarak da adlandırılabilir. Hipomani epizodu en az 4

gün sürmekle birlikte, mani epizodundan daha az şiddetlidir. Bu kişilerin

hastaneye yatırılması gerekli değildir (Morrison, 2016).

Depresyon bozukluklarını 7 alt başlıkta inceleyebiliriz. Bunlar majör

depresif bozukluk, süregiden depresyon bozukluğu (distimi), yıkıcı

duygudurum düzensizlik bozukluğu, premenstrüel (adet öncesi) disforik

bozukluk, başka tıbbi bir duruma bağlı depresyon bozukluğu, tanımlanmış

veya tanımlanmamış diğer bir depresyon bozukluğu olarak adlandırılır. Bu

bozukluklardan en yaygın olanı majör depresif bozukluğuna bakmak

gerekirse, burada bireylerin en az 1 majör depresif epizodu bulunmakla

birlikte, hipomani ve mani epizodu bulunmaz.  Diğer bir yaygın bozukluk
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ise süregiden depresyon bozukluğudur (distimi). Depresyonun bu türünde

bireyler düşük dozda bir depresyon yaşarlar. Fakat burada majör depresif

bozukluklarından daha uzun bir süre vardır (çoğu zaman 2 sene) ve bir

yükselme evresi yoktur (Morrison, 2016).

2.3 Ruminasyon

Ruminasyon, özellikle son 20 yıldır araştırmalarda fazlasıyla kendini

göstermektedir (Thomsen, 2006). Bireylerin sahip oldukları zorlayıcı

durumlara, çaba sarf etmeksizin, pasif ve yineleyen bir biçimde bulunduğu

zor duruma, duyguya veya o durumun sebeplerine veya sonuçlarına

odaklanmasına ‘‘ruminasyon’’ adını veriyoruz (Nolen-Hoeksema, Wisco ve

Lyubomirsky, 2008).Ruminasyon, bireylerde tekrarlayan bir şekilde ortaya

çıkan, bir durumu anımsama ve beklenti halinde ortaya çıkan düşünme

biçimidir (Calhoun vd., 2000).

Ruminasyon, bireylerin yaşadığı stresli olaylardan sonra oluşan tekrarlayıcı

düşünce ve bilişlerden oluşmaktadır. Bu durum ise stres ile ruminasyon

arasında bir ilişki yaratmaktadır (Alloy vd., 2000). Ruminatif düşünceler

sadece bireylerin kendileri ile ilgili olmayabilir. Bazen bireylerin diğerleri

ile olan iletişiminden, geçmişten, gelecekten veya şu andanruminatif

düşünceler doğabilir (Papageorgiou ve Wells, 2004). Nolen-Hoeksema’ ya

(2004) göre ruminasyon 4 gruba ayrılmaktadır. Bunlar, negatif düşünceler,

problem çözme becerisindeki azalma, davranışsal tutumunda azalma ve

sosyal destekte azalmadır (Nolen-Hoeksema, 2004). Yapılan araştırmaya

göre, ruminasyonun bulunma olasılığı erkeklere oranla kadınlarda daha

yüksektir. Kadınların durumlara erkeklerden daha fazla ruminatif tepkiler

verdiği ve durumla ilgili stres ve depresif hissettiği görülmüştür (Nolen-

Hoeksema, Morrow ve Fredrickson, 1993).

Ruminasyon alan yazında, daha çok bireylerin nasıl olumsuz duyguları

geliştirdiğini ve nasıl tekrarlayıcı ve ısrarcı bir biçimde sürdürdüğünü

anlamaya yönelik önemli bir yer tutmaktadır (Smith ve Alloy,
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2009).Bireylerde ruminatif düşünceler birçok duruma karşı

gelişebilmektedir. Bireyler geçmiş durumlarıyla ilgili, gelecekleri ile ilgili,

kendileri veya başka bireylerle ilgili ve tamamlanmış/tamamlanamamış

durumlarla ilgili ruminatif düşüncelere sahip olabilmektedirler

(Papageorgiou ve Wells, 2004).

Ruminasyon sırasında bireyler, kendileri, duyguları, davranışları ve olayla

ile ilgili negatif çıkarımlarda bulunurlar. Problemi çözmek ve belirtileri

değiştirmek yerine olumsuz duygulara ve stresli olayın sonucuna

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

2.4 İlgili Literatür Çalışmalar

Majör depresyon tanısı almış bireylere 60 haftalık Bilinçli Farkındalık

(Mindfulness) Temelli Bilişsel Terapi programı (MBCT) uygulanmıştır.

Sonuçlara bakıldığında ise bireylerin farkındalık düzeylerinin arttık sonra

depresyon riskinin tekrarlamasını üç ya da daha fazla olacak şekilde

önlemede etkili olduğu görülmüştür (Teasdale vd., 2000).

Majör depresyon tanısı almış 55 bireye MBCT uygulanmıştır. Sonuçlara

bakıldığında ise MBCT programının bireylerin depresyon belirtilerini

ortadan kaldırdığını ve depresyonun tekrarlama oranını %36 ile %78

oranında azalttığı görülmüştür (Teasdale vd., 2000).

2004 yılında Kaliforniya Üniversitesi’nde 27 öğrenci ile yapılan bir

araştırmaya göre, 8 hafta boyunca yapılan farkındalık temelli meditasyonun,

bu bireylerin ruminasyon düzeylerinde, depresif ve kaygı düzeylerinde ve

işlevsiz inanç düzeylerinde azalmaya sebebiyet verdiği gözlemlenmiştir

(Ramel vd., 2004).

Oxford Üniversite’sinde 17 ve 61 yaş aralığındaki 20 erkek ve 49 kadın

katılımcı bireylerin, MBCT programları ve depresyon düzeyleri

incelenmiştir. MBCT programlarının bireylerin depresyon seviyelerinde

azalmaya sebep olduğu görülmüştür. Ayrıca, aynı çalışmada hastanede yatlı
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tedavi sürecinde olan ve majör depresyon tanısı almış bireylerde MBCT

programlarının bireylerin depresif belirtilerinde de %20’lik bir düşüş de

görülmektedir (Kenny ve Williams, 2007).

2008 yılında yapılan bir araştırmada, depresyon ile bilinçli farkındalık

(Mindfulness) temelli bilişsel terapi programlarının ilişkisi incelenmiştir.

Araştırmada depresyon geçmişi bulunan 145 kişiye “8 haftalık bilinçli

farkındalık (Mindfulness) temelli bilişsel terapi programı” veya “normal

tedavi” uygulanmıştır. Sonuçlar için 1 yıl takip edilmiştir. Sonuçlara

bakıldığında ise hastalığın yeniden görülme oranı bilinçli farkındalık

(Mindfulness) temelli bilişsel terapi programı için %40, normal tedavi

grubunda ise %66 olarak görülmüştür. Aynı araştırmanın devamında ise, bu

kez 123 depresyon hastası bireyi iki gruba bölüp, bir gruba sadece “ilaç”

tedavisi uygulanmış olup, ikinci gruba ise “ilaç ve bilinçli farkındalık

(Mindfulness) temelli bilişsel terapi” tedavisi uygulanmıştır. 15 ay sonra

çıkan sonuca göre, hastalığın yeniden görülme oranı sadece “ilaç”

tedavisinde %60 iken, “ilaç ve bilinçli farkındalık (Mindfulness) temelli

bilişsel terapi” tedavisinde bu oranın %47’ye düşüş yaptığı görülmüştür

(Kuyken vd., 2008).

2009 yılında McCracken ve Thompson’un kronik ağrıya sahip olan bireylere

yaptığı çalışmada, bireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness) düzeylerinin

ve anda kalma becerilerinin depresyon düzeylerini anlamlı düzeyde

yordadığı sonucuna varılmıştır (McCracken ve Thompson, 2009).

Avusturalya’da yapılan çalışmada 10-13 yaşları arasında olan 175 öğrenciye

10 haftalık Kabat-Zinn’inbilinçli farkındalık (Mindfulness) pratikleri

yapılmıştır. Sonuçlara bakıldığında ise öğrencilerin depresyon ve kaygı

düzeylerinde azalma, sınıf içinde ise daha rahat oldukları ve nefes

egzersizlerini ise yaşam döngülerine kattıkları gözlemlenmiştir (Joyce vd.,

2010).

Yapılan güncel bir çalışmaya bakıldığında, 125 depresyon hastalarına 8

hafta boyunca bilinçli farkındalık (Mindfulness) temelli bilişsel terapi
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programı ve nezaket meditasyonu uygulandığı, bu bireylerin depresif,

ruminatif değerlerinde düşüş görüldüğü, bilinçli farkındalık ve yaşam

kalitelerinde ise artış görüldüğü gözlemlenmiştir (Wang vd., 2021).
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3. BÖLÜM

YÖNTEM

3.1 Araştırmanın Modeli

Çalışmada bilinçli farkındalık (Mindfulness), ruminasyon ve depresif

belirtinin ilişkisel durumu incelendiği için ‘İlişkisel Araştırma Modeli’

kullanılmıştır. İlişkisel Araştırma Modeli, araştırmalardailişkileri ve

bağlantıları incelememize fayda sağlamaktadır (Büyüköztürkvd.,

2019).Çalışma nicel bir araştırmadır.

