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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca ve tezimin tiim sathalarinda benden destegini ve
emegini esirgemeyen, bu ¢alismami degerli bilgi ve katkilariyla yoneten, sozleriyle ve
davranisiyla sahsiyetime ve kariyerime katti§i Onemi unutmayacagim, degerli
danismanim ve hocam Dog¢. Dr. Saym Funda KAVAK BUDAK’a, istatistiksel
degerlendirmelerde ve diger katkilariyla yanimizda bulunan degerli hocam Prof. Dr.
Behice ERCI’ye, arastirmanin uygulanmasinda sagladiklari yardim ve destek icin
siikranlarimi sunar, arastirmanin yapildig1 Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Servisi’nde
calisan tiim saglik personeline ve arastirmama katilan degerli hastalarima, ve son olarak

hayatimin her aninda yanimda olan aileme,

EN KALBi DUYGULARIMLA TESEKKUR EDERIM.

Mehmet Osman AYHAN



OZET

Depresyon Hastalarinda Bilingli Farkindalik ile Olumsuz Otomatik Diisiinceler
Arasindaki Tliski

Amag¢: Bu calismanin amaci depresyon hastalarinda bilingli farkindalik ile
olumsuz otomatik diisiinceler arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Materyal ve Metot: Iliskisel tanimlayici olarak yapilan arastirmanimn evrenini
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri kliniginde tedavi goren 800
yetiskin depresyon hastasi olusturmustur. Arastirmanin érneklemi yapilan gii¢ analizi ile
151 depresyon hastasi olarak belirlenmistir. Arastirmanin verileri Temmuz 2017-Mayis
2018 tarihleri arasinda psikiyatri klinigindeki hastalarla arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisiilerek toplanmistir. Verileri toplamak i¢in Tanitict Ozellikler Formu, ‘Bilingli
Farkindalik Olgegi (BIFO)’, ‘Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi (OODO)’
kullanilmastir. Verilerin analizinde; yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama ve Korelasyon
Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin, bilingli farkindalik 6l¢eginden aldiklar
toplam puan ortalamasinin 32.5948.55, olumsuz otomatik diisiinceler oSl¢eginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 109.06+15.07 oldugu belirlenmistir. Arastirmada
depresyon hastalarinda bilingli farkindalik ile olumsuz otomatik diisiinceler arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde giiglii bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonuc: Arastirmada hastalarin olumsuz otomatik diisiincelerinin yiiksek, bilingli
farkindaliklarinin diisiikk oldugu ve bilingli farkindalik azaldik¢a olumsuz otomatik
diisiincelerin arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli Farkindalik, Depresyon, Hemsirelik, Olumsuz

Otomatik Diislince
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ABSTRACT

The Relationship Between Mindfulness and Automatic Negative Thoughts Among

Patients with Depression

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between mindfulness
and automatic negative thoguhts among patients with depression.

Material and Method: This research was conducted as a correlational descriptive
study. The study was conducted in the psychiatry clinic of Inonu University Medical
Centre. There are 800 adult patients with depression treated in psychiatry clinic. The
sample of the study consisted of 151 patients using the power analysis. In order to collect
the data, the Descriptive Form, The Mindfulness Scale and Automatic Negative Thoughts
Scale were used. In the analysis of the data; percentage distribution, arithmetic mean,
pearson correlation analysis and regression analysis were used.

Results: Total mean score of Mindfulness Scale was 32.59+8.55 and total mean
score of Automatic Negative Thoughts Scale was 109.06+15.07. There was a statistically
negative and strong correlation between the subscale and total mean scores obtained by
the patients from the of Mindfulness Scale and their total mean score of Automatic
Negative Thoughts Scale and their subscales (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the patients had a high level of automatic negative
thoughts and low level of mindfulness. It was determined that as mindfulness of the
patients decreased, their negative thoughts also increased.

Key words: Automatic Negative Thought, Depression, Mindfulness, Nursing
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BIiFO
DSM
DSO
MDB
oDO

WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Bilingli Farkindalik Olgegi

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
: Diinya Saglik Orgiitii

: Major Depresif Bozukluk

: Otomatik Diisiinceler Olgegi

: World Health Organization
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1. GIRIS

Depresyon yasam kalitesini olumsuz etkileyen, islevselllikte kayiplara yol acan,
tibbi hastalik ve oliimle sonuglanabilen, tekrarlayici ruhsal bir rahatsizliktir (1-3).
Depresyonun Tirkiye’deki yaygmligi %1.5 ile %19 arasinda degismektedir (2).
DSO’niin (2008) Giincellenmis raporunda 2020 yilinda majér (yegin) depresyonun yeti
yitimine neden olan hastaliklar arasinda baslarda yer alacagimi ve 2030 yilina
gelindiginde en fazla konan klinik tan1 olacagini belirtmistir (1-5).

Hemen her giin ¢okkiinliik, durgunluk ve mutsuz hissettigini belirten depresyon
hastalart bu durumun normal mutsuzluktan veya yas durumundan farkli oldugunu
bildirmislerdir (2). Depresyondaki bireyin diinyaya, ¢evresine, kendine ve gelecege
yonelik negatif biligsel yapilar1 vardir. Beck’in bilissel iigliisii denilen bu yapilar bir¢cok
olumsuz otomatik diisiinceyi de barindirmaktadir. Hastalar yasantilarindan hep
olumsuzluk ¢ikarmakta ve bilissel ¢arpitmalar ile bu diisiincelerini beslemektedir (6).
Biligsel teoriye gore, olumsuz otomatik diisiincelerin depresyon gibi duygusal
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde, kritik roli oldugu varsayilmistir
(7). Olumsuz otomatik diisiinceler, hizl1 bir sekilde ortaya ¢ikan ve kisinin degerlendirme
yapmaksizin kabul ettigi bilissel yapilardir (8). Beck’ e gore, stresli durumlari takiben,
bireyin bilgi isleme siirecindeki yanlilig1 neticesinde olumsuz otomatik diisiinceler ortaya
cikmakta ve bdylece stres cevabinda hatalar meydana gelmektedir. Bu da depresif
semptomlarin ortaya ¢ikmasina katki saglamaktadir (9). Aldahadha ve Sulaiman
tiniversite Ogrencilerinde yapmis olduklart bir arastirmada, olumsuz otomatik
diisiincelerle depresyon arasinda arti yonde bir iliski oldugunu ve olumsuz otomatik
diistincelerin, depresif belirtilere sebep oldugunu saptamistir (7). Kwon, olumsuz
otomatik diislincelerin depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasindaki rollinlin yani sira
depresyon seviyesini de etkileyebildigini ortaya koymustur (10). Wang ve ark. tarafindan
Cin’de yiiriitiilen ¢aligmada, olumsuz otomatik diisiincelerin dogum 6ncesi depresyon ile
iliskili oldugu ve dogum oncesi depresyonla olumsuz hayat olaylar1 arasinda bir arag
oldugu bulunmustur (11). Choon ve ark. Tarafindan Malezya’da addlesanlarda yapilmis
bir ¢aligmada, olumsuz otomatik diisiincelerin, depresyonda ve intihar riskinde 6nemli bir
rolii oldugu belirtilmistir (12). Du ve ark. olumsuz otomatik diigiincelerin saglikli
bireylerde de depresyon semptomlar1 {izerinde etkili oldugunu ve olumsuz otomatik
diistincelerin depresyonun On belirleyicisi olabilecegini belirtmistir (9). Aysan ve

Bozkurt’un elde ettigi sonuca gore, depresyonun seviyesinin ilerlemesiyle olumsuz



otomatik diisiinceler arasinda art1 yonde bir korelasyon vardir (13). Yukarida ki arastirma
sonuglar1 gergevisinde, depresif kisilerin olumsuz otomatik diisiincelerinin belirlenmesi
ve bu spontane gelisen diisiincelerini algilamalarinin hastaligin seyri agisindan 6nemli
olabilecegi sdylenebilir. Bilingli farkindaliin temel 6greti kavramlarindan olan algilama
ve algilanan1 kabullenme bu durumda faydali olabilir.

