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OZET

Amag: Acil Tip asistanlarinda bilingli farkindalik diizeyi ile stresle basa

cikma tarzlar1 ve depresyon arasindaki iligkinin ortaya konmasidir.

Gerec ve yontem: Calisma, Istanbul ili icerisinde bulunan SBU Egitim ve
Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastaneleri Acil Tip Kliniklerinde anket
calismasi olarak gerceklestirildi. Calismaya Istanbul ili icerisinde bulunan SBU Egitim
ve Aragtirma Hastaneleri ve Universite Hastaneleri Acil Tip Kliniklerinde ihtisasina
devam eden Acil Tip Asistanlar1 dahil edildi. Asistan hekimler Sosyodemografik
Form, Bilingli farkindalik diizeyleri Bilingli Farkindalik Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 207 Acil Tip Asistani dahil edildi. Bunlarin 81°i kadin
(%39.1), 126’s1 erkek (%60.9) idi. Beck Depresyon Olcegi kesme puanina gore
katilimeilarin 124°iinde (%59.9) tedavi gerektirir depresyon (BDO > 17) mevcut iken,
83’linde (%40.1) tedavi gerektirir depresyon saptanmadi. Depresyonu olan grupta
Bilingli Farkindalik Olgegi Puan1 depresyonu olmayan gruptan anlamli olarak daha
diisiiktii. Depresyonu olan grupta Kendine Giivenli Yaklasim puani, Caresiz Yaklagim,
Boyun Egici Yaklasim puani depresyonu olmayan gruptan anlamli olarak daha
yiiksekti. Depresyonu olan ve olmayan grupta Iyimser Yaklasim, Sosyal Destek

Arayic1 Yaklasim puani anlamli farklilik géstermemistir.

Sonug¢: Bilingli Farkindalik Diizeyi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki
izlenmistir. Stresle Basa Cikma Tarzlarindan, Kendine Giivenli Yaklagim puani,
Caresiz Yaklagim, Boyun Egici Yaklasim ile depresyon arasinda anlami bir iligki
varken; Tyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arayict Yaklasim ile depresyon arasinda

anlaml1 bir iliski izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Bilingli Farkindalik, depresyon, stres, stresle

basa ¢ikma.
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ABSTRACT

Aim: Understanding the potential relationships between mindfulness and the

ways of coping stress and degree of depression in emergency medicine residents.

Material and Method: The research was conducted in SBU Training and
Research Hospitals’ Emergency Medicine Clinics that were located in Istanbul. The
data was collected from emergency medicine residents who were actively continuing
their specialty training in University or Research & Training hospitals which they
associated within Istanbul. Residents were evaluated via collecting demographics data,
and using Mindful Attention Awareness(MAAS), Beck's Depression, and The Ways

of Overcoming the Stress Scales.

Results: A total number of 207 emergency medicine residents were included
in the present study. Eighty-one (39.1%) women and a hundred and seven (60.9%)
men were participated. Our data has indicated that 124 of the participants (59.9%) have
been categorized as “clinical need for depression treatment” according to Beck’s
depression scale (BDS score>17), whereas 83 of the participants (40.1%) have not
been found in depression that requires a treatment. We have also found that Residents,
who are clinically depressed, were scored significantly lower in Mindful Attention
Awareness Scales compared to the residents who were not in depression. These results
support the main objective hypothesis of the study. We also observed that residents,
who were in depression, scored significantly higher in Self Confidently Approach,
helpless approach, and Submissive Approach tests compared to the residents who were
not in depression. On the other hand, we have found no difference between these two

groups in optimist approach, and social support seeking approach tests.

Conclusion: We have observed a significant relation between mindful
attention awareness scales and levels of depression in participants. Moreover, our data
has shown that there have been significant relations between levels of depression
(Beck’s score) and self confidently approach, or helpless approach, or submissive
approach scores. But our data has also indicated that there was no relation between
levels of depression and optimist approach, or social support seeking approach scores.
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Keywords: Emergency Medicine, Conscious Awareness, Depression, Stress,
Overcoming the Stress.
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1. GIRIS VE AMAC

Acil servis bagvurularinin giinden giine artis gostermesi nedeniyle acil tip
kliniklerindeki yogunluk ve is yiikii de ayn1 oranda artmaktadir. Uzun siireli nébet
saatleri, tibbi yaklasim ve tedavinin dogru ve hizli sekilde yiiriitiilmesinin zorunlulugu,
acil servislerin asir1 kalabalik olmasi, hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddete maruz
kalma riskinin fazla olmasi nedeniyle acil tip bircok hekim ig¢in stres kaynagi
olusturmakta ve bu durum hekimlerin mesleki doyumunu azaltmaktadir (1).
Hekimlerdeki yorgunluk, stres, dikkat daginikligi ve artmis hasta basvuru sayilari,
Olimciil hastaliklarin taninmasi ve dogru tedavi edilmesinde gecikmelere neden
olabilmektedir. Tiim bu stres faktorleri sonucunda acil serviste ¢alisan hekimlerde
depresyon basta olmak {izere birgok psikiyatrik hastaligin goriilme riski artis
gostermekte ve kisilerin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmalar gézlenmektedir
(2).

Literatiire bakildiginda acil serviste calisan hekimlerde yapilan ¢aligmalarda
asistanlik donemini takip eden 10 yillik siirede, hekimlerdeki ortalama yipranma
oraninin yilda %1,5 oldugu goriilmektedir (3). Keller ve Koenig ¢alismalarinda acil
tip hekimlerinin %53 liniin 10 y1l aktif olarak calisabilecegini ifade ederken, 20 yil
sonra bu oranin %?24’e diistiiglinii belirtmislerdir (4). Bu bilgiler 1s181inda acil tip
hekimlerinde mesleki islevsellik ve doyumun saglanabilmesi i¢in; ¢alisma sartlarinin
gozden gecirilmesi, stresle basa c¢ikma becerilerinin artirilmas1 ve depresyonun
onlenmesine yonelik adimlarin atilmasi gerekmektedir.