3.2 Evren ve Örneklem

Çalışmanın örneklemi K.K.T.C.’deki üniversite öğrencileri olarak

belirlenmiştir. Araştırmanın amacına ve desenine en uygun örneklem

yöntemini ise tabakalı örnekleme olarak belirlenmiştir. Tabakalı örnekleme

yöntemine göre, öncelikle K.K.T.C.’deki tüm üniversiteler belirlenmiştir.

Daha sonra, bulunan üniversite sayısının oranını bulunup, üniversiteler

arasından seçim yapılmıştır. Bu seçimden sonra ise hangi öğrencilerin

araştırmaya katılacağı belirlenmiştir. Tabakalı örnekleme yönteminin aynı

zamanda bir parçası olan basit seçkisiz örnekleme kullanılarak da üniversite

ve öğrenci seçimi yapılmıştır. Katılımcı sayısı 300 kişi olarak belirlenmiştir.

Katılımcı sayısının yaş aralığı 18 yaş ve üzeri olarak tamamlanmış ve

oluşturulmuştur.
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Tablo 1.

Katılımcıların cinsiyetlerine ilişkin dağılım tablosu

Cinsiyet N %

Kadın 227 75,7

Erkek 68 22,7

Belirtmek İstemiyorum 5 1,7

Toplam 300 100,0

Tablo 1’de katılımcıların cinsiyetlerine göre dağılımları verilmiştir. Çalışmaya

katılan bireylerin %75,7’si kadın, %22,7’si erkek ve %1,7’si belirtmek istemediği

tespit edilmiştir.

Tablo 2.

Katılımcıların yaşlarına ilişkin dağılım tablosu

Yaş 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 katılımcıların yaşlarına göre dağılımları verilmiştir. Çalışmaya katılan

bireylerin %2,7’si 18, %4,7’si 19, %9,3’ü 20, %13,7’si 21, %12,0’ı 22, %12,7’si 23,
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%11,0’ı 24, %17,0’ı 25, %12,0’ı 26, %4,3’ü 27, %0,3’ü 33 ve %0,3’ü 40 yaşlarında

olduğu tespit edilmiştir.

Tablo 3.

Katılımcıların medeni durumlarına ilişkin dağılım tablosu

Medeni Durum N %

Evli 25 8,3

Bekar 228 76,0

Partneri İle Birlikte

Yaşıyor

20 6,7

Diğer 27 9,0

Toplam 300 100,0

Tablo 3’de katılımcıların medeni durumlarına göre dağılımları verilmiştir. Çalışmaya

katılan bireylerin %8,3’ünün evli, %76,0’ınbekâr, %6,7’sinin partneri ile yaşadığını

ve %9,0’ın diğer olduğu tespit edilmiştir.

Tablo 4.

Katılımcıların uyruklarına ilişkin dağılım tablosu

Uyruk N %

KKTC 161 53,7

TC 137 45,7

Diğer 2 0,7

Toplam 300 100,0

Tablo 4’de katılımcıların uyruklarına göre dağılımları verilmiştir. Çalışmaya katılan

bireylerin %53,7’si KKTC, %45,7’si TC ve %0,7’si diğer uyruğa sahip olduğu tespit

edilmiştir.
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Tablo 5.

Katılımcıların çalışma durumlarına ilişkin dağılım tablosu

Çalışma Durumu N %

Çalışıyorum 113 37,7

Çalışmıyorum 187 62,3

Toplam 300 100,0

Tablo 5’de katılımcıların çalışma durumlarına göre dağılımları verilmiştir. Çalışmaya

katılan bireylerin %37,7’si çalıştığı ve %62,3’ü çalışmadığı tespit edilmiştir.

Tablo 6.

Katılımcıların kaldığı yere ilişkin dağılım tablosu

Kaldığı Yer N %

Yurtta 20 6,7

Evde Arkadaşlarımla 26 8,7

Evde Ailemle 217 72,3

Evde Tek Başıma 37 12,3

Toplam 300 100,0

Tablo 6’da katılımcıların kaldığı yere göre dağılımları verilmiştir. Çalışmaya katılan

bireylerin %6,7’si yurtta, %8,7’i evde arkadaşlarımla, %72,3’ü evde ailemle ve

%12,3’ü evde başına kaldığı tespit edilmiştir.

Tablo 7.

Katılımcıların Algılanan Gelir Düzeyine ilişkin dağılım tablosu

Algılanan Gelir Düzeyi N %

Düşük 48 16,0

Orta 228 76,0

Yüksek 24 8,0

Toplam 300 100,0
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Tablo 7’de katılımcıların algılanan gelir düzeyine göre dağılımları verilmiştir.

Çalışmaya katılan bireylerin %16,0’ı düşük, %76,0’ı orta ve %8,0’ı yüksek gelir

düzeyine sahip olduğu tespit edilmiştir.

Tablo 8.

Katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlıklarına ilişkin dağılım tablosu

Psikolojik ya da

Nörolojik Rahatsızlık

N %

Evet 38 12,7

Hayır 262 87,3

Toplam 300 100,0

Tablo 8’de katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlıklarınagöre dağılımları

verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin %12,7’si rahatsızlık yaşadığı ve 87,3’ü

rahatsızlık yaşamadığı tespit edilmiştir.

Tablo 9.

Katılımcıların psikoterapi alma durumlarına ilişkin dağılım tablosu

Geçmişte veyaşu an
Devam Eden

Psikoterapi Süreci

N %

Evet 38 12,7

Hayır 262 87,3

Toplam 300 100,0

Tablo 9’da katılımcıların geçmişte veya şu an devam eden psikoterapi süreci

durumlarına göre dağılımları verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin %12,7’si

psikoterapi süreci gerçekleştirdiği, %87,3’ü psikoterapi süreci gerçekleştirmediği

tespit edilmiştir.
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Tablo 10.

Katılımcıların okuduğu bölüme ilişkin dağılım tablosu

Okuduğu Bölüm N %

Fen ve Edebiyat Fakültesi 184 61,3

Tıp Fakültesi 13 4,3

Hukuk Fakültesi 7 2,3

Eğitim Fakültesi 65 21,7

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 16 5,3

Hemşirelik Fakültesi 13 4,3

İlahiyat Fakültesi 2 0,7

Toplam 300 100,0

Tablo 10’da katılımcıların okuduğu bölüme göre dağılımları verilmiştir. Çalışmaya

katılan bireylerin %61,3’ü fen ve edebiyat fakültesi, %4,3’ü tıp fakültesi, %2,3’ü

hukuk fakültesi, %21,7’si eğitim fakültesi, %5,3’ü iktisadi ve idari bilimler fakültesi,

%4,3’ü hemşirelik fakültesi ve %0,7’i ilahiyat fakültesinde okuduğu tespit edilmiştir.

Tablo 11.

Katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklamaya ilişkin dağılım

tablosu

Psikolojik ya da
Nörolojik Rahatsızlık

Açıklama

N %

Tanı Yok 275 91,7

Tanı Var 25 8,3

Toplam 300 100,0

Tablo 11’de katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklamaya göre

dağılımları verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin %91,7’si tanı açıklamadığı,

%8,3’ü tanı açıkladığı saptanmıştır.
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3.3 Veri Toplama Araçları

Araştırmada veri toplama aracı olarak Sosyo-demografik Bilgi Formu,

Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ), Beck Depresyon Envanteri (BDE),

Ruminatif Düşünme Biçimi Ölçeği (RDBÖ) olmak üzere 4 bölümden oluşan

anket formu verilmiştir.

3.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Araştırmacı tarafından literatürdeki konu ile ilgili yapılmış çalışmalara

ilişkin risk faktörleri incelenerek çalışmada kullanılacak sosyo-demografik

bilgi formu oluşturulmuştur. Sosyo-demografik bilgi formunda 10 soru

bulunmakta olup, bireyin cinsiyetini, yaşını, uyruğunu, okuduğu bölümü,

medeni hâlini, çalışma durumunu, kaldığı yeri, algılanan gelir düzeyini ve

daha önce veya şu an geçirdiği psikolojik ya da nörolojik rahatsızlığını

anlamaya yönelik sorular içermektedir.