Bilingli farkindalik anda olup biten ne varsa yargisiz ve agik olarak dikkatini
vermek ve bu anda meydana gelenleri kabullenmektir (14). Yapilan ¢alismalar bilingli
farkindaligin, depresyon ve olumsuz otomatik diislinceler ilizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Demir’in arastirmasinda, depresyon seviyesini diisiirmede bilingli
farkindaliin etkin bir yol oldugu saptanmstir (15). Hofmann ve ark. bilingli farkindaligi
arttiran girisimlerin, depresyon ve anksiyete semptomlarini diisiirmede etkili oldugu
saptamustir (16). Winnebeck ve ark. kronik depresyonu olan bireylerde bilingli farkindalik
girisimlerinin akut depresif durumu azaltmada onemli etkisinin oldugunu belirtmistir
(17). Ritvo ve ark. bilingli farkindaligin, olumsuz otomatik diisiinceleri azalttigi ve yasam
doyumunu arttirdigini saptamstir (18). Farokhzad ve Yazdanfar depresyon hastalarinda
yaptiklar1 caligmada bilingli farkindalik girisimlerinin olumsuz otomatik diisiinceleri
azalttigin1 saptamistir (19).

Depresyon hastalarinda bilingli farkindaligin saglanarak olumsuz otomatik
diisiincelerin azaltilmasinda hastayla her an iletisimde olan psikiyatri hemsirelerine
onemli roller diismektedir. Psikiyatri hemsirelerinin bilingli farkindaligin 6nemini
anlamasi, hastalara fayda saglamak amaciyla nasil etkili bir sekilde kullanilmasi
gerektigini bilmesi, bilingli farkindalik egitimlerine katilmasi, klinikteki depresyon
hastalariin iyilesme siirecinde ve hasta yakinlarimin bakim yiiklerinin azaltilmasinda
etkili olacaktir. Bu arastirmanin sonuglarinin psikiyatri hemsirelerinin hasta gruplariyla
ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi yoniinde literatiire katki saglayacagi umulmaktadir.

Bu arastirmanin amaci depresyon hastalarinda bilingli farkindalik ile olumsuz
otomatik diisiinceler arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Arastirmada su soruya cevap aranmaktadir:

- Depresyon hastalarinda bilingli farkindalik ile olumsuz otomatik diisiinceler

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon Tanimi

Depresyon(¢okkiinliik), derin kederli, bazen de hem kederli, hem sikintili bir
duygudurum ile beraber bireylerde konusmada fakirlik, diisiinceyle birlikte hareketlerde
yavasglama gibi durumlara ek olarak, durgunluk, degersizlik, kiigiikliik hissi, giigsiizliik,
isteksizlik, karamsar duygu ve diisiincelerin hakim oldugu bir sendromdur (20). Siiregen
hayal kirikliklar1 ve engellenmeler karsisinda duygusal bir tepkidir olarak depresyon
aciga ¢ikar. Temel 6zelligi ise benlik saygisinda azalma ve ¢okkiinliiktiir. Sik¢a rastlanan
bir rahatsizliktir, belirtileri fazla olmakla birlikte karisiktir, yasa bagli degisebilen
belirtileri de vardir (21). Cocukluk, ergenlik ve yaslilik donemlerinde baslayabilen
depresyon, genel olarak 25-44 yaslari arasinda ilk ortaya ¢ikisi diger donemlere nazaran
daha fazla olmaktadir. Depresyon spontan, tetikleyici bir etken olmadan ortaya
cikabilecegi gibi baska bir hastaliga sekonder, bazi ilaglarin kullanimina bagli, alkol
kullanimina bagl olarak, dogumun ardindan ve zor bir hayat olayma tepki olarak da
ortaya ¢ikabilmektedir (21). Depresyonun bir ¢ok tiirii olmasi ile birlik te Major Depresif

Bozukluk iclerinde en fazla odaklanilan bozukluk olmustur.

2.2. Depresyon Epidemiyolojisi

Psikiyatrik hastaliklar igerisinde en yaygin olan hastalik major depresif
bozukluktur. Biiylik capta yapilmis ¢alismalarda Amerika’da ve Avrupa iilkelerinde
depresyon siklig1 %6,7-%87 arasinda oldugu belirtilmistir. Ulkemizde ise bu siklik %8-
%20 arasinda bulunmustur (22). Depresyonun kadinlarda erkeklere oranla daha sik ve
yaygin oldugu yapilan epidemiyolojik ¢aligmalardaki genel olarak varilan ortak bir
sonugtur. Kadinlarda depresyon goriilme sikligi erkeklerden iki kat fazladir; yaklasik her
on erkekten biri (%10) ve her bes kadindan biri (%20) hayatinin bir doneminde klinik
depresyonla karsilasmaktadir (22, 23). Ancak yas ilerledik¢e bu durum degismekte olup
oranlar birbirine yaklagsmaktadir. 2020 yilinda depresyonun diinyada her iki cinsiyette ve
biitlin yas gruplarinda yeti kaybina neden olan hastaliklar arasinda ikinci sirada
konumlanacagi, 2030 yilinda ise tiim diinyada HIV enfeksiyonunun ardindan ikinci
sirada, gelir diizeyi ileri olan {ilkelerde de birinci siraya yerlesecegi tahmin edilmektedir.
Herhangi bir tibbi taniyla hastaneye yatan hastalarin % 14’iinde de depresyon goriildiigii
belirtilmistir (23).



2.3. Depresyon Belirtileri

Depresyon duygusal, diisiinsel, davranigsal ve bedensel olarak ayrilabilen birgok
belirti igermektedir.

Duygusal degisiklikler. Bireyde ¢okkiinliik, izgilin olma, caresizlik ve umutsuzluk
goriilmeye baslamakta; Ozsaygida ve kendine giivende azalmalar goriilebilmektedir.
Depresyon yasayan ¢ogu bireyde degersizlik, makul olmayan asir1 pismanlik ve sugluluk
duygular1 goriilmektedir. Huzursuzluk, kolay kizma ve daha dnceden hoslanilan faaliyet
ve etkinliklere karsi olan alakanin kaybolmasi da depresyonun duygusal belirtileri
arasindadir.

Diistinsel degisiklikler. Diislince slirecinin durmasi, kendileri ve diinya hakkinda
genel olumsuz diislincelerin varligi, tek bir olay1 baz alarak yapilan genel olumsuz
cikarsamalar, kii¢iik aksilikler iizerine odaklanma, karar verme =zorlugu, bellek
bozulmalari, diisiinceleri 6zellikle bir konu iizerine odaklama konusunda zorluk ve en
onemli belirtilerden olan intihar diislinceleri diislinsel olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Davranissal degisiklikler. Kisisel bakimda 6zensizlik, sorumluluklarini ihmal
etme, sosyal izolasyon egilimi ve i¢ine kapanma, insanlarla daha sik ¢atisma yasama gibi
belirtiler goriilebilmektedir.

Bedensel degisiklikler. 1k ©one c¢ikan bedensel belirtilerden birisi uyku
bozuklugudur bununla birlikte yemek diizeninde bozulmalar da goriilebilmektedir. Bu
bozulmalarla hem uyku ve istahta azalma hem de artma seklinde karsilasilmaktadir. Goze
carpan bir diger belirti ise psikomotor retardasyon-ajitasyon. Cinsel istekte azalma veya
tamamen isteksizlik olabilmekte; birey ¢ogu zaman yorgunluk hisseder ve giindelik bir
isin yiriitilmesi zordur ve bu islerin c¢ok ¢aba gerektirdigi hissiyatt ortaya
cikabilmektedir. Viicutta herhangi bir yerde yersiz ve tibbi durumla agiklamak pek

miimkiin olmayan sikayetler ve agrilar olusabilmektedir (21, 22).
2.4. Depresyonun Etiyolojisi

2.4.1. Biyolojik Faktorler

Genetik Faktorler: Genetik aragtirmalar, depresyonun genetik yolla ge¢isini
kanitlamistir. Ozellikle ikizler {izerinde yapilan calismalarda depresif bozukluklarin
gelisiminde genetik faktoriin nemli bir rolii oldugu saptanmustir.

Biyokimyasal Faktorler: Noronlarin iletiminde gorev alan ndrotransmitterlerin anormal

etkinligi, depresyona sebep olabilmektedir. Bazi 6zel norotransmitterlerin Seratonin ve
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norepinefrin gibi duygudurumun degisimiyle dogrudan iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Dopaminin de depresyonda rolii olabilecegine yonelik goriisler ortaya atilmigtir.
Aragtirmalarda dopamin etkinliginin manide yiikselmesi depresyondaysa azalmasi soz
konusudur.