Bilingli farkindalik (mindfulness) giiniimiizde popiilaritesi gittikge artig
gosteren bir kavramdir ve farkli gruplarda yapilan pek ¢ok calismada bilingli
farkindalik ile stresle basa ¢ikma becerisi ve depresyon arasinda anlamli iliski oldugu
ortaya konmustur (5,6). Literatiirde tiniversite Ogrencilerinde ve farkli meslek
gruplarinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde bilingli farkindalik temelli uygulamalar
( bilingli farkindalik temelli egitim, stres azaltma programi ve kognitif terapiler)
sonucunda kisilerde stres yonetiminde olumlu etkilerin goriildiigli, mesleki doyumun
arttig1 ve depresif belirtilerin azaldig1 goézlenmektedir (7-11). Literatiirde acil tip
hekimlerinde ve uzmanlik 6grencilerinde bilingli farkindalik diizeyini ve bilingli

farkindalik ile depresyon ve stresle basa ¢ikma arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az



sayida ¢alisma bulunmaktadir (12,13). Ulkemizde ise bu konuda yapilmis herhangi bir
calisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismadaki amacimiz Acil Tip asistanlarinda (uzmanlik 6grencisi) bilingli
farkindalik diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve depresyon arasindaki iliskinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BILINCLI FARKINDALIK

Bilingli farkindalik kisinin yargilamadan dikkatini ana odaklamasi ve anda
yagsadigi deneyimleri kabullenmesi seklinde tanimlanmaktadir (14). Ana
odaklanabilme becerisi ile gegmiste yasanan olumsuz deneyimlerin ve gelecege dair
beklentilerin, belirsizliklerin neden oldugu kaygi, korku ve sikintilardan uzak kalarak,

kisi simdi ve burada neler oldugunun bilincine varabilmektedir (15).

Kavram kokenlerini Budizme dayanan; dikkatin nefes alip vermeye, bedensel
deneyimlere, o andaki hislere ve diisiincelere odaklandigi meditasyon pratiklerinden
almaktadir. Yasanan igsel deneyimler yargilanmaksizin kabullenilmektedir (16). Her
ne kadar temelini Dogu meditasyon geleneginden aliyor olsa da; bilingli farkindalik
Bati kiiltiiriinde de giderek ilgi ¢ceken, arastirilan, tartisilan ve uygulanan bir konu hale
gelmistir. Bircok felsefi, ruhsal ve psikolojik gelenekte bilinglilik ve farkindalik
kavramlarinin bedensel ve ruhsal iyilik halinin saglanmasindaki onemi iizerinde

durulmaktadir (16-19).

Brown ve Ryan bilingli farkindaligi; su anda mevcut olan duyum ve
deneyimler {izerine odaklanmis bir dikkat ile farkinda olma hali olarak
tanimlamislardir. Buna gore; bilingli farkindalik; dikkat ve farkindalik bilesenlerini
icermektedir. Farkindalik i¢ ve dis duyumlarin siirekli olarak, se¢ici olmaksizin
gozlenmesidir. Ancak dikkat sayesinde kisi uyaranlara ve deneyimlere segici olarak

odaklanabilmektedir (17).

Bilingli farkindaligin yapilan bir bagka taniminda da dikkat regiilasyonu ve
anlik deneyimi yonlendirme bilesenlerinden bahsedilmektedir. Dikkat regiilasyonu; su
andaki ig¢sel ve dissal uyaranlar, yasanan mevcut deneyimler tiizerinde dikkati
odaklayabilmek ve siirdiirebilmek anlamina gelmektedir. Anlik deneyimi yonlendirme
ile de yasanan deneyimi merakla ve oldugu gibi kabullenme kastedilmektedir (18).
Bilingli farkindaligin temeli; deneyimleri yargilamadan kabul etmeye, olumlu,
olumsuz ayirt etmeden duygu ve diisiincelere agik olmaya, biligsel esneklige

dayanmaktadir (19).



Germer ve arkadaglarina gore; bilingli farkindalik anlarinin ortak 6zellikleri
bulunmaktadir (20). Bunlar;

1. Kavramsal degildir (nonconceptual): Bilingli farkindalik, diisiince

stireclerinden bagimsiz ortaya ¢ikan farkindalik halidir.

2. Simdi odaklidir (present-centered): Bilingli farkindalik daima anda
kalabilmeyi hedefler.

3. Yargilayici degildir (nonjudgemental): Farkindalifin olusabilmesi ig¢in

deneyimlerimizin oldugu gibi gozleniyor ve kabul ediliyor olmasi gerekmektedir.

4. Amaca yoneliktir (intentional): Dikkati simdiki anda bir yere yonlendirmek

ve bozuldugunda tekrar yonlendirme yapabilmek hedeflenmektedir.

5. Katilimer gozlemini gerektirir (participant observation): Aktif bir

gbzlemdir, zihin ve bedeni daha yakindan hissetmektir.

6. Sozel degildir (nonverbal): Bilingli farkindalik deneyimi zihinde

kelimelerden once ortaya ¢ikmaktadir.

7. Kesfe dayalidir (exploratory): Bilingli farkindalik, her zaman alginin daha

ince diizeylerini arastirir.

8. Ozgiirlestiricidir (liberating): Bilingli farkindalik, kosullanilmis acidan
kurtulmay1 saglar.

2.1.1. Bilingli Farkindahgin slevi

Bilingli farkindalik kisinin hislerinin, diisiincelerinin, igsel ve digsal uyaran ve
deneyimlerinin farkinda olmas1 halidir. Zihin bir seyin {izerinde durmay1 ya da ondan
uzaklagsmay1 hedeflemez, sadece gozlemler, yargilamaz ve oldugu gibi kabul eder. Bu

da kisinin daha alic1, uyanik, huzurlu ve mutlu olmasini saglamaktadir (21).

Giinliik hayat icerisinde bireyler genellikle yagamlarini farkindalik olmaksizin,
rutin igerisinde siirdiirmektedirler. Yaptiklar isleri farkinda olmadan yaparlar ve
olaylar karsisinda otomatik tepkiler verirler. Bilingli farkindalik ile birlikte zihin

gecmis ve gelecek yasantilarla, pismanlik, korku, kaygi, beklenti, umutsuzluk gibi



olumsuz his ve diislincelerle ugrasmak yerine bunlarin farkinda olarak ana
odaklanmay1 hedefler (22). Bu sayede kisi duygu ve diisiincelerini etiketlemeleri
tizerinden degerlendirmez, otomatik tepkiler vermez. Tarafsiz sekilde kendisini ve

deneyimlerini gézlemler (18).