3.3.2.Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ)

Bilinçli Farkındalık Ölçeği, 15 maddeden ve 6’lı Likert tipi sorulara sahip

olan bir ölçektir. 2003 yılında Brown ve Ryan tarafından geliştirilmiştir. Bu

ölçekte kişilerin günlük yaşamlarındaki bilinçlilik ve farkındalık eğilimleri

ölçülmekte olup, bu bireylerin odaklanma durumu ve bireysel farklılıkları da

ölçülmektedir. Ölçekte, günlük yaşamın anlık deneyimlerin farkında olma ve

farkında olma eğilimini ölçmek amaçlanmıştır. Ölçeğin Cronbach Alpha iç

tutarlılık katsayısı .80 ve test-tekrar test korelasyon .86 olarak

hesaplanmaktadır. BİFÖ ölçüt-bağıntılı geçerliği için yapılan korelasyon

analizleri sonucunda da anlamlı ilişkiler saptanmaktadır. Hem İngilizce

formunda hem de Türkçe formunda hesaplanan Cronbach Alpha iç tutarlılık

katsayısı ve tekrar test güvenirlik korelasyonu sonucunu ortaya koymaktadır

(Brown ve Ryan, 2003). Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışmasını Zümra

Özyeşil, Coşkun Arslan, Şahin Kesici, M. Engin Deniz 2011 yılında

gerçekleştirmişlerdir. Sorumlu yazar Zümra Özyeşil’dir (Özyeşil vd., 2011).
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3.3.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri, 21 maddeden oluşan ve 4’lü Likert tipi sorulara

sahip olan bir ölçektir. Beck, Ward, ve Mendelsontarafından 1961 yılında

geliştirilmiştir. Bireylerin duygusal, somatik, bilişsel ve motivasyonel

derecelerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (Beck, 1961). Araştırmada

bireylerin depresif belirtilerini değerlendirmek amacıyla kullanacak bu

envanterde, alınabilecek en yüksek puan 63’tür. Alınan yüksek puan,

bireylerin depresyon düzeyinin veya şiddetinin yüksekliğine işaret

etmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışmasını 1989 yılında yapan ve

ölçeğin sorumlu yazarı Nesrin Hisli’dir. Envanterin hem İngilizce hem de

Türkçe formları arasındaki korelasyon katsayılarının 0.81 ve 0.73 olduğu

görülmektedir (Hisli,1989). Arkar ve Şafak (2004) ölçeğin Cronbach alfa

değerini 0,90 olarak bulmuştur.

3.3.4. Ruminatif Düşünme Biçimi Ölçeği (RDBÖ)

Ruminatif Düşünme Biçimi Ölçeği, 20 maddeden ve 7’li Likert tipi sorulara

sahip olan bir ölçektir. 2009 yılında Brinker ve Dozois tarafından

geliştirilmiştir. Ölçek, bireylerin hem psikopatolojik hem de tüm ruminatif

düşünce biçimlerini ölçmektedir (Brinker ve Dozois, 2009). Ölçeğin Türkçe

uyarlama çalışmasını 2010 yılında yapan ve ölçeğin sorumlu yazarı Hasan

Turan Karatepe’dir. Ölçeğin iç tutarlılığı yüksek olup, Tüm test için

orjinalinde olduğu gibi iç tutarlılık Cronbach alfa değeri 0.93’dür ve

faktörler için α değerleri 0.72 ile 0.93 aralığındadır (Karatepe, 2010).

3.4 Verilerin Toplanması

Günümüzde artan ve tüm dünyayı etkisi altına almış Covid-19

virüsünedeniyle katılımcılardan elde edilen veriler 19 Ocak 2021 tarihinde

alınan etik kurul onayı sonrasında,25 Ocak 2021 tarihinde toplanmaya

başlanmıştır. Veriler ‘‘Google Form’’ üzerinden 1 ay süresince toplanmıştır.

Araştırmaya katılacak olan katılımcılara teşvik verilmemiştir. Katılımcılara

çalışmanın amacını ve detaylarını anlatan aydınlatılmış onam formu ve
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bilgilendirme formu verilmiştir. Buradaki amaç bireylerin araştırma konusu

hakkında fikir kazanmalarını sağlamaktır. Veri toplama işlemi olarak,

araştırmaya katılacak olan bireylere sosyo-demografik bilgi formu

verilmiştir ve bireylerin kişisel bilgilerini doldurmaları istenilmiştir. Ayrıca

bireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness), ruminasyon ve depresyon

değerlerini ölçen üç ölçek de verilmiştir. Bireylerin bilinçli farkındalık

(Mindfulness) düzeyleri ölçülmesi amacıyla Brown ve Ryan (2003)

tarafından geliştirilen Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ) kullanılmıştır.

Bireylerin ruminatif değerlerini ölçmek için Brinker ve Dozois (2009)

tarafından geliştirilen Ruminatif Düşünme Biçimi Ölçeği (RDBÖ)

kullanılmış olup, bireylerin depresif değerlerini ise Beck, Ward ve

Mendelson (1961) tarafından geliştirilen Beck Depresyon Envanteri (BDE)

kullanılmıştır.

3.5 Verilerin Analizi

Bu araştırmada toplanan veriler Statistical PackageforSocialSciences (SPSS)

23.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir.

Çalışmada nicel demografik değişkenler bulunduğu için betimsel analizler

yapılmış olup, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapmaları

verilmiştir. Daha sonra, katılımcıların diğer demografik değişkenlerine

ilişkin dağılımları frekans analizi ile gösterilmiştir. Çalışmada bulunan ölçek

puanları incelenmiş olup, bu puanların normal dağılım gösterip

göstermediğine yönelik testler yapılmıştır. Skewness ve Kurtosis puanları

gösterilmiştir. Çalışmada normallik dağılımı görülmediği için, ikili

karşılaştırmalarda Mann-Whitney U, bağımsız değişkeni ikiden fazla olan

gruplarda Kruskal Wallis analiz yöntemi, ilişkilere yönelik analizlerde

iseSpearman yöntemi ile analiz edilmiştir.
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Tablo 12.
Ölçek Puanlarına ilişkin Betimleyici Analiz Tablosu
Değişkenler N Ss Min Max

Depresyon 300 13,5867 10,72657 ,00 60,00

Bilinçlifarkındalık 300 56,5967 15,56561 19,00 90,00

Ruminasyon 300 89,9333 25,92352 20,00 140,00

Tablo 12’de araştırmada kullanılan ölçeklere ilişkin betimleyici bilgilere yer

verilmiştir. Buna göre araştırmada yer alan bireylerin depresyon puanları ortalama

13,58, bilinçli farkındalık puanları ortalama 15,56 ve ruminasyon puanları ortalama

25,92 olarak saptanmıştır.

Tablo 13.
Araştırmada ele alınan ölçek normallik varsayımlarına ilişkin betimsel istatistikler

Değişkenler Skewness Kurtosis P
Depresyon 1,233 2,145 ,000

Bilinçli Farkındalık ,197 -,696 ,000

Ruminasyon -,229 -,388 ,006

*p≤0,05

Tablo 13’de araştırmada ele alınan ölçek puanlarına dair normallik varsayımına

ilişkin istatistikler verilmiştir. Tablo incelendiğinde normallik varsayımını test etmek

amacıyla kullanılan istatistiksel teknikler arasında yer alan çarpıklık-basıklık

katsayıları Kurtosis ve Skewness değerlerine ilişkin farklı değer aralıkları

bulunmakla birlikte bu değişkenlerde normallik varsayımının sağlanamadığı

görülmüştür.
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4. BÖLÜM

BULGULAR

Tablo 14.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre depresyonpuanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann

Whitney-U analiz tablosu

N Sıra
Ortalaması

Sıra
Toplamı

U p

Depresyon Kadın 227 152,25 34561,00 6753,000 ,118

Erkek 68 133,81 9099,00

*p≤0,05

Tablo 14’de katılımcıların cinsiyet durumlarına göre depresyonpuanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz

edilmiştir. Tablo incelendiğinde cinsiyet durumlarına göre depresyonpuanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı

görülmüştür (p>0,05).

Tablo 15.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre bilinçli farkındalık puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

Mann Whitney-U testi Cinsiyet

N Sıra
Ortalaması

Sıra
Toplamı

U p

Bilinçli

farkındalık

Kadın 227 148,01 33598,00 7716,000 ,997

Erkek 68 147,97 10062,00

*p≤0,05
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Tablo 15’de katılımcıların cinsiyet durumlarına göre bilinçli farkındalık puanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile

incelenmiştir. Cinsiyet durumlarına göre bilinçli farkındalık puanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı

görülmüştür (p>0,05).

Tablo 16.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre ruminasyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin

Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra
Ortalaması

Sıra
Toplamı

U p

Ruminasyon Kadın 227 152,07 34520,00 6794,000 ,134

Erkek 68 134,41 9140,00

*p≤0,05

Tablo 16’da katılımcıların cinsiyet durumlarına göre ruminasyonpuanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz

edilmiştir. Cinsiyet durumlarına göre ruminasyonpuanlarında farklılaşmaya ilişkin

puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 17.