Noroendokrin Etkiler: Hormonlar insan psikolojisine etkileri vardir. Hormonal
dalgalanmalarin depresyon iizerine etkileri; gilinlimiizde {izerinde durulan Onemli
husulardan birisidir. Bazi arastirmalar; duygudurum bozukluklarinin tiroid, adrenal bez
ve paratiroid bezlerle iliskin endokrin bozukluklarla beraber goriilebildigini belirtmistir.
Strese yanit olarakglukokotikoid aktivitenin ve kortizol sekresymunun artisinin 6zellikle,

ileri yas depresyon tanisi alan bireylerin %40’inda gortildigii saptanmustir (23).
2.4.2. Psikososyal Faktorler

2.4.2.1. Depresyon Kuramlari

Psikoanalitik Kuram: Depresif hastaligin, yasamin ilk alt1 ay1 sirasina kendisi i¢in
Oonemli birinden ayrilmis olmanin bir sonucu olarak meydana geldigi ileri siiriilmiistiir.
Freud’a gore, hayatin ilk yillarinda kisilerarasi iliskilerden kaynaklanan hayal kirikliklart,
yetiskinlik yillarinda ambivalan yani hem olumlu hem olumsuz sevgi iliskilerinin
dogmasina sebep olarak depresyona yatkinliga neden olmaktadir (24). Erigskin yasaminda
gercek kayip ya da kayip tehdidiyle karsilasma depresyonu tetikler. Freud, melankoliyi
yastan ayirarak melankolik depresyonda kisinin 6fkesinin, kaybedilen imgesel nesnenin
belirlenmesiyle icsel olarak kendine yoneltildigini gostermistir. Depresyona yatkinligi
olan kisiler oral bagimli kisilerdir ve hayatin hangi doneminde olursa olsun daimi bir
narsistik doyum arayisi igindedirler (22, 24). Sevgisiz kalmalari, ilgiden yoksun kalmalari
ve terkedilmeye karst asir1 duyarlilik onlar1 depresyona sokar. Gergek kayiplarda da
yitirdikleri nesneyi igsellestirirler, introjekte ederler ve oOfkelerini igsellestirdikleri
nesneye, dolayisiyla kendilerine yoneltirler. Bu 6z kiyim davranislarina da neden olur.
Baskici iist benlik nedeniyle saldirgan duygularini disa vurmayan kisi, bu duygularini
kendine yoneltmektedir. Burada saldirgan diirtiiler iist benlik ve benlik arasinda ¢atisma
yaratir, bu da kiside benlik saygisinda diisme, kendini degersiz olarak gérme, suglama,
bir hi¢ oldugunu diisiinme ve giderek kendini yasamaya layik olmayan biri olarak
gormeyle sonuglanir (22).

Davramis¢1 Goriis: Depresyonu aciklayan bir bagka goriis Martin Seligmanin 6grenilmis

caresizlik goriisiidiir. U¢ kopek kafese koyularak birinci kopek bir siire bekletilip serbest



birakilmis, ikinci kopege pedala bastiginda elektrik sokunu durdurabilecegi bir diizen
mekanize edilmis, ti¢iincli kdpege ise diizenek olmaksizin kafes igerisinde ayni dozda
elektrik soku uygulanmis bir siire sonra birinci ve ikinci kdpegin davranislari normal
bulunmus tigiincii kopegin ise elektrik soku uygulansa bile kagma g¢abasini biraktigi,
teslim oldugu, tiziintiilii ve durgun bir garesizlik i¢ine distiigli gériilmiis. Bu durum
insanlardaki depresyona benzetilmistir. Bu goriise gore ogrenilmis garesizlik yasayip
depresyona girmis bireyler, gecmislerinden beri olumsuz uyaranlarla karsilaginca
bunlardan kag¢ip kurtulmay1 bilemeyen ve caresiz kalip ¢cabalamanin faydasiz oldugunu
ogrenmislerdir (20, 22).

Bilissel (Cognitive) Goriis: Freud’un teorisinin aksine, Aaron Temkin Beck ve
arkadaslar1 depresyonun temelde biligsel bir bozukluk oldugunu ve diisiincelerin
duygular etkiledigini 6ne siirmiislerdir. Duygudurumdaki bozukluk bu goriise biligsel
bozukluga ikincil gelisir. Ciinkii duygular, distlinceler neticesinde olustugu varsayilir.
Beck ve arkadaslarina gore depresyona yatkinlik yagamin ilk dénemlerinden baslayarak
oturmus olan kendisine, gelecege ve dis diinyaya kars1 olumsuz zihinsel yapilar1 vardir.
Bu olumsuz zihinsel yapilar giderek olumsuz yargilara, diisiincelere ve tutumlara
dontsiir. Kisi her olaydan once olumsuz taraflar1 algilar ve diisliniir. Bu diisiinceler
farkina varmadan otomatik olarak kisinin aklina gelir, ¢arpitilmistir, gercekleri tam
manasiyla yansitmaz, engelleyicidir ve depresyonun devam etmesine neden olurlar.
Herhangi bir durumun degisimi i¢in harekete geg¢meyi engellerler, sorgulamazlar,
gerceklere uygun ve dogruymus gibi goriiniirler, bu sebepten dogrulugu sorgulanmaz,
direnclidir, akildan uzaklastirilmalar1 zordur. Biligsel (cognitive) goriis depresyonun

olumsuz otomatik diisiinmenin sonucunda olustugunu savunur (22).

2.5. Bilingli Farkindahk

Bilingli farkindalik 2500 yil 6ncesinden Budistlerin psikoloji dili olan Pali
dilindeki Sati kelimesinden almaktadir. Sati hatirlama, farkindalik ve dikkat manalarina
gelir (25). Sati kelime kokii olarak hatirlamak anlamina gelse de bilingli farkindalik
modelinde zihinsel varolus kavramimi tanimlamaktadir (26). Bu modelin
kavramsallastirdig1 cercevede ‘hatirlamak’, siirekli anilarla i¢ ice olmak anlamina
gelmez. Anilar1 kabullenerek dikkati su andaki deneyimlere yeniden yonlendirme
anlamina gelir (27). En yaygin haliyle tanimlanacak olursa bilingli farkindalik anda olup
bitene dikkatini vermek ve olaylarin farkinda olma durumudur (28). Bilingli farkindalik,

tecriibelerimizden elde ettigimiz aciy1 azaltma kazanimlari ile iligkili olmanin ve olumlu
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bir tavra evirilmenin temel bir yontemidir (29). Kabat-Zinn’e gore, yargilamadan, simdiki
ana, amach bir sekilde dikkat vermektir (30). Farkindalik (mindfulness), simdiki anin
deneyimlerini dikkat odaklanmasinda 6nceleyen ve dahili deneyimlerin niteliklerinin
gozlemlenmesini iceren zihinsel ve bedensel bir uygulamadir. Doguda ki eski meditasyon
uygulamalar1 gilinlimiizde anladigimiz farkindalik kavraminin temelini olusturmustur.
Farkindalik meditasyonu olarak adlandirilan bu pratikte, bu meditasyonda ilk bilesen olan
farkindalig1 bes fiziksel duyu, kinestetik duyu ve zihinsel faaliyetlerdeki uyaranlarin
bilingli olarak kaydedilmesiyle baslar. Ciinkii farkindalik gerceklik ile kisi arasindaki
dogrudan ve ivedi bir temas olarak goriiliir. Bu uyaranlara dikkat yeterli giice ulagtifinda
ikinci bilesen olan dikkat obje lizerine odaklanarak tezahiir eder. Biitiin bu igsel
deneyimler gergeklesirken, yargisizca ve kabullenmeyle gézlemleme yapilir (31, 32).

Germer’e gore, bilingli farkindalik anlarinda benzer sekilde ortaya ¢ikan ortak
ozellikler vardir. Bu 6zellikler kisaca sunlardir:

- Kavramsal degildir. Bilingli farkindalik, diisiince siire¢lerimizdeki sezgisel
farkindaliklarimizi ve yorumlarimizi ¢éziimleyerek somutlastirir.

- Ana odaklidir. Bilingli farkindalik daima su andadir. Diigiincelerin i¢ine dalmak
bizi gecici olarak andan uzaklastirir.

- Yargilayicr olmaz. Eger deneyimlerimizi begenmezsek farkindalik o6zgiirce
gerceklesemez.

- Amaghdir. Bilingli farkindalikta ki amag, dikkati bir yere odaklama noktasinda
ki daimi gayreti icerir. Dikkatin simdiki ana odaklanmasi, bilingli farkindaligin zamanla
kalic1 olmasini saglar.

- Katilimcilik icerir. Bilingli farkindalik ¢evremizde ve bedenimizde olanlara
sahitliktir. Duygu-diisiince yani bedensel ve zihinsel aktiviteleri detayli deneyimlemektir.

- Sozel olmayan yapilardir. Bilingli farkindalik kelimelerin ifadesiyle belirtilen
yapidan ziyade kelime haline gelmeden zihinde olusan niteliktedir.