Kisiler genellikle olaylar1 degerlendirirken; oncelikle beklenti ve amaglarina
gore olumlu ya da olumsuz oldugu yargisina varirlar, olay ile ge¢mis yasantilar
arasinda iligki kurarlar ve tepkilerini de 6nceden olusturmus olduklari biligsel semalar
cergevesinde verirler (23). Bu degerlendirme de kisiyi gecmis deneyimlerine daha
hassas hale getirir, kisi olumsuz olarak degerlendirdigi bir olay karsisinda ge¢mis
deneyimlerle iliski kurdugu i¢in daha fazla anksiyete hissedebilir ve stresle basa ¢ikma
konusunda basarisizlik gosterebilir. Farkindalik ¢alismalarinda kisiye bu otomatik

zihinsel siirecler gosterilmektedir (24).

Giinliik rutin igerisinde genellikle kendimizi yaptigimiz isler, karsilastigimiz
olaylar ile ilgili ya da bunlardan bagimsiz bir¢ok diisiince, duygu, beklenti ve kaygi
icerisinde buluruz. Farkindaliktan uzak oldugumuz eylemler arasinda sakarlik, isimleri
hatirlayamama, siirekli gecmis ya da gelecekle ilgili zihinsel ugrasi icerisinde olma,
ne yediginin farkinda olmaksizin siirekli atistirma gibi davranislar sayilabilmektedir
(25). Bilingli farkindalik ¢aligmalari ile hedeflenen olumlu ya da olumsuz tiim yargilari
bir kenara birakarak su anda olmak ve aktif sekilde gbzlemleyebilmek becerisinin
kazanilmasidir ve bu beceri herkes tarafindan gelistirilebilmektedir. Bu durumda kisi

kosullanmalardan kurtulur, daha uyanik ve enerjik olur. (17).

Bilingli farkindalik konusunda yapilan bazi ¢aligmalarda, farkindalik diizeyi
yiiksek bireylerin aktif stresle basa ¢ikma yontemlerini kullanmada daha basarili
olduklar1 (26), bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi uygulanan kisilerde
yasam kalitesinde ve iyilik halinde artis gozlendigi (27), anksiyete bozukluklar: ile
bilingli farkindalik diizeyleri arasinda zit iliskinin bulundugu (28), meditasyonla
ilgilenen kisilerde bilingli farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bunun da
psikolojik esneklik ile iligkili oldugu (29), bilingli farkindalik diizeyi ile ruhsal iyilik
hali arasinda olumlu yonde iliski bulundugu (30) gibi sonuglar ortaya konmustur. Bu
nedenle bilingli farkindalik ve bilingli farkindalik temelli programlar giin gegtikge ilgi

cekici bir hal almis, farkli alan ve gruplarda uygulanir hale gelmistir.



2.1.2. FARKINDALIK BECERILERi

2.1.2.1. Yargisizhk

Bilingli  farkindalikta  deneyimlerin  tarafsizca ve  yargilanmadan
gozlemlenmesi temel basamaklardan birini olusturmaktadir. Yargilama ¢ogu zaman
otomatiklesmis bir siiregtir. Gegmis deneyimler ile baglantili olarak zihin; duygu,
diistince ve deneyimleri olumlu, olumsuz, hosa giden ya da gitmeyen seklinde
etiketleme egilimindedir. Farkindaligin gelismesi ile birlikte bu otomatiklesmis

zihinsel siire¢ yerini yasantilar1 oldugu gibi gozleyen bir zihne birakmaktadir (15).

Kisileri yasantilarla ilgili yargilamalar1 bazen patolojik bir hal alabilir ve ruhsal
bozukluklarim ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ornegin panik bozuklukta kisi bedensel
duyumlarini “’tehlikeli’’ ya da “’6liimciil’” olarak degerlendirmektedir. Yargilama ile
iligkili ruhsal bozukluklara verilebilecek bir diger 6rnek depresyondaki bireyin kendisi
ve dis diinya ile ilgili olumsuz etiketleri olabilir (15, 31). Farkindalik becerisini
gelistiren kisiler icsel ve digsal yasantilarin tiimiine etiketleme, siniflandirma,

yargilama yapmadan bakabilmektedir.

2.1.2.2. Simdiye Odaklanmak

Giindelik yasantimizda zihnimiz g¢ogunlukla, karsilagtigimiz problemlerle
mesgul haldedir. Ornegin mesai saatlerinde kendimizi esimizle yasadigimiz tartismay1
tekrar tekrar diisliniirken ve degerlendirirken bulabiliriz. Gegmiste olan ya da
gelecekte olmasindan kaygilandigimiz durumlara takili kalabiliriz. Ve bunlar
diisiindiikce gecmiste yasadigimiz deneyimlerle ilgili bir siirii diisiince zihnimize
dolmaya baglar. Ve bu sayede ruh halimiz kétiilesir ve simdi olan1 yasayamaz hale
geliriz. Gegmis ve gelecek anda kalmaya engeldir, simdiye odaklanmak ise ge¢cmiste
olan olaylarin verdigi sikintilardan, ya da heniiz ger¢eklesmemis belki de hig
gerceklesmeyecek olan olaylarin yaratmis oldugu kaygilardan arinmay: saglar. Bu

sayede bizim i¢in gerc¢ek olan simdiyi kagirmamis oluruz (15).

Bilingli farkindalik anda kalmay kisiye dgreten bir yoldur. I¢sel ve digsal tiim
yasantilarin farkina vardikg¢a, zihnimizin nasil da otomatiklesmis sekilde bizden
bagimsiz ¢alistigin1 daha kolay gézlemleriz ve farkindalik sayesinde yasadigimiz her

deneyim zenginlesir (32).