Katılımcıların geçmişte veya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi sürecine

göre depresyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra
Ortalaması

Sıra
Toplamı

U p

Depresyon Evet 38 155,99 5927,50 4769,500 ,676

Hayır 262 149,70 39222,50

*p≤0,05

Tablo 17’de katılımcıların geçmişte veya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi

sürecinegöredepresyonpuanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması

Mann Whitney-U testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde geçmişte veya şu

anda devam etmekte olan bir psikoterapi sürecinegöredepresyonpuanlarında
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farklılaşmaya ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı

görülmüştür (p>0,05).

Tablo 18.

Katılımcıların geçmişte veya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi sürecine

göre bilinçli farkındalık puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz

tablosu

N Sıra
Ortalaması

Sıra
Toplamı

U p

Bilinçli

farkındalık

Evet 38 137,11 5210,00 4469,000 ,308

Hayır 262 152,44 39940,00

*p≤0,05

Tablo 18’de katılımcıların geçmişte veya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi

sürecinegörebilinçli farkındalık puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarının

karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde

geçmişte veya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi sürecinegörebilinçli

farkındalık puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı bir

farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 19.

Katılımcıların geçmişte ve ya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi sürecine

göre ruminasyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra

Ortalaması

Sıra

Toplamı

U p

Ruminasyon Evet 38 154,22 5860,50 4836,500 ,777

Hayır 262 149,96 39289,50

*p≤0,05

Tablo 19’da katılımcıların geçmişte ve ya şu anda devam etmekte olan bir

psikoterapi sürecinegöreruminasyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarının

karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde

geçmişte veya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi sürecinegöreruminasyon
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puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık

olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 20.

Katılımcıların yaş durumlarına göre depresyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin

Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra

Ortalaması

Sıra

Toplamı

U p

Depresyon 18-23 yaş 165 159,51 26319,50 9650,500 ,046*

24 yaş ve

üzeri

135 139,49 18830,50

*p≤0,05

Tablo 20’de katılımcıların yaş durumlarınagöredepresyonpuanlarında farklılaşmaya

ilişkin puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz edilmiştir. Tablo

incelendiğinde araştırmaya katılan katılımcıların yaş

durumlarınagöredepresyonpuanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu

görülmüştür (p<0,05). Buna göre, 18-23 yaş arasındaki bireylerin depresyon puanları

24 yaş ve üzeri bireylerden daha yüksek olduğu görülmüştür.

Tablo 21.

Katılımcıların yaş durumlarına göre bilinçli farkındalıkpuanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra
Ortalaması

Sıra
Toplamı

U p

Bilinçli

farkındalık

18-23

yaş

165 149,34 24640,50 10945,500 ,797

24 yaş

ve üzeri

135 151,92 20509,50

*p≤0,05

Tablo 21’de katılımcıların yaş durumlarınagörebilinçli farkındalık puanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz

edilmiştir. Tablo incelendiğinde yaş durumlarınagörebilinçli farkındalık puanlarında
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farklılaşmaya ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı

görülmüştür (p>0,05).

Tablo 22.

Katılımcıların yaş durumlarına göre ruminasyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin

Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra

Ortalaması

Sıra

Toplamı

U P

Ruminasyon 18-23

yaş

165 160,01 26401,00 9569,000 ,036*

24 yaş ve

üzeri

135 138,88 18749,00

*p≤0,05

Tablo 22’de katılımcıların yaş durumlarınagöreruminasyon puanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz

edilmiştir. Tablo incelendiğinde araştırmaya katılan katılımcıların yaş

durumlarınagöreruminasyon puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık

olduğu görülmüştür (p<0,05). Buna göre, 18-23 yaş arasındaki bireylerin ruminasyon

puanları 24 yaş ve üzeri bireylerden daha yüksek olduğu görülmüştür.

Tablo 23.

Katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklama durumlarına göre

depresyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra

Ortalaması

Sıra

Toplamı

U P

Depresyon Evet 31 188,58 5846,00 2989,000 ,010*

Hayır 269 146,11 39304,00

*p≤0,05

Tablo 23’de katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık

açıklamadurumlarınagöredepresyonpuanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarının

karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde

araştırmaya katılan katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık
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açıklamadurumlarınagöredepresyonpuanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir

farklılık olduğu görülmüştür (p<0,05). Buna göre, psikolojik ya da nörolojik

rahatsızlık yaşayanların depresyon puanları daha yüksek olduğu görülmüştür.

Tablo 24.

Katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklama durumlarına göre

bilinçli farkındalıkpuanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra
Ortalaması

Sıra
Toplamı

U P

Bilinçli

farkındalık

Evet 31 121,55 3768,00 3272,000 ,050*

Hayır 269 153,84 41382,00

*p≤0,05

Tablo 24’de katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık

açıklamadurumlarınagörebilinçli farkındalık puanlarında farklılaşmaya ilişkin

puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz edilmiştir. Tablo

incelendiğinde araştırmaya katılan katılımcıların psikolojik ya da nörolojik

rahatsızlık açıklamadurumlarınagörebilinçli farkındalık puanlarında istatistiksel

olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p<0,05). Buna göre, psikolojik ya da

nörolojik rahatsızlık yaşayanların bilinçli farkındalık puanları daha düşük olduğu

görülmüştür.

Tablo 25.

Katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklama durumlarına göre

ruminasyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra
Ortalaması

Sıra
Toplamı

U P

Ruminasyon Evet 31 168,03 5209,00 3626,000 ,235

Hayır 269 148,48 39941,00

*p≤0,05

Tablo 25’de katılımcıların psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık

açıklamadurumlarınagöreruminasyon puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarının
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karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde

psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklamadurumlarınagöreruminasyon

puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık

olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 26.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre depresyon puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra

Ortalaması

Sıra

Toplamı

U P

Depresyon Çalışıyorum 113 132,26 14945,00 8504,000 ,005*

Çalışmıyorum 187 161,52 30205,00

*p≤0,05

Tablo 26’da katılımcıların çalışmadurumlarınagöredepresyonpuanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz

edilmiştir. Tablo incelendiğinde çalışmadurumlarınagöredepresyonpuanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı

görülmüştür (p>0,05).

Tablo 27.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre bilinçli farkındalık puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra
Ortalaması

Sıra
Toplamı

U p

Bilinçli

farkındalık

Çalışıyorum 113 146,37 16540,00 10099,000 ,522

Çalışmıyorum 187 152,99 28610,00

*p≤0,05

Tablo 27’de katılımcıların çalışmadurumlarınagörebilinçli farkındalık puanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz

edilmiştir. Tablo incelendiğinde çalışmadurumlarınagörebilinçli farkındalık
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puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık

olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 28.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre ruminasyon puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra

Ortalaması

Sıra

Toplamı

U p

Ruminasyon Çalışıyorum 113 139,23 15733,00 9292,000 ,080

Çalışmıyorum 187 157,31 29417,00

*p≤0,05

Tablo 28’de katılımcıların çalışmadurumlarınagöreruminasyon puanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi ile analiz

edilmiştir. Tablo incelendiğinde çalışmadurumlarınagöreruminasyon puanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı

görülmüştür (p>0,05).

Tablo 29.

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre bilinçli farkındalık puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra

Ortalaması

Sıra

Toplamı

U p

Bilinçli

farkındalık

Depresyon

yok

208 163,31 33967,50 6904,500 ,000*

Depresyon

var

92 121,55 11182,50

*p≤0,05

Tablo 29’da katılımcıların depresyonda olmadurumlarınagörebilinçli farkındalık

puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi

ile analiz edilmiştir. Katılımcıların depresyonda olmadurumlarınagörebilinçli
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farkındalık puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür

(p<0,05). Buna göre, depresyonda olanların bilinçli farkındalık puanları daha düşük

olduğu görülmüştür.

Tablo 30.

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre ruminasyon puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sıra
Ortalaması

Sıra
Toplamı

U P

Ruminasyon Depresyon

yok

208 125,39 26082,00 4346,000 ,000*

Depresyon

var

92 207,26 19068,00

*p≤0,05

Tablo 30’da katılımcıların depresyonda olmadurumlarınagöreruminasyon

puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Mann Whitney-U testi

ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde araştırmaya katılan katılımcıların

depresyonda olmadurumlarınagöreruminasyon puanlarında istatistiksel olarak

anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p<0,05). Buna göre, depresyonda olanların

ruminasyon puanları yüksek olduğu görülmüştür.

Tablo 31.

Katılımcıların medeni durumlarına göre depresyon puanlarının karşılaştırılmasına

ilişkinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sıra
Ortalması

Sd x2 p Anlamlı
Fark

Evli 25 139,32 3 2,400 ,494

Bekar 228 154,26

Partneri ile yaşıyor 20 149,63

Diğer 27 129,72

*p≤0,05
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Tablo 31’de katılımcılarınmedeni durumlarına göre depresyonpuanlarının

karşılaştırılması Kruskal Wallis testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde

medeni durumlarına göre depresyonpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin puanların

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 32.