- Kesfe dayalidir. Algilamada ki ileri seviyelerin kesfini gergeklestirmektedir.

- Ozgiirlestiricidir. Bilingli farkindahigin her an1 biraz dahi olsa sartlanmis acidan

Ozgiirlesmeyi saglar, konforsuzlugumuz igerisinde bir alan olusturur (33-35).



2.6. Bilingli Farkindahigin Kuramsal Temeli

2.6.1. Psikodinamik Yaklasim

Epstein, bilingli farkindaligi Freud’un ortaya attigi “ideal mind” kavramiyla
uyustugunu belirtmistir (36). Psikodinamik yaklasimin temsilcileri bilhassa Jung’ dan
itibaren budist psikolojiye yoneldigi goriilmiistiir. Psikodinamik kurami benimsemis
psikoterapistlerin terapi pratiklerinin bilingli farkindalik pratikleriyle ayni nitelikte
oldugu goriilmiistiir. Her iki pratikte de bilingalt1 siireglere 6ncelik vermekle birlikte igsel
deneyimleri kesfetmek, farkina varmak ve kabullenmenin degisim i¢in gerekli olan ilk

element oldugunu vurgulamak bakimindan benzerlik gosterir (27).

2.6.2 Biligsel-Davramis¢1 Yaklasim

Biligsel davramigg1 terapi pratiklerinde uygulanan degisim mekanizmalari
farkindalik temelli terapilerde uygulanan duygu-dikkat diizenleme, metabilis, maruz
birakma gibi uygulamalarla ortaklik icerdiginden farkindalik temelli terapiler bilissel
davranisci terapilerin “liglincii kusak’ yaklasimi olarak kabul edilmektedir. (14). Bilissel-
davranigc1 terapiler ve Budizm olaylarin ve ¢evremizin yorumlarimiz ekseninde portre
edildigini yani “diinyay1 diisiincelerimizle olustururuz” goriisiinii esas alirlar. Psikolojik
problemlerin agiklanmasinda biligsel kuramin {izerine durdugu kavram bilissel islev
kavramidir; bu kavram tigleme seklinde kisinin kendi 6ziine, ¢cevresine, gegmis ve gelecek
ile ilgili yasant1 fikirlerine iliskin diisiince ve yorumlarin tiimiiniin olusumudur. Bu
kurama gore, olaylart oldugumuz gibi yani olay1 nasil yorumladigimiz ve olay hakkinda
ne disiindiglimiiz, duygulanimimizda ve davraniglarimizda degisimin esasi olan
sebeptir. Ozetle kisinin kendi diisiincelerini tarayip gdzlemlemesi degisimi baslatan bir

anahtar olarak kabul edilir. (27).

2.6.3. Gestalt Kurami

Gestalt kuraminin ana hedeflerinden birisi farkindaligi arttirmaktir. Farkindalik
kisinin kendi diisiincelerini ve duygularini analiz ederek “Su anda ne yasiyorum”
sorusuna verdigi yanittir. Bu kuramin onciilerinden olan Fritz Perls e gore, “Ge¢mis son
bulmustur. Gelecek ise heniiz gelmemistir. Onemli olan i¢inden yasadigimz su andir.”

Bu kuram agisindan kisinin ge¢mise takilip kalmamasi gereklidir (37, 38).



2.7. Farkindalhik Becerileri

2.7.1 Yargilarin Farkinda Olma;

Farkindaligin elde edilebilmesi i¢in kisi yargilarinin farkinda olmalidir. Zihin
gecmis deneyimlerin olusturdugu formiilasyon ile duyumlardan elde ettii verileri
degerlendirme egilimindedir. Bu deneyim formiiliine konulan olaylar veya diisiinceler
dogru, yanlis ve notr olmak iizere ii¢ etikette ortaya koyabilir. Oto pilota alinmig olan
beyindeki bu yargilama siireci zihinsel bir siniflandirmay1 meydana getirip tanimlanmay1
kolaylastirsa da ¢ogu zaman kisiyi islevsiz diisiincelerin igerisine siiriikler. Bilingli
farkindalik bu noktada kisiye uygunsuz yargilamalardan uzak durmasinmi 6te yandan bu
yargilamalar1 yapmamasini higbir sey hakkinda fikir elde etmemesini sdylemez ancak bu
yargilarin farkina varip onu ge¢mis deneyimlerin elinden kurtararak cevap bulmamiz
gerektigini 6gretir. Eger gecmis deneyimler 1s181inda agiga ¢ikan yargilamalar siirekli hale
gelirse bazi psikolojik rahatsizliklara sebep olabilir. Beden dismorfik bozuklugu olan bir
bireyin beden imajina yonelik fiziksel bir kusuru olsun veya olmasin islevsiz
yargilamalar1 veya depremden dolay1 travma sonrasi drselenme bozukluguna sahip olan
bir kiginin en ufak titreme olsun veya olmasin olay1 deprem senaryosuna evirmesi bu

yargilamalara ornek olarak gosterilebilir (39,40).

2.7.2. Simdiye Odaklanmak

Farkindalik stirekli bicimde simdiye odaklanmak degildir ¢iinkii siirekli anda
kalabilmek glictiir. Gegmis ve gelecek arasinda gidip gelen zihinsel aktiviteyi simdiye
getirebilmek bilingli farkindaligin en 6nemli anda kalabilme becerisidir. Giindelik
hayatimizda 6rnegin yarin is oldugunu bilerek uyudugumuzda uykuyu degil isi diistinerek
uyumamiz, sabah uyanip elimizi yiiziimiizii yikarken iitliyli diigiinmemiz, yemek yerken
yolu diisiinmemiz veya sabah arkadagimizla tartisip giin boyu zihnimizi bu durumla
mesgul etmememiz gegmise ve gelecege yonelme egilimlerimizdendir (39, 40). Benzer
durum daha agir bir sekilde psikolojik problemlerde de goriiliir 6rnegin; depresif
bozuklugu olan kisinin, kendisine verilen bir gérevde ‘bardaklarin mutfaga taginmasi
gibi’ gegmise donerek bir bardak kirdigini diislinlip daha sonra gelecege yonelerek bu
bardaklar1 da tipki o bardaklar gibi kiracagim diisiincelerine kapilarak kendini daha da
kedere kaptirmasi ornek olarak soylenebilir. Panik bozukluk, stres ve fobilerde benzer
stireclerin yasandigi rahatsizliklardandir. Gegmise ait hadiseleri degistiremeyecegimizin

bilincindeyiz ancak zihinsel olarak onlara miidahale etmeyi yine de deneriz. Gegmisle
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olan kontagimiz hatiralar, anilar ve bunlardan ¢ikardigimiz sonuglarladir. O sebepten bir
diisiiniiriin sOyledigi gibi ‘diine ait ne varsa sOylenen diinde kaldi simdi yeni seyler
sdylemek lazim’ gecmisle mesafemizi korumali simdiye odaklanmali. Ote yandan
gelecek ise mechuldiir. Herhangi bir seyin gelismesi pek mimkiindiir. Gegmiste ki
olumsuz anilar1 izleyerek kederlenmek gibi kotii duygularla veya gelecek ile ilgili
olumsuz beklenti ve zaten bir ¢ogu gerceklesmeyecek olaylarla simdiyi harcayarak
tiiketiriz (40).

2.7.3. Mesafe Koyma

Farkindalikla birlikte gelisen becerilerden bir tanesi de mesafe koyma yetenegidir.
Bireyin duygularina ve disiincelerine tarafsiz kalmasini ve mesafe koyabilmesini
saglamaktadir. Bireylerin, 6zellikle hasta bireylerin baz1 duygu ve diislincelere yakinlik
duydugunu buna bagl olaraktan, bir¢ok psikolojik rahatsizligin temelinin bu sekil
gelistigi diisiiniilmektedir (40). Bir depresyon hastasinin, derin liziintii, keder, degersizlik,
umutsuzluk ve haz almama gibi duygularla karakterize goriilmesi, panik bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu gibi rahatsizliklarda stirekli bir kaygi hali ve korkunun
goriilmesi 6rnek olarak gosterilebilir. Bu psikolojik problemlerin temelinde diistincelerin
gercek olduklar1 diistiniip bunlara baglanirlar boylece bu diislincelere karsi
tarafsizliklarin1 ve mesafeyi koruma durumu bozulmus olur (41). Bu sebepten mesafe
koyamadiklar1 diisiinceler, bireyin o andaki duygusal halinden etkilenmektedir. Mesafe
koyma kisilerin diislinceleri benliginden ayri bir par¢a oldugunu anlamasini saglar bu

sayede bireyin duygu ve diislinceleriyle arasina mesafe koymasi beklenir (40,41).