2.1.2.3. Mesafe Koyma

Fakindalik becerisi gelismemis kisilerde duygu ve diislincelerle birlesme
mevcuttur. Psikolojik rahatsizlik yasayan kisilerin ¢cogunda duygu ve diisiincelere
mesafe koyama yetisinin gelismemis oldugu goriilmektedir. Ornegin depresyondaki
kisiler kendilerini yasadiklar1 degersizlik, sugluluk, yalmzlik diisiinceleri ve
mutsuzluk, tiziintli, umutsuzluk duygulan ile etiketlemektedir. Burada duygu ve
diisiincelerin  gercekmis gibi kabul edilmesi ve kisinin bununla 6zdesim kurup
kendisinin bu diislincelerden ibaretmis gibi yasamast s6z konusudur. Oysa
farkindalikla birlikte kisi bunlarin sadece bir diisiince oldugunu ve kendisinin bu
diisiince ve duygulardan bagimsiz bir birey oldugunu gézlemlemektedir. Bu sayede
duygu ve disiinceleriyle, bunlar1 gozlemleyebilen birey arasina mesafe

koyabilmektedir (15, 33).

2.1.2.4. Serbest Birakma

Zihnimizde siirekli “’basarisizim’’, “’¢ok c¢irkinim’’, “’hayatim c¢ok koti
gidiyor’’, ¢’ yine basaramayacagim’’ gibi ge¢mis ve gelecege dair otomatik diisiinceler
dolanmaktadir. Hatta zaman zaman zihnimize dolan bu diisiincelerden basgka bir sey
diistinemez hale geldigimizi fark edebiliriz. Bu diisiincelerin kabullenilmesi, kiside
sikint1 hali, huzursuzluk, mutsuzluk gibi olumsuz duygular ortaya ¢ikarabilir ve bu
olumsuz duygularla asir1 ugras ya da kaginma c¢abalar1 sonucunda kisinin ruhsal hali
daha da kotiilesebilir. Depresyon, panik atak, obsesyon gibi bir¢ok psikolojik sorun,
rahatsizlik veren diisiinceler ve duygularla takintili bir sekilde ugrasilmasi, bunlardan
kacinmaya ya da bastirilmaya calisilmasi gibi otomatik hale gelmis tepkilerle
iligkilidir. Farkindalikla birlikte kisi; duygu ve diisiincelerini serbest birakabilmeyi,
gecmis yasantilarla iliski kurmadan ve otomatik tepkiler vermeden olaylar
gozlemleyebilmeyi ve her olaya o andaki yasantisina gore yanit verebilmeyi

ogrenmektedir (34).

2.1.2.5. Kabullenme

Olumsuz duygu ve diisiinceye neden olan yagantilara verilen tepki ¢ogu zaman
onlar1 ortadan kaldirmaya c¢aligmaktir. Ancak ¢ogu zaman bu miimkiin olmamakta

hatta kisinin kaginma cabalar1 uzun vadede daha fazla sikintiya neden olmaktadir.



Farkindaligin kazandirdigi en 6nemli becerilerden biri de kabullenmedir. Kisi
kabullenme sayesinde kendisine rahatsizlik veren igsel ya da digsal yasantilardan
kaginmak yerine, onlar tarafsizca gozlemlemeye ve deneyimlemeye calisir.
Kabullenme becerisi ile kisi olumlu ya da olumsuz yargilamaksizin tim duygu,
diisiince ve yasantilara yer agmaktadir. Kabullenmenin anlami, rahatsizlik veren
olaylara, kisilere, durumlara ve duygulara yaklasabilmek, tahammiil edebilmek ve

bunlarla uzlasabilmektir (35).

Kabullenmek her seyi sineye ¢ekmek ya da boyun egmek gibi pasif bir eylem
olarak algilanmamalidir. Aksine kabullenme davranis degisikliginden dnce gelen aktif

bir eylemdir (36).

2.1.3. BILINCLI FARKINDALIK VE STRESLE BASA CIKMA

Bilingli farkindalik temelli stres azaltma (MBSR), bilingli farkindalik temelli
kognitif terapi (MBCT), diyalektik davranis terapisi (DBT) gibi bilingli farkindalik
temelli uygulamalarin stres ve stres faktorleri ile basa ¢ikmada olumlu etkileri

gosterilmistir (37).

Caglardir bilingli farkindalik ile ayn1 zeminde ilerleyen meditasyon teknikleri
var olmasia ve kullanilmasina karsin, bilimsel anlamda ampirik incelemeler son
yillarda hiz kazanmistir. Kabat-Zinn ve Welwood bilingli farkindalik ile romantik
iliskilerde uyum ve kalitenin artmasi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Barnes ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir calismada da bilingli
farkindalik ile romantik iliskilerde karsilagilan stresli durumlar1 yonetme becerisinin
anlamli sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (38). Yine yapilan ¢alismalarda bilingli
farkindalik temelli uygulamalarin algilanan stres (39), stres ve duygudurum bozuklugu
belirtileri (40), stres ve strese bagl belirtiler (41), kronik hastaliklarda goriilen kaygi,
depresyon ve diger psikolojik semptomlar (42), zihinsel iyi olus, duygusal iyi olus,
Oznel iyi olus ve sosyal aktivite diizeyi (43), depresyon ve stres diizeyi (15) lizerinde
etkili oldugu ortaya konmugstur. Kanser hastalarinda stres ve duygudurum bozukluklari
(44), stresle basa ¢ikma tarzlari (45), travma sonrasi stres bozuklugu (46), stres diizeyi

ve stresle basa ¢ikma yollar1 (47), psikolojik iyi olus, stres, anksiyete ve depresyon



(48), stresle basa ¢ikma tarzlari, depresyon, anksiyete ve stres belirtileri (35) ile bilingli

farkindalik arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.

2.1.4. BILINCLI FARKINDALIK VE DEPRESYON

Bilingli farkindaligin  ge¢misi  Budizm diisiinsel 6gretilerine  kadar
uzanmaktadir ancak son yillarda klinik psikoloji ve psikiyatri alaninda popiilaritesi
giinden giine artis gostermekte ve bircok bozuklukta bilingli farkindalik temelli

terapilerden yarar goriillmektedir (48).