Katılımcıların medeni durumlarına göre bilinçli farkındalık puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sıra

Ortalması

Sd x2 p Anlamlı

Fark

Evli 25 106,68 3 7,770 ,051

Bekar 228 156,53

Partneri ile yaşıyor 20 140,85

Diğer 27 147,31

*p≤0,05

Tablo 32’de katılımcılarınmedeni durumlarına göre bilinçli farkındalıkpuanlarının

karşılaştırılması Kruskal Wallis testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde

medeni durumlarına göre bilinçli farkındalıkpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 33.

Katılımcıların medeni durumlarına göre ruminasyon puanlarının karşılaştırılmasına

ilişkinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sıra

Ortalması

Sd x2 p Anlamlı

Fark

Evli 25 125,40 3 7,138 ,068

Bekar 228 158,01

Partneri ile yaşıyor 20 128,43

Diğer 27 126,67

*p≤0,05

Tablo 33’de katılımcılarınmedeni durumlarına göre ruminasyonpuanlarının

karşılaştırılması Kruskal Wallis testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde
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medeni durumlarına göre ruminasyonpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin puanların

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 34.

Katılımcıların kaldığı yere göre depresyon puanlarının karşılaştırılmasına

ilişkinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sıra

Ortalması

Sd x2 p Anlamlı

Fark

Yurtta 20 139,53 3 3,544 ,315

Evde

Arkadaşlarımla

26 178,92

Evde Ailemle 217 149,65

Evde Tek Başıma 37 141,42

*p≤0,05

Tablo 34‘de katılımcılarınkaldığı yere göre depresyonpuanlarının karşılaştırılması

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde kaldığı yere göre

depresyonpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı

bir farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 35.

Katılımcıların kaldığı yere göre bilinçli farkındalıkpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sıra
Ortalması

Sd x2 p Anlamlı
Fark

Yurtta 20 160,38 3 4,513 ,211

Evde

Arkadaşlarımla

26 117,35

Evde Ailemle 217 154,18

Evde Tek Başıma 37 146,91

*p≤0,05

Tablo 35‘de katılımcılarınkaldığı yere göre bilinçli farkındalık puanlarının

karşılaştırılması Kruskal Wallis testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde
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kaldığı yere göre bilinçli farkındalık puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin puanların

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 36.

Katılımcıların kaldığı yere göre ruminasyon puanlarının karşılaştırılmasına

ilişkinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sıra

Ortalması

Sd x2 p Anlamlı

Fark

Yurtta 20 132,73 3 1,079 ,782

Evde

Arkadaşlarımla

26 153,87

Evde Ailemle 217 150,65

Evde Tek Başıma 37 156,86

*p≤0,05

Tablo 36‘da katılımcılarınkaldığı yere göre ruminasyonpuanlarının karşılaştırılması

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde kaldığı yere göre

ruminasyonpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin puanların istatistiksel olarak

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 37.

Katılımcıların algılanan gelir düzeyine göre depresyon puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sıra
Ortalması

Sd x2 p Anlamlı
Fark

Düşük 48 159,18 2 ,630 ,730

Orta 228 149,27

Yüksek 24 144,83

*p≤0,05

Tablo 37‘de katılımcılarınalgılanan gelir düzeyinegöre depresyonpuanlarının

karşılaştırılması Kruskal Wallis testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde

algılanan gelir düzeyinegöre depresyonpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05).
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Tablo 38.

Katılımcıların algılanan gelir düzeyine göre bilinçli farkındalık puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sıra

Ortalması

Sd x2 p Anlamlı

Fark

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

Orta 228 156,98

Yüksek 24 151,33

*p≤0,05

Tablo 38’de katılımcıların algılanan gelir düzeyinegöre bilinçli

farkındalıkpuanlarının karşılaştırılması Kruskal Wallis testi ile analiz edilmiştir.

Tablo incelendiğinde algılanan gelir düzeyinegöre bilinçli farkındalıkpuanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu

görülmüştür (p<0,05). Buna göre,gelir düzeyi düşük olanların bilinçli farkındalık

puanları diğer gruplara daha düşük olduğu görülmüştür.

Tablo 39.

Katılımcıların algılanan gelir düzeyine göre ruminasyon puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkinKruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N Sıra

Ortalması

Sd x2 P Anlamlı

Fark

Düşük 48 141,01 2 1,915 ,384

Orta 228 154,27

Yüksek 24 133,63

*p≤0,05

Tablo 39‘da katılımcılarınalgılanan gelir düzeyinegöre ruminasyonpuanlarının

karşılaştırılması Kruskal Wallis testi ile analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde

algılanan gelir düzeyinegöre ruminasyonpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 40.
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Araştırmada kullanılan ölçeklere ilişkin korelasyon analizi

Depresyon Bilinçli

farkındalık

Ruminasyon

Depresyon R 1

P

Bilinçli

farkındalık

R -,358 1

P ,000**

Ruminasyon R ,494 -,221 1

P ,000** ,000**

Tabloda araştırmada kullanılan ölçek puanlarına ilişkin Spearman korelasyon

analizlerine yer verilmiştir. Tablo incelendiğinde katılımcıların depresyon puanları

ile bilinçli farkındalık puanları arasında negatif yönlü zayıf ilişki, depresyon puanları

ile ruminasyon puanları arasında ise pozitif yönlü orta ilişki olduğu tespit edilmiştir.

Araştırmaya katılan katılımcıların bilinçli farkındalık ve ruminasyon puanları

arasında negatif yönlü zayıf ilişki olduğu tespit edilmiştir.

Tablo 41.

Katılımcıların demografik değişken ve ölçek puanlarına göre depresyon risklerine

ilişkin regresyon tablosu

Değişken β Standart hata Beta t P

Sabit 1,223 ,200 6,106 ,000

Ruminasyon ,007 ,001 ,383 7,189 ,000

Biliçli farkındalık -,004 ,002 -,122 -

2,287

,023

Psikolojik ya da

nörolojik rahatsızlık

-,171 ,079 -,113 -

2,160

,032

R=,452 R2=,204
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Tablo 41’de katılımcıların demografik değişken ve ölçek puanlarına göre depresyon

riskine etkisine ilişkin regresyon analizi forward yöntemi verilmiştir. Tablo

incelendiğinde, modelin anlamlı olduğu ve ruminasyon puanlarının bir birim

artmasının depresyon riskinin,383 birim artmasına, bilinçli farkındalık puanının bir

birim artmasının depresyon puanının,122 birim ve daha önce psikolojik rahatsızlık

geçirmemiş olmanın,113 birim azalmasına neden olduğunu göstermektedir.
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5. BÖLÜM

TARTIŞMA

Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin bilinçli farkındalıklarıyla

(mindfulness) ruminasyon ile depresif belirtileri arasındakiilişkiyi ortaya

koymak amacıyla, belli başlı sorulara yanıt aranmıştır. Bu sorular, bilinçli

farkındalık, ruminasyon ve depresif belirtiler arasındaki ilişki yönündedir.

Bunlara ek olarak, çalışmada sosyo-demografik değişkenlerin de mevcut

değişkenler ile ilişkisi de incelenmiştir.

Araştırmaya katılan bireylerin sosyo-demografik değişkenleri ile bilinçli

farkındalık düzeyleri arasındaki ilişkiye bakıldığında, bireylerin cinsiyet

durumlarının, geçmişteve ya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi

sürecinin, yaş durumlarının, çalışma durumlarının, medeni durumlarının ve

yaşadıkları yerlerin bilinçli farkındalık puanları ile anlamlı bir farklılığa

sahip olmadığı görülmüştür. Fakat bireylerin, psikolojik ya da nörolojik

rahatsızlık açıklama durumlarına göre ve algılanan gelir düzeylerine göre

bilinçli farkındalık puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin, puanlarında

anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür. Bu durumda, psikolojik ya da

nörolojik rahatsızlık yaşayan ve düşük gelir düzeyine sahip olan bireylerin

bilinçli farkındalık puanlarının diğer gruplara göre daha düşük olduğu

görülmüştür. Çalışmanın bulgularıyla tutarlı olarak, Yapılan birçok

araştırmaya göre, bilinçli farkındalık (Mindfulness) becerilerinin bireyin

psikolojik iyi oluş durumuna hem fiziksel hem de psikolojik olarak destek

olduğu sonucuna varılmıştır (Chiesa ve Serretti, 2010; Halliwell, 2010;