2.7.4. Serbest Birakma

Bireyler hayatlarinda bir seylere tutunma, bazi duygu ve diislincelere veya
durumlara takilma yatkinligimiz vardir. Bilhassa bizi zorlayan yapilara karsin bu
yatkinlik s6z konusudur. Serbest birakmak veya akisina birakmak esasinda
tutundugumuz distlinceleri yok saymak, unutmak, diisiinmemek veya hissetmemek
degildir (40). Serbest birakmak tutundugumuz seylerin ne oldugunun farkina varip
onlarin gecmis ve gelecekle olan bagmi anlamak ayni zamanda onlarla 6zdesim
saglamaktir. Ayni zamana da korku, keder ve anksiyete gibi duygularin temelini olusturan
otomatik diisiinceler zihnimizde olusur. Bu diisiinceler ‘hi¢gbir zaman basaramayacagim’,
‘insanlar benden nefret ediyor’, ‘degersizim’, ‘gelecegim kasvetli’ tarzinda otomatik

diistince kaliplar1 zihnimizi doldurmaktadir. Eger zihnimizdeki bu ileti kaliplar1 inandiric
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hal alirsa kederli, mutsuz, anksiyeteli, stresli ve gergin duygular ruhumuza isleyerek
kotiilesmesine sebep olabilir (41). Depresyon, panik bozukluk, obsesyon ve birgok diger
psikolojik problemler, rahatsizlik olusturan duygu ve diisiincelerin takintili hale gelmesi,
bastirma veya kaginma ¢abalar1 gibi spontane tepkilerle iliskilidir. Panik bozuklugu olan
bir hastanin, olur olmadik yerde ve zamanda panik ndbet gegirecegi endisesi bu kiside
otomatik olarak hastaneye yakin bir yerde oturmaliyim diisiincesini a¢iga ¢ikarir (40, 41).
Farkindalik bu diisiincelere, davranigsal bir tepkinin yerine akisina birakarak yanit

verebilme yetisi saglar (40).

2.7.5. Kabullenme

Farkindaligin en zor ve en 6nemli becerisi kabullenmedir. Deneyimleri kabul edici
bir tavirla zihinsel olarak islenmesidir. Kabullenme, bireylerde zevke ve sikintiya ayni
oranda agik olmayi, kaybetmeyi tipki kazanmak gibi karsilamay1 kolaylastirir. Bu
yoniiyle kabullenme problematik haline biiriinmiis duygu ve diisiincelerin iistesinden
gelebilmemizi saglar (40). Kabullenme yoluyla, igsel sikintilara neden olan duygu ve
diistinceleri, bastirmak ya da onlardan kaginmak yerine, bu yasantilara yaklagilmaya
calisilir. Depresyon hastalari, kendilerini depresif duygu duruma sokan olaylar, kisiler ve
cevresel faktorlerin ortadan kalkmasinin depresyondan kurtulmanin yegane yolu
oldugunu diisiiniir (41). Ancak bu kendimize ve ¢evremize karsi duydugumuz acimasiz
bir tepkidir. Diisiinceleri veya duygular1 yok etmenin miimkiin olmadigini diisiiniirsek bu
durumlarda bastirma ve reddetme yoluna gidilir ancak bunun da uzun vadeli getirisi
fazlasiyla zarar olacaktir. Kisinin bu noktada ihtiyact olan durum degerlendirmesi
yapabilmesini kolaylastiran kabullenme kavramudir (40, 41). Kabullenme rahatsizlik
veren, hosa gitmeyen olaylara, kisilere, durumlara kars1 bir pes etme veya degisimden
vazgeeme karart degil, duygulara yer agmak ve bunlarla uzlasabilme kabiliyetidir.
Kabullenme, kisinin kendi 6ziine yonelttigi yargilayici ve degerlendirici tutumlardan
ziyade nazik, anlayisli, samimi, arzulu ve anda kalmaya odakli olmasidir. Farkindalik
psikolojik problemlerde bas gosteren iiziintii, keder, endise ve korkulardan kaginmak
yerine onlara yaklagsmay1 ve kabullenmeyi barindirir (41). Olumsuz bir davranisi veya
duyguyu degistirmek i¢in Oncelikli olarak altinda yatan diisiincenin degismesi
gerekmektedir. Diislincenin degismesinin 6n kosulu ise kabullenmedir. Bilingli

farkindalik terapilerinin de 6nemli bir kismini kabullenme olusturmaktadir (40).
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2.8. Olumsuz Otomatik Diisiinceler

Olumsuz otomatik diisiinceler, Albert Ellis ve A.T. Beck’ in ortaya koymus oldugu
Biligsel Teori veya Biligsel Modelin temel kavramlarindan bir tanesidir. Bu sebepten

otomatik diisiincelerin anlasilmasi i¢in bilissel modelle birlikte agiklanacaktir.

2.8.1. Bilissel Model

Bireylerin duygu, davranis ve fizyolojisinin olaylar karsindaki algilamalarindan
etkilendigini varsayan modeldir. Bilissel model, hastalarin duygu-durumunu ve
davranisini etkileyen islevsiz diistincelerin biitiin psikolojik sorunlarda yaygin oldugunu
savunmaktadir (42). Beck’ in ilk olarak sundugu sekilde klinik biligsel kuram, bireyin
biligsel yapisini kavramsallastirmada bilisleri iki ana baslik altinda incelemistir: semalar
ve otomatik diisiinceler. Semalar1 da kurallar veya ara inanglar ve temel inanglar olarak
iki alt bashiga aymrir (43). Bilissel yap1 asagidaki sekildeki gibi, en distan otomatik
diisiinceler, merkezinde temel inanglar ve ona bagli gelisen ara inanglar olarak
betimlenebilir.

Bilissel Kuram

Duygu ve Davranis

1

Otomatik Dusiunce

|

Ara inancg

Sekil 2.1. Bilissel Model

2.8.2. Olumsuz Otomatik Diisiinceler

Zihnimizdeki dusiincelerin bir kismi yonlendirmemizle meydana gelen
diistincelerden olusurken yaklasik %13’lik kisminin niyetlenmeksizin kendiliginden
ortaya ¢iktig1 yapilan bir ¢alismada One siiriilmiistiir. Bu sekilde ortaya ¢ikan diislinceler
otomatik diisiincelerdir. Otomatik disiincelerin aklimiza kendiliginden gelen, kisinin

ozellikle diistinmeyi istemedigi ve ruhsal bozuklugu olan hastada farklilasan diisiince
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formu ise olumsuz otomatik diisiincelerdir. Olumsuz otomatik diisiincelerin 6zellikleri su
sekildedir:

» Kendiliginden ortaya ¢ikar ve diisiinmeye dayali degildirler,

»  Genellikle fark edilmezler, eslik edilen duygularin farkinda olunur, igerik ve
anlamlar1 agisindan belli duygularla birlesiktir,

» Konusma dili gibi degildirler, zihinde var olduklar1 igin kisa ve ugusan
dogalar1 vardir; telegrafik formdadirlar,

» Kisa ve 0z, gabuk gegen, steno seklindedirler,

»  Gramer kurallarina uygun degildirler,

» Sozel veya gorsel kalip seklinde olabilirler,

Otomatik diisiincelerin ii¢ tipi vardir;

1. En sik karsilagilan olan tiirii; objektif delillerin olusmasina karsin, bunun
aksine, bir sekilde bozulmus halde ortaya ¢ikmasidir.

2. Bir diger tiiriinde ise otomatik diisiince dogrudur fakat kisinin veya hastanin
vardigi sonu¢ bozulmus olabilir. Ornegin, ‘ise ge¢ kaldim’ gegerli bir
diisiincedir ama sonug ‘bu sebepten kotii bir hemsireyim.” Olmamalidir.

3. Otomatik diisiincenin son tipinde ise, diisiince yine gegerli olmakla birlikte

islevsizdir (42, 44).

2.8.3. Ara Inanclar (Kurallar)

Kisinin yagantisiyla sekillenen ve koklii olan ara inanglar; tutumlar, kurallar ve
varsayimlardan olusmaktadir. Ara inanglar, yiizeysel olan otomatik diislincelerden daha
derininde bulunur ve kisiler ¢cogunlukla bu yapilar dile getirmezler. Asagidaki 6rnekte
goriildiigii gibi ara inanglar, kisinin davranig ve duygular tizerindeki diizenleyicidir ve
bazen kisinin uyumunu bozucu ve islevsiz niteliktedir. Bir anlamda da kisinin kaliplagsmis
beklentileri, kurallari ve tecriibeleri olarak goriilebilir (42,43).