Depresyonda kisinin kendisiyle ilgili farkindalig1 azalmis, hatta kaybolmustur.
Kisi hayata siyah bir pencereden bakiyor gibidir, kendisini, ¢evresini ve hayati bu
perspektiften degerlendirmektedir. Depresyonda farkindalik temelli atilacak ilk adim
depresif zihin ve bakis acisinin farkinda olunmasimi saglamak ve kisinin benligini
bundan ayrigtirmaktir. Boylece kisi yalnizca olumsuz diisiincelerden ibaret olmadigini,
bunlarin sadece diisiince olduklarini gézlemleyebilir ve davranislarini sadece depresif

zihin ¢ercevesinde diizenlemekten vazgegmesi kolaylasir (15).

Farkindalik temelli biligsel terapilerde depresyondaki bireylerin ana
odaklanmasini1  saglamak, dikkatini bedensel tepkilerine ve duygularina
yonlendirebilmek hedeflenmektedir. Bu sayede kisi diisiincelerinden ayrisarak
duygularint daha kolay kontrol edip diizenleyebilmektedir. Hastalar bu sekilde
diistince ve duygularindan kagmak yerine onlar1 gbzlemleyebilme ve bas edebilme

becerilerini gelistirmektedir (49).

Teasdale ve arkadaslarinin 2000 ve 2004 yilinda yapmis olduklari randomize
kontrollii ¢alismalarda depresyon hastalarinda bilingli farkindalik temelli kognitif
terapinin etkinligi gosterilmistir. Mevcut tedavilerine bilingli farkindalik temelli
kognitif terapi eklenen hastalarda relaps oranlarini daha diisiik olduklari gézlenmistir
(51,52). 2009 yilinda yapilan baska bir ¢alismada da bilingli farkindalik temelli
kognitif terapi uygulanan remisyondaki depresyon hastalarinda, relapsin ertelendigi

ortaya konmustur (52).



2.2. STRES

Stres kavrami uzun yillardir psikoloji, ndroloji, fizyoloji, sosyoloji, antropoloji,
biyokimya, endokrinoloji ve immiinoloji gibi bilim dallarinca pek ¢ok farkli alanda
calisilmaktadir. Diger alanlar stresin elektrofizyolojik, nérokimyasal, endokrinolojik,
immiinolojik, genetik iliskilerini incelerken, psikoloji alanindaki incelemeler stresin

psiko-biyo-sosyal neden ve sonuglari tizerine odaklanmustir (53).

Stres ¢ok yaygin kullanilan bir kavram olmasina karsin tanimini yapmak
zordur ve kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir (54). Ornegin; bir anne icin
cocugunun hasta olmasi stres olarak tanimlanirken, bir 6grenci i¢in sinavdan diisiik
not almak, bir ¢ocuk i¢in bisikletten diismek olarak tanimlanabilmektedir. Psikolojik
Terimler S6zliigii’ nde stresin tanim1 ©* Bir organizmanin, listesinden gelmesi gereken
yeni kosullar karsisinda verdigi tepkidir’’ seklinde yapilmistir (55). Lazarus ve
Folkman iki farkli bakis acisina gore stresin tanimimi yapmislardir. Birinci goriis
stresin kisinin ¢evreyle etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigini ve ¢evresel kosullarin strese
neden olup olmayacagmin kisiye gore degiskenlik gosterecegini savunmaktadir. Bu
bakis acisina gore psikolojik stres; kisinin bas etme mekanizmalar ile ¢ozemedigi
cevresel etken ya da etkenlerin, iyilik hali {izerine bir tehdit olarak algilanmasi
sonucunda ortaya ¢ikan psikofizyolojik bir tepki olarak tanimlanmustir. Ikinci goriise
gore ise stres; cevresel uyaran ve buna verilen tepki arasindaki iliski seklinde

tanimlanmaktadir (56).

Stres kavramini tanimlayan 6nemli isimlerden biri Selye’nin bakis acisina gore
stres; organizmaya gelen ve baski olusturan bir talebe karsi organizmanin vermis
oldugu tepkidir. Bu talep her organizmada farkli sekillerde islenir, bu nedenle de
verilen tepki organizmaya oOzeldir. Stres sadece insanlarda degil tiim canlilarda
goriilebilmektedir bu nedenle stres tepkisi sadece sinirsel bir gerilim olarak

tanimlanamaz (54).
2.2.1. STRESE ILISKiN KURAMSAL YAKLASIMLAR

2.2.1.1. Psikanalitik Kurama Gore Stres

Psikanalitik yaklasima gore; stres faktorleri kiside ruhsal ¢atigmalara neden

olmaktadir ve bu catismalar sonucunda kiside psikofizyolojik tepkiler ortaya
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cikmaktadir. Alexander’a gore psikofizyolojik bozukluklar bilin¢dis: diirtiilerin kiside

neden oldugu emosyonel tepkilerin sonucu olusmaktadir (15).

Stresle basa ¢ikabilme becerisi olgunlagmis bir benlik ile iligkilidir. Kisinin
benligi ne kadar matiirse stresli durumlarla bas edebilme yetisi o kadar gii¢lii, ego ne
kadar zayifsa stresle basa ¢ikma becerisi o kadar azdir. Stresle bas etme becerisi
gelismemis olan bireyler genellikle stresten kagmak igin gegici ¢oziimlere
basvurmaktadir. Bu ¢6ziim genellikle ilkel bir savunma mekanizmasi olmaktadir. En
sik kullanilanlardan biri Freud’un tanimladigi izolasyon savunma mekanizmasidir. Bu
sayede kisi yasadigi bunalti veren olaya karsi duygularini bastirir ve hissizlesir.
Ornegin sevdigi birini kaybeden kisi yas tutmak yerine olay1 duygusuzca anlatabilir.

Oysa gelismis bir egodan beklenen yas reaksiyonu yasayabilmesidir (57).

Stresli yasantidan kaginmak i¢in kullanilan bir diger savunma mekanizmasi
somatizasyondur. Kisi bunaltisin1 giderebilmek i¢in somut bir nedene yonlendirir ve
bedensellestirir. Panik atak yasayan bireyin kalp krizi ge¢iriyor oldugunu diistinmesi

bunun en sik karsilagilan 6rneklerinden biridir (15,57).