Hayes ve Lillis, 2012). Bireylerin yaşamlarını işlevsel olarak

sürdürebilmeleri için belirli bir düzeyde strese ihtiyaçları vardır. Fakat bu
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düzeyin üzerine çıkan stres, bireylerde psikolojik ve fiziksel sorunlara

sebebiyet verebilmektedir. Artan stres düzeyi ile ilgili uygulanan bilinçli

farkındalık (Mindfulness) temelli müdahalelerin ise bireylerin özellikle

fiziksel, psikolojik ve ruhsal sorunlarına iyi geldiği ve olumlu etki yaratığı

görülmektedir (Shapiro, Brown ve Biegel, 2007). Geçmişte yapılan

araştırmalara bakıldığında, bireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness)

düzeylerinin arttık sonra, bireylerin stres düzeylerinin düşüş yaptığı

görülmüştür (Chiesa ve Serretti, 2009; Grossman vd., 2004). Algılanan gelir

düzeyi ile bilinçli farkındalık (Mindfulness) ilişkisine bakıldığında,

Maslow’un1943 yılında sunduğu beş basamaklı ihtiyaç piramidinden

yorumlanabilmektedir. Maslow’a (1943) göre, bu piramit 5 basamaktan

oluşmaktadır. Birinci basamak bireylerin yeme, içme, cinsellik

gibifizyolojik ihtiyaçlarını oluşturuyor. İkinci basamak bireylerin düzen ve

güvenlik gibi güvenlik ihtiyacını oluşturuyor. Üçüncü basamakta ise

bireylerin aitlik ve sevgi inancı barınıyor. Dördüncü basamakta bireylerin

bireysel ve ötekiler tarafından saygınlık ihtiyacını oluşturuyor. Son olarak

beşinci basamakta ise bireyin kendini geliştirme ihtiyacı bulunmaktadır.

Maslow’a (1943) göre, bu hiyerarşi sıralamasında birey, alt basamaktaki

ihtiyacını karşılamadan bir sonraki üst basamağa geçememektedir.

Maslow’un bu hiyerarşik düzeni ve genel çok yönlü tutumu aslında

bireylerin yaşam doyumu ile örtüşmektedir. Bu araştırmanın bulgularına

bakıldığında, bireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness) becerileri bu

piramidin en üstünde yer almaktadır. Bulgularla paralel olarak, bireylerin

gelir düzeyinin, kişilerin bilinçli farkındalık (Mindfulness) düzeylerinde

değişkenliğe sebep olacağı düşünülmektedir. Sosyo-ekonomik düzeyi düşük

olan bireylerde, yaşam doyumunun düşük olacağı ve bu bağlamda bilinçli

farkındalık (Mindfulness) değerlerinde de düşüş olacağı düşünülmektedir.

Araştırmaya katılan bireylerin sosyo-demografik değişkenleri ile

ruminasyon düzeyleri arasındaki ilişkiye bakıldığında, bireylerin cinsiyet

durumlarının, geçmişteveya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi

sürecinin, psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklama durumlarının,

çalışma durumlarının, medeni durumlarının, yaşadıkları yerlerin ve algılanan

gelir düzeyinin ruminasyon puanları ile anlamlı bir farklılığa sahip
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olmadığıgörülmüştür. Fakat araştırmada bireylerin yaş durumlarına göre

ruminasyon değerlerinde anlamlı bir farklılık olduğu gözlemlenmiş olup, 18-

23 yaş arasındaki bireylerin ruminasyon puanları 24 yaş ve üzeri bireylerden

daha yüksek olduğu da görülmüştür. Yapılan diğer araştırmalar

incelendiğinde, Türk literatüründe yapılan çalışmaya göre, 14-24 yaş

aralığındaki 866 ergen katılımcılarla ruminasyonun cinsiyet ve yaş

üzerindeki farklılığı çalışılmış ve sonuçlara göre kadınların erkeklere göre

ruminasyon düzeyleri daha yüksek saptanmıştır. Fakat aynı çalışmada yaşla

ilgili bir farklılık bulunamamıştır. Ayrıca bulgularda, psikolojik belirtiler ve

ruminasyon arasındaki ilişkide cinsiyet aracılığı bulunmuştur (Bugay ve

Erdur-Baker, 2011). Bulgulara bakıldığında kadınların ruminatif eğiliminin

erkeklere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (Bugay ve Erdur-Baker,

2011).Nolen-Hoeksema ve Jackson’ a (2001) göre kadınların erkeklere göre

üzüntü, korku, öfke gibi negatif duygulara daha kolay kapıldığını ve

inandığını, bu sebeple de kontrol duygularının erkeklere göre daha zor

olduğu gözlemlenmiştir. Bu durumun kadınların ruminatif düşüncelerinde

aracı rolü üstlendiğini belirtmektedirler. Bir diğer aracı rolü olarak,

kadınların erkeklere göre ilişkideki duygusal tona daha fazla sorumlu

hissettiği gözlemlenmiştir.  Kadınların bu tutumu onları ilişkideki sorunlara

karşı daha tetikte olmasına, bireylerin davranış ve yorumlarını merak edip,

sorgulamasına ve diğer bireyleri nasıl daha mutlu edebileceklerini

düşünmesine sevk edebilmektedir. Sonuç olarak, kadınların duygularında

hem düşük hem de yüksek kontrol edilebilirliği, ilişkiden sorumlu hissetme

ve ustalık olarak algılaması konusundaki inançları kadınların ruminasyon

değerlerinde aracı rolü olup, erkeklerden daha fazla ruminasyon

düzeylerinin olmasına katkıda bulunmaktadır (Nolen-Hoeksema ve Jackson,

2001).

Araştırmaya katılan bireylerin sosyo-demografik değişkenleri ile depresif

belirti düzeyleri arasındaki ilişkiye bakıldığında, bireylerin cinsiyet

durumlarının, geçmişte veya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi

sürecinin, çalışma durumunun, medeni durumunun, yaşadığı yerin ve

algılanan gelir düzeyinin depresif belirti düzeyi puanları ile anlamlı bir

farklılığa sahip olmadığı görülmüştür. Diğer yandan, bireylerin yaş
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durumları ile araştırmaya katılan bireylerin psikolojik ya da nörolojik

rahatsızlık açıklama durumlarının puanlarında anlamlı bir farklılık olduğu

görülmüştür. Bu durumda, 18-23 yaş arasındaki bireylerin depresyon

puanlarının 24 yaş ve üzeri bireylerden daha yüksek olduğu görülmüştür.

Araştırmanın bu bulgularına benzer şekilde, yapılan birçok araştırmada yaş

arttık sonra bireylerde depresyon düzeyinin de artacağı saptanmıştır (Eker ve

Noyan, 2004; Özen Çınar ve Kartal, 2008).Ayrıca, Köroğlu’na (2006) göre

genellikle 25 ve 44 yaş aralığında olan bireylerde depresyon en çok

görülmektedir (Köroğlu, 2006).Bu duruma ek olarak, psikolojik ya da

nörolojik rahatsızlık yaşayan bireylerin de depresyon puanlarının daha

yüksek olduğu görülmüştür. Yapılan çalışmalarda psikolojik veya nörolojik

belirtilere sahip olan bireylerin depresyon riskinin yüksek olduğu

gözlemlenmiştir (Salmon, 2001; Mete, 2008; Tull veGratz, 2008),

Araştırmaya katılan bireylerin bilinçli farkındalık düzeyleri ile ruminasyon

düzeyleri arasında bir ilişkiye bakıldığında ise bireylerin bilinçli farkındalık

puanları ile ruminasyon puanları arasında negatif yönlü zayıf ilişki olduğu

sonucuna ulaşılmıştır. Bireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness) düzeyleri

arttıkça ruminasyon düzeylerinin azalacağı tespit edilmiştir.Kabat-Zinn’e

(2003) göre, bilinçli farkındalık (Mindfulness) bireylerin bedensel ve

çevresel duyumlarını düşünceden ayırmaktadır, bu durum ise ruminasyonla

olan farkını ortaya koymaktadır (Kabat-Zinn, 2003). Bu bulguya paralel

olarak alan yazında bu negatif ilişki ile ilgili birçok araştırma bulunmaktadır.

Bireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness) düzeyleri arttık sonra,

ruminasyon düzeylerinin azalacağı düşünülmektedir (Ramel vd., 2004; Deyo

vd., 2009; Campbell vd., 2012). Yapılan araştırmalar incelendiğinde, bilinçli

farkındalık (Mindfulness) temelli stres azaltma programlarının bireylerin

ruminatif düşüncelerinde azaltmaya yardımcı olduğu ve etkili olduğu da

gözlemlenmiştir (Ramel vd., 2004).  Raes ve Williams 2010 yılında

yaptıkları çalışmada, bireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness) düzeyleri

ile ruminasyon düşünme biçimleri düzeyleri arasında negatif bir ilişki

bulunduğunu gözlemlemişlerdir (Raes ve Williams, 2010). Ögel’e (2012)

göre ise, bilinçli farkındalık (Mindfulness) ile ruminasyon arasında negatif

yönde ilişki bulunmaktadır. Ruminasyon değerleri artan bireylerin, gerçeklik
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algısından uzaklaşıp çevresindeki durumlara yönelik farkındalığını

kaybedeceğini vurgulamıştır (Ögel, 2012).