Ornek: Tutum: ‘Basaramamak berbat bir durum’
Kural: ‘Miicadele ¢ok biiylik goriiniiyorsa vazgeg’
Varsayimlar: ‘Zor bir isi yapmaya c¢alisirsam, basaramayacagim. Onu yapmaktan uzak

durursam, okey olacagim.’

2.8.4. Temel Inanclar

Islevsiz ara inanglar en temelde yer eden ve en 6nemli inang diizeyi olan temel

inanglara gotiirtir. Temel inanglar biiyiik Olcekte kapsayici, kati ve fazlasiyla
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genellesmistir. Temel inanglar kisilerin bireysel ve ¢evresinden gelen bilgiyi ne sekil
diizenleyecegini belirleyen, kisilerin kendisi, digerleri ve diinyayla ilgili yapisal
varsayimlarindan olusan, tecriibeleri sonucunda olusan biligsel yapilardir (42). Hayatin
erken donemlerinden beri gelen tecriibeler ve ¢evredeki kendilerince miithim insanlarla
0zdesim kurmasindan kaynakli olusan temel inanglar, hayatin sonraki yillarinda benzer
deneyimler ve 6grenmelerle pekisir. Temel inanglar; ‘Yetersizim’, ‘Sevilmiyorum’ gibi
kosulsuz mutlak 6nermeler seklindedir (42,43).

Temel inang: ‘Yetersizim.’

Ara Inanglar: ‘Miicadele ¢ok biiyiik goriiniiyorsa, vazgegmeliyim.’

Durum: Yeni bir metin okuma

Otomatik diisiinceler: ‘Bu hakikaten ¢ok zor. Hi¢ anlamiyorum. Bu konuda asla

uzmanlasamayacagim.’

Tepki:
Duygusal; cesaretini kirma
Fizyolojik; viicutta agirlik
Davranis; gorevlerden kagar ve bunun yerine TV seyreder.

2.9. Depresyon, Olumsuz Otomatik Diisiinceleri Azaltmada ve Bilingli

Farkindahgi Arttirmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Depresyon hastaliginin her asamasinda psikiyatri hemsireligi 6nemli bir yere
sahiptir. Depresyonun medikal tedavisinin ardindan hastada depresif diisiincelerin
azaldig1 gorilir. Ancak niiks etme orani yiiksek olan depresyon; bireylerde tedavinin
ardindan yasanan moral bozucu tetikleyici bir olaym ardindan depresif diisiinme modu

aktifleserek tekrardan agiga c¢ikabilir. Depresif diisiinme modu ‘ne yapsam da bos higbir
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zaman iyl olamayacagim, hastayim’, ‘halsizim ¢ok yorgunum, bitkinim, ‘bir sey yapmak
istemiyorum’, ‘bunlar hep benim basima geliyor’ formunda olumsuz otomatik diislinceler
belirerek kisinin negatif moda donmesine sebep olur (44). Olumsuz otomatik diisiinceler
biligsel modelin bir kavramidir, psikiyatri hemsirelerinin hastalarin bu diisiincelerini
belirlemesi agisindan bilissel modeli 6grenmesi elzemdir. Bu yiizden biligssel modeli
Ogrenmesi bu alanda seminer, egitim vb. katilmasi depresyon hastalar1 agisindan 6nem
arz etmektedir (42). Bununla birlikte kokii eskilere dayanan ancak modernize edilmis ve
bilimsellesmis olan bilingli farkindaligin tamda bu noktada depresyonun niiks etmesine
aract olan disiincelerin, gelisip zihne yerlesmesini engeller. Hem depresyonun
tedavisinde hem de niiks etmesinin engellemede faydali olabilecek bilingli farkindalik
kavraminin, girisimlerinin psikiyatri hemsireliginde yer almasinin faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sebeplerden 6tiirii psikiyatri hemsirelerinin bilingli farkindalik ile
ilgili egitim almalari, depresyon hastalarina 6zellikle olumsuz otomatik diisiincelerinin

siklig1 fazla olan hastalara- pozitif katki saglayacagi on goriilmektedir (40).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu caligsma iliskisel tanimlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Kliniginde

Temmuz 2017-Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi 1996 senesinde hizmete agilmustir.
Turgut Ozal Tip Merkezi 24.000 m? alan iizerine kurulu 126.000 m? toplam kapali alana
sahiptir. On alt1 katli hastane kulesinde aktif hizmet veren merkez toplam 950 yatak
kapasitesine sahiptir. Psikiyatri klinigi 52 yatak kapasitesine sahiptir. 14 hemsire, 7
Ogretim tiiyesi, 13 asistan ve 8 diger personel olmak iizere toplamda 42 saglik
personelinden olusmaktadir. inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Sekil 3.1°de

verilmistir.

Sekil 3.1. indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri
kliniginde tedavi goren 700 yetiskin psikiyatri hastasi olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini belirlemek i¢in yapilan gili¢ analizinde 0.05 yanilgi diizeyi, 0.08 etki
biiyiikliigii ve 0.95 evreni temsil etme yetenegi ile 6rneklem biiyiikligi 151 psikiyatri

hastasi olarak belirlenmistir. Hastalar olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile secilmistir.
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3.3.1. Cahismaya Alinma Kriterleri

e Iletisime ve is birligine acik olma

3.3.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

e Anlama ve anlagmay1 zorlastiracak olgiide isitme ya da gérme kusuru olmak,
e Bunama, psikoz, zeka geriligi vb. nedenlerle biligsel yetersizligi olmak,
e Veri alinmasim giiclestirecek ya da engelleyecek olciide bedensel hastaligi

olmak.

3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu (EK-2), Bilingli Farkindalik
Olgegi (BIFO) (EK-3), Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi (OODO) (EK-4)

kullanilmastir.

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK-2)

Tamitict  Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan literatiir  dogrultusunda
gelistirilmis olup hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini, hastaligin ve tedavinin
seyrine iliskin bilgileri iceren toplam 8 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu, ailede ruhsal hastalik Oykiisii, hastalik siiresi)

olusmustur.

3.4.2. Bilincli Farkindalik Ol¢egi (BiFO) (EK-3)

Brown ve Ryan tarafindan 2003 yilinda gelistirilen dlgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi 2011 yilinda Ozyesil ve ark. tarafindan yapilmistir. Altili likert tipinde olan
olcek 15 maddeden olusmaktadir. Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi bilingli
farkindaligm yiiksek oldugu anlamina gelir. Olgegin geneline ait Cronbach Alpha
katsayist 0.80’dir. Bu arastirmada Olgegin cronbach alpha kat sayist 0.86 olarak

belirlenmistir.

3.4.3. Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olcegi (OODO) (EK-4)

Holland ve Kendall tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Ol¢egin ilk Tiirkce
gegcerlilik ve giivenilirligi 1990 yilinda Aydin ve Aydin tarafindan ikinci defa gegerlilik
ve glivenilirligi ise 1992 yilinda Sahin ve Sahin tarafindan yapilmistir. 5°1i likert tiirtinden

puanlama gerekmektedir. Tiim sorular diiz puanlanmakta olup en diisiik 30, en yiiksek
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150 toplam puan elde edilmekte 67 ve yiiksek puanlar olumsuz otomatik diisiinceleri
yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi
0.96°dir. Bu arastirmada 6l¢egin cronbach alpha kat sayist 0.93 olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Temmuz 2017-May1s 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri klinigindeki goriisme odalarinda depresif
bozuklugu olan hastalarla bire bir goriisiilerek, arastirmaci tarafindan sorular okunarak
alman cevaplar dogrultusunda doldurulmustur. Ortalama bir goriigmenin 25 dakika

surmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Bilingli farkindalik ve olumsuz otomatik diisiincelerdir.
Bagimsiz Degisken: yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma

durumu, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii, hastalik siiresi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; hastalarin tanitici 6zelliklerinin karsilagtiritlmasinda yiizdelik
dagilim, 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin hesaplanmasinda aritmetik ortalama, 6lgekler

arasindaki iligkiyi incelemede ise Pearson Korelasyon testleri kullanilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma icin Inonii Universitesi Saglhik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurulu'ndan onay (EK-5) ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan yasal izin (EK-6)
alimmistir. Formlar doldurulmaya baslamadan 6nce hastalara arastirmanin yapilma amaci
aciklanip hasta veya hasta yakinlarindan sézel izin alinmistir. Hastalara, verdikleri
bilgilerin gizli tutulacagi, baska hicbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda

calismadan ayrilma hakkina sahip olduklari agiklanmugtir.
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4. BULGULAR