2.2.1.2. Bilissel Kurama Gore Stres

Stres kiside psikolojik baskiya neden olan bir etken sonucunda ortaya ¢ikan
ruhsal ve bedensel tepkiler olarak tanimlanabilmektedir. Her bireye gore olaylarin
algilanma bi¢imi ve verilen tepkiler farklilik gostermektedir. Kisinin olaylar1 nasil
degerlendirdigini, ortaya c¢ikan duygu, davranis ve tepkilerini ancak kendi biligsel
stireclerine bakarak anlayabilmekteyiz. Burada en ©nemli belirleyici zihinsel
semalardir (58). Dogustan itibaren kisinin deneyimledigi tiim yasantilar sonucunda
zihinsel semalar ortaya c¢ikmaktadir ve kisiler simdiki yasantilarini, olusturmus

olduklar1 bu semalara gore degerlendirmektedir (59).

Biligsel kuram kisinin olaylar1 degerlendirme ve bunun sonucunda gosterdigi
tepkileri, olayin kendisinden ¢ok olayla ilgili diisiincelerin belirledigini
savunmaktadir. Olay karsisinda daha onceden zihne kodlanmis ve kendiliginden
ortaya ¢ikan bu diislinceler otomatik diisiinceler olarak adlandirilmaktadir. Genellikle
bu diisiinceler ge¢mis deneyimlerle de iliskilendirilerek, simdiki olay cergevesinde

degerlendirilmeden kabul edilmektedir (60). Beck’e gore kisi yasadigi olaylar
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geemisteki  olumsuz  yasantilar  lizerinden edindigi  zihinsel semalarla
degerlendirilmekte ve bu da gergegi carpitmasina neden olmaktadir. Bilissel ¢arpitma

olarak adlandirilan diisiince tarzlar su sekildedir (61):
Ya Hep Ya Hig¢ Diisiincesi:

Bu diisilince tarzina gore bir sey ya kisinin istedigi gibi olur ya da hi¢ olmaz.
Bireyin olaylar karsisindaki tutumu iyi ya da kotii, siyah ya da beyaz seklindedir ve
diisiince tarzinda kutuplasma mevcuttur (62). Asagidaki orneklerde bu diislince

tarzindaki kutuplagsma daha iyi anlasilacaktir.
> Siavi gecemedim, ise yaramazin tekiyim’’
> Kiz arkadasim beni terk etti, sevilmeye deger biri degilim’’
“’Hala is bulamadim, hayatta her zaman basarisizim”’
Zihinsel Filtre:

Secici soyutlama olarak da adlandirilan bu diisiince tarzinda kisi yasadigi
olayla ilgili biitiinciil diistinmek yerine belli basl detaylar1 dikkate alir ve bunlara gore
olumsuz degerlendirmelerde bulunur (63). Olayin biitliniinii bir kenara atilarak tek bir
ozelligi lizerinden olayla ilgili ¢ikarimlar yapilir. Ornegin; depresyondaki bir birey
hayatinda bir¢ok alanda basar1 gostermis olmasma ragmen, siirekli yetersiz ve
basarisiz hissettigi olumsuz yasantilar1 algilamakta ve tiim hayatin1 bu olumsuz

yasantilar iizerinden degerlendirmektedir (64).
Keyfi Cikarsama:

Bir yasant1 karsisinda net bir kanit olmaksizin kisinin kendince bir kaniya
varmasidir. Genellikle depresif hastalarda gozlenen bu bilissel ¢arpitma olumluyu
gecersiz kilmak olarak da isimlendirilmektedir. Olaylarin olumlu ya da nétr taraflari
gbz  Onlinde  bulundurulmazken, yasantilar  siirekli  olumsuz  agidan

degerlendirilmektedir (63).
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Zihin Okuma:

Kisinin diger insanlarin kendisi hakkinda olumsuz diigiindiiklerine dair olan
inancidir. Ornegin selam vermeden yanimizdan gegen arkadasimiz hakkinda, ¢ beni
gormezden geldi, artik beni sevmiyor’’ seklinde diisiinmek ya da bir sohbet esnasinda
esneyen birini gordiigiimiizde; ’sohbetimi ¢ok sikici buluyor demek ki, onu siktim’’

¢ikariminda bulunmak bu ¢arpitma sekline verilebilecek 6rneklerdendir (65).
Asir1 Genelleme:

Kisi tek bir nedene ya da ayrintiya gore kendisinin yetersiz ve degersiz oldugu
¢ikariminda bulunmaktadir ve bu ¢ikarimimi tiim yasantilarina genellemektedir (66).
Omegin ufak bir hata yaptiginda herseyi eline yiiziine bulastirdig1 ve higbir seyi

beceremedigi kanisina varabilmektedir.
Asiri Bilyiitme/ Kiiciiltme:

Kisinin kiigiik bir olumsuzlugu travmatik derecede olumsuz algilamasi ya da
yasadigl olumlu yasantiy1 kiiclimseyerek yine olumsuz taraflarina odaklanmasi ile

karakterize bir diisiince bigimidir.

Biligsel kurama gore kisinin olaylar1 algilama ve degerlendirme bigimi
yasanacak stresin belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (67). Bu kurama dair yapilan
incelemelerde en dikkat ¢ceken isimlerden biri de Lazarus olmustur. Olaylarin kisiler
tarafinca birincil ve ikincil degerlendirme siire¢lerinden gecirildigini savunmustur.
Birincil degerlendirmede kisi mevcut semalart ile bir olay ya da yasantiy1 stres verici
olarak yorumlayabilir ya da tehdit olarak algilamayabilir. Eger olay stres olusturacak
sekilde algilandiysa ikincil degerlendirme siireci baslar ve kisi bu asamada stresle basa
¢tkma becerilerini ve bunlar1 kullanarak mevcut durumla bas edip edemeyecegini

degerlendirmektedir (68).

2.2.1.3. Davrams¢1 Kurama Gore Stres

Davranig¢1 kurama gore stres tepkileri kisilerin 6grenme bigimleri ile
iliskilendirilmektedir. Ge¢gmiste sikint1 veren yasantilar stres tepkisine neden olmustur
ve benzeri durumlar yeniden yasandiginda kisi yeniden korku ve anksiyete tepkileri

gostermektedir. Bu tehdit olusturan olaylar sik tekrarlanirsa kisi bir siire sonra elinden
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bir sey gelmedigini kabullenir ve durumla bas etme cabasim yitirir. Ogrenilmis
caresizlik olarak adlandirilan bu durum karsisinda bireyler 6zgiivenlerini kaybeder ve

derin bir umutsuzluga kapilirlar (66).