Araştırmaya katılan bireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness) düzeyleri

ile depresif belirti düzeyleri arasında bir ilişkiye bakıldığında, bireylerin

depresyonda olma durumlarına göre bilinçli farkındalık (Mindfulness)

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür.

Buna duruma göre, depresyonda olan bireylerin bilinçli farkındalık

(Mindfulness) puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür.

Katılımcıların depresyon puanları ile bilinçli farkındalık (Mindfulness)

puanları arasında negatif yönlü zayıf ilişki olduğu saptanmıştır. Bu

bağlamda, bireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness) düzeyleri arttıkça

depresif belirti düzeylerinin azalacağı tespit edilmiştir. Bilinçli farkındalık

(Mindfulness) ve depresyon ilişkisiyle ilgili yapılan benzer çalışmalara

bakıldığında, bireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness) değerleri

yükselme gösterdiğinde, bireylerin depresyon düzeylerinin düşüş gösterdiği

saptanmıştır (Kara ve Ceyhan, 2017; Yüksel, 2014). Kenny ve Williams’ın

2007 yılında yaptıkları çalışmada, bireylerin bilinçli farkındalık

(Mindfulness) düzeyleri ile depresyon düzeyleri arasında negatif yönde bir

ilişki olduğu görülmüştür. Bireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness)

düzeyleri arttıkça, depresyon düzeylerinin düşüş gösterdiği tespit edilmiştir

(Kenny ve Williams, 2007). Yapılan bir diğer araştırmaya göre, üniversite

öğrencilerinin bilinçli farkındalık (Mindfulness) düzeyleri ile depresyon

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu, bilinçli farkındalık

(Mindfulness) düzeyleri artış gösteren öğrencilerin, depresif belirtilerinin

azaldığı ve depresyon tanısı alma riskinin de azaldığı gözlemlenmiştir (Ülev,

2014). Buna ek olarak, bilinçli farkındalık (Mindfulness) temelli bilişsel

terapi programlarının ise aynı şekilde bireylerin depresif belirtileri üzerinde

etkili olduğu ve doğrudan bireylerin depresif belirtilerini azalttığı

görülmüştür (Demir, 2015).

Yapılan bir diğer araştırmada, 18 ile 70 yaş aralığında intihar düşüncelerinin

hakim olduğu depresyon hastalarına Bilinçli Farkındalık
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(Mindfulness)Temelli Bilişsel Terapi programı uygulanmış olup, sonucunda

ise bu bireylerde görülen depresif belirtilerde azalma olduğu ortaya çıkmıştır

(Williams vd., 2010). Son olarak, yapılan diğer araştırmalara bakıldığında,

bilinçli farkındalık (Mindfulness) pratiklerinin bireylerin depresyon ve kaygı

düzeylerinde düşüşe sebep olduğu (Baer, 2003) ve bu düzeylerin tekrarlama

imkânını da engellediği görülmektedir (Duncan, Coatsworth ve Greenberg,

2009).

Alan yazındaki birçok deneysel çalışmalarda, bilinçli farkındalık

(Mindfulness) temelli pratiklerin bireylerin ruminasyon düzeyleri ve

depresyon düzeyleri üzerinde etkisi olduğu saptanmıştır (Deyo vd., 2009;

Burg ve Michalak, 2011; Michalak, Hölz ve Teismann, 2011). Çalışmada ise

bilinçli farkındalık (Mindfulness) ile ruminasyonla, depresyon arasındaki

ilişkide negatif yönlü zayıf ilişki saptanmaktadır. Bu durumda bireylerin

bilinçli farkındalık (Mindfulness) düzeyleri arttıkça, depresyon veya

ruminasyon değerlerinin düşmesi beklenilmektedir.

Araştırmada bireylerin depresyon ve ruminasyon düzeyleri incelenmiş olup,

araştırmaya katılan bireylerin depresyonda olma durumlarına göre

ruminasyon puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu

görülmüştür. Buna duruma göre, depresyonda olan bireylerin ruminasyon

değerlerinin yüksek olduğu görülmüştür. Bireylerin depresyon puanları ile

ruminasyon puanları arasında ise pozitif yönlü orta ilişki olduğu tespit

edilmiştir. Bu bağlamda, bireylerin depresyon düzeyleri arttıkça, ruminasyon

düzeylerinin de artacağı görülmüştür. Bulgulara benzer şekilde alan yazında

depresyon, kaygı, endişe ve negatif etkilerin ruminasyonla ilişkili olduğu

saptanmıştır (Ciesla ve Roberts 2007; Rood vd., 2009). 2000 yılında Nolen-

Hoeksema tarafından yapılan araştırmaya göre ruminasyon düzeyleri yüksek

olan bireylerin, depresyona yakalanma riski, düşük ruminatif değerleri olan

bireylere göre daha yüksektir (Nolen-Hoeksema, 2000).
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6. BÖLÜM

SONUÇ VE ÖNERİLER

6.1 SONUÇ

Araştırmada, üniversite öğrencilerinin bilinçli farkındalık (Mindfulness)

düzeyleri ile bu bireylerin ruminasyonla, depresif belirtileri arasındaki ilişki

incelenmiştir.

Araştırma sonuçlarına bakıldığında, bireylerin bilinçli farkındalık

(Mindfulness) düzeyleri ile sosyo-demografik değişkenleri arasında,

psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık açıklama durumlarına göre ve

algılanan gelir düzeylerine göre bilinçli farkındalık (Mindfulness)

puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin anlamlı bir farklılık olduğu

saptanmıştır.

Bireylerin sosyo-demografik değişkenleri ile ruminasyon düzeyleri

arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin sadece yaş durumlarına göre

ruminasyon değerlerinde anlamlı bir farklılık olduğu gözlemlenmiştir.

Depresif belirti düzeyi ve sosyo-demografik değişkenlere bakıldığında ise

araştırmaya katılan bireylerin yaş durumları ile psikolojik ya da nörolojik

rahatsızlık açıklama durumlarının puanlarında anlamlı bir farklılık olduğu

görülmüştür.

Araştırmanın bulguları doğrultusunda, bireylerin bilinçli farkındalık

(Mindfulness) puanları ile ruminasyon puanları arasında ve bireylerin

bilinçli farkındalık (Mindfulness) puanları ile depresyon puanlarıarasında

negatif yönlü zayıf ilişki olduğu saptanmıştır. Son olarak, bireylerin
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depresyon ve ruminasyon düzeyleri arasında pozitif yönlü orta ilişki olduğu

gözlemlenmiştir.

6.2 ÖNERİLER

Günümüzde bilinçli farkındalık (Mindfulness) yeni yeni gelişmekte olan bir

yaklaşımdır. Bu sebeple alan yazında bilinçli farkındalık (Mindfulness) ile

ilgili çok fazla araştırma bulunmamaktadır. Bu araştırmada bazı sınırlılıklar

bulunmaktadır. Araştırma sonuçları incelendiğinde, bu sınırlılıklara

rağmenbireylerin bilinçli farkındalık (Mindfulness) puanları ile ruminasyon

puanları arasında ve bireylerin bilinçli farkındalık puanları ile depresyon

puanları arasında negatif yönlü zayıf ilişki olduğu saptanmıştır. Bu

bağlamda bilinçli farkındalık (Mindfulness) bir bakıma bireylerin psikolojik

sağlığıyla ilişkili olduğu da ortaya çıkmıştır. Bu sebepleklinisyenler için

aşağıdaki öneriler sunulmaktadır;

1. Bilinçli farkındalığın klinik pratiklerde klinisyenler tarafından

kullanılması, tedavi listesine eklenmesi hem bireysel hem de grup

tedavilerinde başarılı sonuçlar elde edebileceği düşünülüp

önerilmektedir.

2. Özellikle üniversite öğrencilerinin yoğun stresli ve sorumluluklarla

dolu yaşantısına baktığımızda depresyon riskinin yüksek olduğunu

görmekteyiz. Klinisyenlere öğrencilerin bilinçli farkındalık

(Mindfulness) düzeylerini geliştirmeleri ile ilgili yeni programlar,

çalışmalar geliştirilmesi önerilmektedir. Bu bağlamdaklinisyenler

veya akademisyenler tarafından, üniversite öğrencilerine yönelik

bilinçli farkındalık (Mindfulness) becerilerini geliştirmekle ilgili

eğitim programlarının hazırlanması da önerilmektedir.