Bu boélimde depresyon hastalarinda bilingli farkindalik ile olumsuz otomatik
diistinceler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen
bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastalikla ilgili

ozellikler verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine ve Hastalikla Ilgili Ozelliklere Gore Dagilimi
(s=151)

Tanitic1 S %
Ozellikler

Yas

Gruplan

18-28 33 21.8
29-39 34 22.5
40-50 38 25.2
51 ve tizeri 46 30.5
Cinsiyet

Erkek 79 52.3
Kadin 72 47.7
Egitim

Diizeyi

Okur- yazar 18 11.9
degil

Okur-yazar 42 27.8
[Ikogretim 27 17.9
Ortadgretim 44 29.1
Yiiksekokul 20 13.2
Medeni

Durum

Evli 109 72.2
Bekar 42 27.8
Cahsma

Durumu

Calistyor 61 40.4
Caligmiyor 90 59.6
Gelir

Diizeyini

Algilama

Durumu

Kotii 64 42.4
Orta 58 384
Iyi 29 19.2
Ailede

Ruhsal

Hastahk

OyKkiisii

Var 98 64.9
Yok 53 351
Hastahk

Siiresi

0-5 yil 95 62.9
6-11 y1l 36 23.8
12-17 yil 12 7.9
18 yil ve 8 53
lizeri

TOPLAM 151 100.0
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Arastirmaya katilan hastalarin %30.1° inin 51 ve iizeri yas grubunda, %52.3” linlin
erkek, %29.1” inin ortadgretim mezunu, %72.2’ sinin evli, %62.9° unun 0-5 yildir hasta ,
%64.9’ unun ailesinde ruhsal hastalik oykiisii oldugu saptandi. Hastalarin %42.4” {iniin
gelir diizeyini kotii olarak algiladigi, %59.6” sinin ¢aligmadigi belirlendi (Tablo 4.1).

Hastalarin Bilincli Farkindalik ve Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olceklerinden

Aldiklar1 Puanlar ve Ortalamalar1 Tablo 4. 2°te verilmistir.

Tablo 4. 2. Bilingli Farkindalik ve Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgeklerinden Alman
Puanlar ve Ortalamalar1 (5=151)

Olcek Min-Max Ort.£SS
Puan
Bilincli  Farkindahk  Olgek 19-61 32.59+8.55

Toplam Puam

Olumsuz Otomatik Diisiinceler 63-141 109.06+15.07
Olcek Toplam Puam

Aragtirmaya katilan hastalarin, bilingli farkindalik 6lgceginden aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin 32.59+8.55, olumsuz otomatik diislinceler Olceginden aldiklari
toplam puan ortalamasinin 109.06£15.07 oldugu belirlendi. Hastalarin bilingli
farkindaliklarinin diistik, olumsuz otomatik diisiincelerinin yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 4.2).

Hastalarin bilingli farkindalik 6l¢eginin toplam puan ortalamasi ile olumsuz
otomatik diisiinceler 6l¢eginin toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 4.3°te

verilmisgtir.

Tablo 4.3. Bilingli Farkindalik Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Olumsuz Otomatik
Diisiinceler Olcegi Toplam Puan Ortalamas1 Arasindaki iliski
Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olcegi Toplam

Puam

Bilincli Farkindahk r -0.75
Ol¢egi Toplam Puam

p 0.000
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Aragtirmaya katilan hastalarin, bilingli farkindalik o6l¢eginin toplam puan
ortalamasi ile olumsuz otomatik diisiinceler 6lgeginin toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde giiclii bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalarin

bilingli farkindalig1 azaldik¢a olumsuz otomatik diisiinceleri artmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Bilingli Farkindaligin Olumsuz Otomatik Diisiincelere Etkisinin Regresyon
Analizi ile A¢iklanmasi
Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi Toplam Puam

Bilingli R R? B t p dfL,dl2 F
Farkindahk
Olcegi 0.75 0.56 -0.75 13.861 0.000 1.149 192.121
Toplam
Puam

Arastirmada hastalarin bilingli farkindali§i olumsuz otomatik diisiinceleri
aciklamada istatistiksel dneme sahiptir (p<0.05). Bilingli farkindalik olumsuz otomatik

diisiincelere %56 oraninda aciklamaktadir (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Depresyon hastalarinda olumsuz otomatik diisiinceler ve bilingli farkindalik
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirma neticesinde ¢ikan bulgular
literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmaya katilan depresyon hastalarmin ¢ogunun erkek, 51 yas ve tizeri,
ortadgretim mezunu, evli ve bir iste ¢aligmiyor oldugu ayrica gelir durumlarini kot
olarak tanimladiklari, ailede ruhsal hastalik dykiilerinin oldugu ve hastalik siiresinin 0-5
yil araliginda oldugu ortaya ¢ikmustir (Tablo 4.1). Literatiire bakildiginda depresyon bazi
toplumlarda kadinlarda erkeklere oranla daha fazla karsilagilan bir hastalik oldugu
goriilse de (1-5) Bar ve ark. bilingli farkindalik ve depresyonla ilgili yapmis olduklar1 bir
calismada ¢ogunlugun erkek, evli ve egitim diizeylerini orta bulmustur. Depresyonla ilgili
yapilan diger calismalarda sosyo- ekonomik diizeyi diisiik ve issiz olan bireylerin
sayisinin fazla oldugu saptanmistir (45). Bu calismada, erkeklerin fazla ¢ikmasinin
sebeplerinden biri olarak Helvaci ve ark. ¢alismasinda belirtildigi gibi yas ilerledikce
depresyonda cinsiyet farkinin azalmasi sdylenebilir (6). Ayrica ¢alismanin yapilmis
oldugu toplumda psikiyatrik tan1 almanin kadinlar agisindan evlilik gibi sosyal olaylara
engel teskil edebilecek bir durum olabilmesi nedeniyle klinige yatmak istememe
durumunun olabilme ihtimali olarak sdylenebilir. Bu sonuglara gore ¢aligmanin geneli
literatiirle paralellik gostermektedir.

BIFO toplam puan ortalamasi 32.59+8.55 olarak belitlenmistir (Tablo 4.2). BIFO
toplam puan ortalamasi dikkate alindiginda; hastalarin bilingli farkindaliklarinin diisiik
oldugu bulunmustur. Brown & Ryan’ i yapmis olduklari ¢aligmada, farkindaligin
depresyon seviyesinde azalma ile iliskili oldugu goriilmiistiir (28). Deng ve ark.’nin
yapmis oldugu calisma sonuca gore, bilingli farkindalik puami azaldik¢a depresyon
seviyesi artmaktadir. Yapilan bir diger calismada Bajaj ve ark. bilin¢li farkindalik ile
depresyon arasindaki negatif korelasyon oldugunu saptamistir (46). Bowlin ve Baer,
bilingli farkindaligin psikolojik iyi olus haliyle pozitif, depresyon ve anksiyeteyle ise
negatif bir korelasyonu oldugunu calismalarinda saptamistir (47). Demir’in yapmis
oldugu deneysel bir ¢alismada, bilingli farkindaligi arttiran girisimlerin depresyon
seviyesini anlamli diizeyde azalttig1 belirtilmistir (15). Arslan yapmis oldugu ¢alismada,
bilingli farkindaligin artmasiyla depresyonun azaldigini tespit etmistir. Arastirmanin
sonucu literatiirle paralellik gostermektedir (48). Genel olarak bakildiginda bilingli

farkindaligin anda kalma, yargisizlik, kabullenme gibi ilkelerinin depresif semptomlar ve
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duygular ile bas etmede Onemli rolii olabilecegi diisiiniilebilir. Bunun yaninda
farkindaligin, depresyon agisindan en 6nemli uygulamasi, depresif zihnin, kendisinin
farkinda olmasidir. Farkindalikta, farkina varmak ve kabullenmek degisimden dnce
gelmektedir. Depresyondaki kisi zor ve buhranli donemler gegirmektedir. Bu donemlerde
bireyin zihnindeki depresif diisiinceleri hakkinda elde edilecek bilgiler ¢ok 6nemlidir.
Hastalarla yakindan ve siirekli i¢ ice olan hemsirelik profesyonelleri bu durumda hastay1
iyl degerlendirmeli, gerekli notlart tutmalidir. Bilingli farkindalik olmaksizin hasta,
depresyonlu diisiincelere dogru yol alabilir. Bilingli farkindalik uygulamalar1 esnasinda
hastaya, “Bunlar olumsuz otomatik diisiinceler” veya ‘“depresif diisiinceler” diyerek
durumunu hatirlatip farkindalik saglamak faydali olacaktir. Bu sayede olumsuz
diistinceler ile hareket etmeyi veya bu tarz diisiincelere inanamay1 bir kenara koymasi
saglanmis olunabilir.