2.2.1.4. Varoluscu Kurama Gore Stres

Varoluscu kurama gére en temel yasamsal stres faktorii anlam arayisidir. insan
kendi varligin1 ve yagamindaki anlam1 kendisi insa etmektedir (69). Ancak dliim ve
kayip diisiincesinin insan hayatina etkisi ¢ok biiyiiktiir. Yasamin siirekli, tahmin
edilebilir ve kontrol edilebilir olmasini isteriz ve bu bize giivende hissettirir. Ancak
hastalik, bir yakinin kaybi, bosanma, isini kaybetme gibi kayiplar sonucunda kisi bu
giiven duygusunu yitirebilir, varolusuna anlam kazandirma ¢abasini kaybeder ve stres

tepkileri gosterebilir (70).

2.2.2. STRESLE BASA CIKMA

Hayatta her birey stres faktorlerine maruz kalmaktadir. Ancak bunun
yogunlugu ve stresle basa ¢ikma becerilerinin yeterliligi kisinin psikolojik ve fiziksel

iyilik hali lizerinde belirleyici rol oynamaktadir (71).

Stres faktorleri karsisinda kisi duygusal, biligsel, davranigsal ve fizyolojik
tepkiler vermektedir. Duygusal tepkiler {iziintii, bunalti, ofke, umutsuzluk,
huzursuzluk gibi ortaya ¢ikarken, biligsel tepkiler arasinda dikkat ve konsantrasyon
bozukluklari, kararsizlik, unutkanlik gibi tepkiler yer almaktadir. Davranisal alanda
saldirganlik, kaginma, ice kapanma, alkol ve madde kullanimi, yeme ataklari, asiri
bedensel ugrasilar gibi tepkiler goriilebilmektedir. Fizyolojik tepkileri ise ¢arpinti,

titreme, terleme, kas gerginligi, bas donmesi, bas agris1 olusturmaktadir (72).

Lazarus ve arkadaglar1 bireyin cevre ile iligkisi sonucunda stresin ortaya
ciktigin1 ve verilecek tepkilerin ortaya ¢ikmasinda biligssel degerlendirme ve basa
¢ikma basamaklarinin  6nemli oldugunu tanimlamislardir (56,73). Bilissel
degerlendirmede kisinin sorumluluklari, degerleri ve dogrularina yonelik bir tehdit
olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Ikincil degerlendirmede ise; tehdit unsuru varsa,
olusacak zarar1 6nlemek ya da zarari ortadan kaldirmak i¢in yapilacak herhangi bir

seyin olup olmadigi degerlendirilmektedir (74).

14



Basa ¢ikma kisinin ortaya ¢ikan stres tepkisi ve sonuglarini 6nlemek ve ortadan
kaldirmak i¢in ortaya koydugu bilissel ve davranigsal ¢abalardir. Burada problem
odakli ve duygu odakli basa ¢ikma olarak adlandirilan iki basamaktan
bahsedilmektedir. Problem odakli basa ¢ikmada; problemin belirlenmesi, problemi
¢ozecek yollarin aranmast ve uygulanmasi, farkli goriiglerin degerlendirilmesi gibi
sorunun ¢oziimiine yonelik bilingli ve aktif ¢abalar goriilmektedir (75,76). Problem
odakli yaklagimlardan yararlanan bireylerde depresyon diizeylerinin daha diisiik
oldugu gozlenmistir (77). Duygusal temelli basa ¢ikmada ise kisi strese neden olan
olayin anlamini yeniden degerlendirip degistirmeye calisir ya da strese baglh ortaya
¢ikan olumsuz duygulari stresdrden kacarak azaltmak ve daha iyi hissetmeyi hedefler.
Bu yaklasim o6zellikle kontrol edilmesi gii¢ stres faktorlerinin varliginda faydal
olabilmektedir (78). Duygusal odakli yaklasimda bilissel ve davranis¢i yontemler
kullanilabilmektedir. Bilissel teknikler arasinda olumlu diislince ve olumlu tavrin
gelistirilmesi zihinsel diizenleme, makul olmayan inanglarla miicadele sayilabilir.
Davranig¢1 yontemlerde ise insanlar arasi iligkilerin diizenlenmesi (iletisim becerisinin
gelistirilmesi, etkin dinleme ve empatinin gelistirilmesi), dogru zaman kullanima,

nefes egzersizleri, otojenik gevseme progressif gevseme kullanilabilmektedir (79).

Stresle basa ¢ikma tutumlarinin bir baska siniflandirmasi ise aktif ve pasif
seklindedir. Aktif basa ¢ikmada stresor ortadan kaldirilmaya ya da degistirilmeye
calisilir, pasif basa ¢ikmada ise stres faktoriinden kaginma 6n plandadir. Pasif basa
¢ikma yontemlerini kullanma ile bireylerde psikopatoloji goriilmesi arasinda anlamli

bir iliski oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (80).

2.3. DEPRESYON

Duygulanim (affekt) kisinin olaylar ve yasantilar karsisinda anlik verdigi
duygusal tepkilerdir. Duygudurum (mood) ise; kisinin uzun siireli iginde bulundugu
duygulanim durumudur. Duygudurum &timik (normal), hipertimik (taskin), depresif
(¢okkiin) ve disforik (sikintili, tedirgin) olarak simiflandirilabilmektedir (81).
Depresyon ¢okkiin duygudurum ve anhedoniye (ilgi ve zevk kaybi) eslik eden
diislince, davranis, psikomotor aktivite gibi alanlarda goriilen belirtilerle seyreden bir
bozukluktur (82).
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Depresyonun kelime koken, Latince “depressus” tan gelmektedir. Kelime
anlami olarak ¢oOkkiinliik, {zgilinlik, kederli hissetme gibi anlamlarda
kullanilmaktadir. Yazili kaynaklara bakildiginda 17. yiizyildan beri bu sozciigiin
kullanildigina rastlanmaktaysa da, ruhsal bir rahatsizligin tanimlanmasi i¢in kullanimi

gegen yiizyilin sonunda Kraepelin tarafindan yapilmastir (83).