3. Son olarak bulgulara bakıldığında, bilinçli farkındalık (Mindfulness)

pratiklerinin klinisyenler tarafından seanslarda uygulanılması

önerilmekte olup, bireylerin terapi süreçlerine katkıda bulunacağı da

düşünülmektedir.
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Yapılacak bir sonraki araştırmalarda araştırmacılara aşağıdaki öneriler

sunulmaktadır;

1. Gelecek çalışmalarda araştırmacılara katılımcılardan uzun zamanlı

bilinçli farkındalık (Mindfulness) ölçümleri alınması ve/veya bilinçli

farkındalık (Mindfulness) uygulamalarının bireylere uygulamalı

olarak uygulanması ve sonrasında değerlendirilmesi önerilmektedir.

2. Ayrıca, araştırmacılara daha geniş kitleler ile çalışmalar yapılması da

önerilmektedir.

3. Son olarak, bilinçli farkındalıkla (Mindfulness) ilgili deneysel

çalışmanın da alan yazında eksikliği saptanmış olup, bilinçli

farkındalığı geliştirmeye yönelik yapılacak deneysel çalışmalar

önerilmektedir.
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EK-1 AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU
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AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU

Bu çalışma Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik

Psikoloji Bölümü öğrencisi Melek Öztürkler tarafından

gerçekleştirilmektedir. Çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına

dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir

anda çalışmadan çıkma hakkına sahipsiniz. Çalışmada anket tamamen

bilimsel amaçla düzenlenmiş olup, elde edilen bilgiler araştırma amacı ile

kullanılacaktır. Size ait olan bilgiler ise son derece gizli tutulacaktır.

Yanıtlarınızı içten ve doğru olarak vermeniz anket sonuçlarının

yorumlanması açısından önem arz etmektedir.

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, herhangi baskı ve

zorlama olmaksızın katılım göstermeyi kabul ediyorum.

Katılımcının İmzası:

Yardımınız için teşekkür ederim.

Psikolog,

Melek Öztürkler

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Bölümü,

Yakın Doğu Üniversitesi,

Lefkoşa.
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EK-2 SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU

Aşağıdaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun olan cevabı veriniz ya da en

uygun seçeneği işaretleyiniz.

• Cinsiyetiniz:  a) Kadın     b)Erkek      c) Belirtmek istemiyorum

• Yaşınız: ________

• Okuduğunuz Bölüm: ______________________

• Uyruğunuz: _______________

• Medeni hâliniz:   a)Evli       b)Bekâr      c)Partneri ile birlikte yaşıyor

d) Diğer

• Çalışma durumunuz:   a)Çalışıyorum    b)Çalışmıyorum

• Kaldığınız Yer:   a)Yurtta   b)Evde arkadaşlarımla   c)Evde ailemle

d)Evde tek başıma     e) Diğer

• Algılanan Gelir Düzeyi:  a)Düşük    b)Orta    c)Yüksek

• Geçirdiğiniz önemli bir psikolojik ya da nörolojik rahatsızlık var mı?

a)Evet    b)Hayır         c)Varsa belirtiniz:

_______________________________________________

• Geçmişte veya şu anda devam etmekte olan bir psikoterapi süreciniz var mı?

a)Evet    b)Hayır         c)Varsa belirtiniz:

_______________________________________________
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EK-3 BİLİNÇLİ FARKINDALIK ÖLÇEĞİ (BİFÖ)

BİFÖ

Açıklama: Aşağıda sizin günlük deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmiştir.

Lütfen her bir maddenin sağında yer alan 1 ile 6 arasındaki ölçeği kullanarak her bir

deneyimi ne kadar sık veya nadiren yaşadığınızı belirtiniz. Lütfen deneyimizin ne

olması gerektiğini değil, sizin deneyiminizi gerçekten neyin etkilediğini göz

önünde bulundurarak cevaplayınız. Lütfen her bir maddeyi diğerlerinden ayrı

tutunuz.

1 2 3 4 5 6

Hemen

hemen her
zaman

Çoğu zaman Bazen Nadiren
Oldukça
Seyrek

Hemen

hemen hiçbir
zaman

1. Belli bir süre farkında olmadan bazı duyguları yaşayabilirim. 1 2 3 4 5 6

2. Eşyaları özensizlik, dikkat etmeme veya başka bir şeyleri düşündüğüm için

kırarım veya dökerim.
1 2 3 4 5 6

3. Şu anda olana odaklanmakta zorlanırım. 1 2 3 4 5 6
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EK-4BECK DEPRESYON ENVANTERİ (BDE)

BDE
Aşağıda, kişilerin ruh durumlarını ifade ederken kullandıkları bazı cümleler

verilmiştir. Her madde bir çeşit ruh durumunu anlatmaktadır. Her maddede o

ruh durumunun derecesini belirleyen 4 seçenek vardır. Lütfen bu seçenekleri

dikkatle okuyunuz. Son bir hafta içindeki (şu an dahil) kendi ruh

durumunuzu göz önünde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz.

Daha sonra, o maddenin yanındaki harfin üzerine (X)işareti koyunuz.

1)

a. Kendimi üzgün hissetmiyorum

b. Kendimi üzgün hissediyorum

c. Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum

d. Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum

2)

a. Gelecekten umutsuz değilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten beklediğim hiç bir şey yok

d. Benim için bir gelecek olmadığı gibi bu durum değişmeyecek

3)

a. Kendimi başarısız görmüyorum

b. Herkesten daha fazla başarısızlıklarım oldu sayılır

c. Geriye dönüp baktığımda, pek çok başarısızlıklarımın olduğunu görüyorum

d. Kendimi bir insan olarak tümüyle başarısız görüyorum
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EK-5RUMİNATİF DÜŞÜNME BİÇİMİ ÖLÇEĞİ (RDBÖ)

Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeği
Aşağıdaki her bir madde için, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettiğini cümlelerin

başındaki boşluğa yazınız.

1       2      3      4       5       6      7

(Hiç)                                        (çok iyi )

1. ____Zihnimin sürekli bazı şeyleri tekrar tekrar gözden geçirdiğini fark ederim.

2. ____Bir sorunum olduğunda bu durum uzun süre zihnimi kemirir.

3. ____Gün boyu bazı düşüncelerin tekrar tekrar zihnime üşüştüğünü fark ederim.
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EK- 6 ÖLÇEK İZİNLERİ
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EK- 6 ÖLÇEK İZİNLERİ
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EK- 6 ÖLÇEK İZİNLERİ
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ÖZGEÇMİŞ

1995 yılı, Lefkoşa, K.K.T.C. doğumlu. 2013-2020 yılları arasında, Orta Doğu Teknik

Üniversitesi Psikoloji bölümündelisans eğitimini tamamlamıştır. Lisans eğitimi

sürecinde, 2017-2018 güz dönemini yüksek onur belgesi alarak, 2019-2020 güz

dönemini ise onur belgesi alarak tamamlamıştır. Uluslararası geçerliliği bulunmakta

olan, Dünya Pozitif Psikoterapi Birliği (WAPP) tarafından temel eğitimini

tamamlayarak ‘Pozitif Psikoterapi danışmanı’ sıfatını almış bulunmaktadır.  Pozitif

Psikoterapist olma yolunda ileri eğitimine de devam etmektedir. Buna ek olarak,

International FamilyTherapyAssociation (IFTA), AmericanPsychologicalAssociation

(APA), National Board forCertifiedCounselors (NBCC) ve NationalAssociation of

SocialWorkers (NASW) tarafından onaylanmış̧ olan, uluslararası geçerliliği olan

Gottman Çift Terapisi I. Düzey Sertifikasına sahip olmaktadır. Ayrıca Şubat 2020

yılında başladığı Klinik Psikoloji Yüksek Lisansına devam etmektedir. Tez

aşamasındadır. Mindfulness programlarının giriş̧ basamaklarından olan, Mindfulness

Temelli Bilişsel Terapi Programı (MBCT) veMindfulness Temelli Stres Azaltma

Programını (MBSR) tamamlamış̧ bulunmaktadır. Tüm bunların dışında, 50 saatlik

Bilişsel ve Davranışçı Terapi Kuramsal Eğitimi ve Kısa Süreli Çözüm Odaklı Terapi

Eğitimini de tamamlamış̧ bulunmaktadır. Çok Yönlü̈ Kişilik Envanteri ve MOXO d-

CPT Testi uygulayıcı sertifikasına da sahip olmaktadır. Staj sürecini ise SOS Çocuk

Köyü Derneği, Barış Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi ve Kognitif ve Davranış

Terapileri Merkezinde tamamlamış bulunmaktadır.Ekim 2020 yılında, Bilişsel

Davranışçı Terapiler Kongresi’nde, Yrd. Doç. Dr. Meryem Karaaziz ile birlikte

oluşturduğu ‘‘Sınırda (Borderline) Kişilik Bozukluğu: Bir Vaka Çalışması’’ başlıklı

bildirisi yayımlanmıştır. Pembe Köşk Psikiyatri Hastanesi’nde tam zamanlı olarak

çalışma geçmişi bulunmaktadır.
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İNTİHAL RAPORU
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ETİK KURUL RAPORU