Arastirmada hastalarin, olumsuz otomatik diislinceler 6l¢ceginden aldiklar: toplam
puan ortalamasmm 109.06£15.07 oldugu belirlendi. Olgek toplam puanina gore
arastirmaya katilan hastalarin olumsuz otomatik diisiincelerinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Aldadha ve Sulaiman depresyon ve olumsuz otomatik diisiinceler arasinda
pozitif bir korelasyon bulmustur. Clarke ve Goosen otomatik diisiince frekansinin
artmasinin depresif belirtileri de arttiracagini saptamustir (49). Yildiz ¢alismasinda
olumsuz otomatik diisiincelerin depresyonun yordayicisi oldugunu tespit etmistir (8).
Arastirmanin sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin, bilingli farkindalik 6lgeginin toplam puan ortalamasi
ile olumsuz otomatik diisiinceler 6lgeginin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde gliclii bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalarin bilingli
farkindalig1 azaldik¢a olumsuz otomatik diisiincelerin arttigi sOylenebilir. Depresyonun
etiyolojisi ve ilerleyisiyle yakin iligkisi bulunan olumsuz otomatik diisiincelerin, bilingli
farkindalik ile ¢ikan sonucuna gore bilingli farkindaligi arttiran girisimlerin, olumsuz
otomatik diigiinceleri degistirebilecegi ve buna bagl olarak depresyonun seviyesinin,
kroniklesmesinin ve ortaya ¢ikmasinin olumlu yonde degisebilecegi ongoriilebilmektedir.
Frewen ve ark. yiirtitmiis olduklar1 calismada mental stireclere odaklanma becerisini arttiran
ve rahatlama saglayan bilingli farkindaligin, kisilerin olumsuz otomatik diisiincelere daha az
bagl olacagini saptamistir (50). Klinikte yatan depresyon hastalarinin bakimi ve tedavisi
acisindan 6nemli role sahip psikiyatri hemsirelerinin bilingli farkindalik ile ilgili bilgilerinin
ve becerilerinin artmasi1 6zellikle otomatik diisiinceleri olan hastalara olumlu yonde katki

saglamada 6nemli rolii olacag diistintilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Depresyon hastalarinda bilingli farkindalik ile olumsuz otomatik diisiinceler
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

% Hastalarin Bilingli Farkindalik Olgek toplam puan ortalamasina gore bilingli

farkindaliklarinin disiik diizeyde oldugu,

% Hastalarin Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olcek toplam puan ortalamasina

gore olumsuz otomatik diisiincelerinin yliksek diizeyde oldugu,

¢ Hastalarin bilingli farkindalik ile olumsuz otomatik diisiinceler arasinda

istatistiksel olarak negatif yonde gii¢lii bir iliski oldugu,
saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

» Depresyon hastalarina bakim veren hemsirelerin bilingli farkindalik ile ilgili

egitimlere katilmasi,

» Depresyon hastalarinin bulundugu psikiyatri kliniklerinde bilingli farkindalik

temelli uygulamalara yer verilmesi,

» Arastirmanin diger ruhsal hastalik gruplarinda yapilmasi,

» Arastirmanin deneysel ve kontrol gruplu daha genis kitleleri temsil edilecek

sekilde yapilmasi,

» Arastirmanin daha genis 6lgekli, deneysel ve kontrol gruplu yapilmasi,

onerilebilir.
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu calismada amag¢ depresyon hastalarinda bilingli farkindalik ile olumsuz
otomatik digiinceler arasindaki iligkiyi belirlemektir. Sizden elde edecegimiz bilgiler

tarafimizca gizli tutulacak ve arastirma disinda hi¢bir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Mehmet Osman AYHAN

1. Ka¢ yasindasiniz?

a) 18-28 b) 29-39 c) 40-50
2. Cinsiyetiniz Nedir?

a) Erkek b) Kadin
3. Medeni Durumunuz Nedir?

a) Evli b) Bekar
4. Egitim Diizeyiniz Nedir?

a) Okur-yazar  b) Ilkogretim  c) Ortadgretim d) Universite ve iizeri
5. Gelir Durumunuz Nedir?
a) Kot b) Orta c) Iyi

=)

. Calisma Durumunuz Nedir?
a) Calistyor b) Calismiyor
7. Ailenizde Ruhsal Hastalik Oykiisii Var m?

a) Var b) Yok
8. Hastalik Siireniz Nedir?
a) 0-5 yil b)6-11yil  ¢) 12-17y1l  d) 18-23 y1l
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EK-3. Bilincli Farkindalik Ol¢egi

Liitfen asagidaki maddeleri okuyun ve size uygunluk derecesine gore cevap

seceneklerinden birini isaretleyin.

Hemen
hemen
her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Nadiren

Olduke¢a
seyrek

Hemen
hemen
hicbir
zaman

1. Belli bir siire
farkinda olmadan
bazi duygulari
yasayabilirim.

2. Egyalar
ozensizlik, dikkat
etmeme veya
baska bir seyleri
diisiindiigiim i¢in
kirarim veya
dokerim.

3. Su anda olana
odaklanmakta
zorlanirim.

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

5. Fiziksel gerginlik
ya da rahatsizlik
iceren duygulari,
gercekten

dikkatimi ¢cekene
kadar fark etmeme
egilimim vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana
sOylendikten

hemen sonra

unuturum.

7. Yaptigim seyin farkinda
olmaksizin

otomatige

baglanmig gibi
yaplyorum.

8. Aktiviteleri
gergekte ne
olduklarina dikkat

etmeden acele ile yerine getiririm.

9. Basarmak
istedigim hedeflere
Oyle cok
odaklanirim ki o
hedeflere ulasmak
i¢in su an ne
yapiyor
oldugumun
farkinda olmam.

10. Isleri veya
gorevleri su an ne
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yapiyor
oldugumun
farkinda
olmaksizin
otomatik olarak
yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini
dinlerken ayn1 zamanda bagka bir seyi
de yaparken

bulurum.

12. Gidecegim yerlere
farkinda olmadan

gidiyor, sonra da oraya neden
gittigime

sasgirtyorum.

13. Kendimi gelecek
veya gecmigle
mesgul bulurum.

14. Kendimi yaptigim
islere dikkatimi
vermemis

bulurum.

15. Ne yedigimin
farkinda
olmaksizin
atigtirryorum.
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maddelerin yanindaki uygun sayiy1 asagidaki siklar1 dikkate alarak isaretleyiniz.

EK-4. Olumsuz Otomatik Diisiinceler (“)lg:egi

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen baz1 diislinceler siralanmistir. Liitfen
her birini okuyarak bu diisiincenin SON BIR HAFTA iginde AKLINIZDAN NE
SIKLIKTA GECTIGINI isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve

1=Hi¢ 2=Ender Olarak 3=-Arada Sirada 4=Sikhkla 5=Hep aklimdayd

1 2 3 4 5
1 Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor.
2 Higbir ise yaramiyorum.
3 Neden hig basarili olamiyorum?
4 Beni hi¢ kimse anlamiyor.
9) Baskalarimi diis kirikligina ugrattigim oldu.
6 Devam edebilecegimi sanmiyorum.
7 Keske daha iyi bir insan olabilseydim.
8 Oyle giicsiiziim ki...
9 Hayatim istedigim gibi gitmiyor.
10 Kendimi diis kirikligina ugrattim.
11 Artik hicbir seyin tadi kalmadi.
12 Artik dayanamayacagim.
13 Bir tiirlii harekete gecemiyorum.
14 Neyim var benim?
15 Keske bagka bir yerde olsaydim.
16 Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum.
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17 Kendimden nefret ediyorum.

18 Degersiz bir insanim.

19 Keske birden yok olabilseydim.

20 Ne zorum var benim?

21 Hayatta hep kaybetmeye mahkumum.
22 Hayatim karmakarigik.

23 Basarisizim.

24 Higbir zaman basaramayacagim.

25 Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.
26 Bir seylerin degigmesi gerek.

27 Bende mutlaka bir bozukluk olmali.
28 Gelecegim kasvetli.

29 Higbir sey icin ugrasmaya degmez.
30 Higbir seyi bitiremiyorum.
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