Depresyon kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla gozlenmektedir. Major
depresif bozukluk igin yasam boyu risk erkeklerde %5-12 kadinlarda %10-25 olarak
bulunmustur. (83). Siklikla goriildigii yaslar 35-45 yaslar1 arasindadir ancak her yasta
sikga ortaya cikabilmektedir (82). Angst’in 1992 yilinda yaptigi ¢alismada
depresyonun yasam boyu prevalanst %4,4-%19,6 olarak belirlenmistir. Yine 1994
yilinda yapilan baska bir calismada da yasam boyu prevalansin %17 oldugu
belirtilmistir (84). Tirkiye’deki genel popiilasyonda depresyon goriilme sikligi ise
%10-20 olarak degerlendirilmistir (85,86).

2.3.1. Depresyonun Klinik Ozellikleri

Cokkiin duygudurum ve anhedoni depresyon klinigi i¢in olmazsa olmaz
belirtiler olarak kabul edilmektedir. Bireyler kendilerini degersiz, yetersiz, umutsuz ve
caresiz hissetmektedir. Cogu zaman duygularini ifade edememe ile giden duygusal
donukluk, aglayamama gibi yakinmalar depresyona eslik etmektedir. Bu kisilerde

sosyal ve mesleki anlamda ciddi islevsellik kayiplar1 goriilmektedir (82,83).

Depresyonun klinik belirtileri:

e (Cokkiin duygudurum

e llgi ve zevk kayb1 (anhedoni)

e Psikomotor aktivitede azalma ( konusma, diisiinme hizinda yavaslama)
e Enerji kaybi, yorgunluk, bitkinlik, letarji, anerji,

e Uykuda azalma ya da artis

e Istahta azalma ya da artis

e Somatik yakinmalar (6zellikle yaygin atipik viicut agrilari)

e Ajitasyon (huzursuzluk olarak yasanan artmis motor etkinlik)

e Cinsel ilgi ve etkinlikte azalma
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o Degersizlik, sugluluk, caresizlik diisiinceleri

e Dikkat ve konsantrasyonda azalma, dikkati siirdiirmede giicliikk, unutkanlik
(6zellikle isimleri unutma), karar vermede gii¢liik

¢ Benlik saygisinda azalma

e Karamsarlik ve umutsuzluk

e Intihar diisiince ya da girisimleri

2.3.2. Depresyonun Tamisal Siniflamasi

DSM-5 Depresyon Siniflamasi

¢ Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu
e Major Depresif Bozukluk

e Siiregen Depresif Bozukluk (Distimi)

o Premenstural Disforik Bozukluk

e Maddenin/ilacin Yol Ac¢tig1 Depresif Bozukluk

e Bagska Bir Tibbi Duruma Bagli Depresif Bozukluk
e Bagka Bir Belirlenmis Depresif Bozukluk

e Belirlenmemis Depresif Bozukluk
ICD-10 Depresyon Simiflamasi

e Depresif Nobet

e Tekrarlayici Depresif Bozukluk
e Distimi

e Baska Duygudurum Bozuklugu

e Tanimlanmamis Duygudurum Bozuklugu

2.3.2.1. Yikici1 Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu

Cogunlukla 10 yasindan 6nce baslayan, en az 1 yil siire ile ortalama olarak
haftada 3 kez ya da daha fazla goriilen, sozel ya da davranigsal olarak kendini gdsteren,
i¢cinde bulunulan durumla bagdasmayacak diizeyde agir ve yineleyici 6fke patlamalar

ile seyreden ruhsal bir rahatsizliktir (84).
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2.3.2.2. Major Depresif Bozukluk

Birbiri ardina gelen iki haftalik donem boyunca neredeyse her giin, giiniin
bliyiik kisminda ortaya ¢ikan agsagidaki semptomlardan en az bes, tanesinin bulunmasi
gerekir. Semptomlardan biri mutlaka depresif ruh hali veya ilgi/istek kayb1 olmalidir.
Bulgularin tanimlandiklar1 donem igerisinde bir maddenin ya da bir saglik durumunun

etkisi olmamalidir (84).

e Depresif duygudurum (Bu durum kisi tarafindan oldugu gibi baskalari
tarafindan da gozlenebilir.)

e llgi ve zevk kaybi

e Upykusuzluk veya asir1 uyuma

e Diisiik enerji, bitkinlik, i¢csel giic yoksunlugu veya yoklugu

e Konsantrasyon bozulma, karasizlik

e Degersizlik veya sugluluk diisiinceleri

e Tekrarlayan 6liim veya intihar diislinceleri, intihar girigimi

e Istah kaybi ya da kilo degisikligi (1 ay igerisinde kiloda %35 artma veya azalma
go6zlenebilir)

e Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

2.3.2.3. Siiregen Depresif Bozukluk (Distimi)

Cokkiin duygudurum varligt en az 2 yillik stire boyunca kronik olarak giiniin
onemli bir kisminda olmalidir. Bununla beraber ¢okkiin duygudurum dénemlerinin
i¢sel enerji azligl, istahsizlik veya asir1 istah, uykusuzluk veya asiri uyuma, 6zgiiven
eksikligi, konsantreolamama veya karar vermede zorluk ¢ekme, caresizlik

durumlarindan en az ikisini igermesi gerekmektedir (84).

2.3.2.4. Premenstriiel Disforik Bozukluk

Semptomlar1 luteal fazin son haftasinda baslar, menstruasyondan birka¢ giin
sonra sona erer ve bu donem igerisinde ¢okkiin duygudurum, anksiyete, emosyonel

labilite, ilgi kaybi ortaya cikar (84).

18



2.3.2.5. Maddenin / ilacin Yol Ac¢ti1 Depresif Bozukluk

Alkol ve opiyat bagimliligi, amfetamin ve kokain yoksunlugu depresyona
neden olabilmektedir. Madde kotiiye kullanimi, ilag veya toksinlerin dogrudan
fizyolojik etkileriyle iliskili belirgin ve inatg1 ¢oOkkiin duygudurumdur. Oral
kontraseptifler, rezerpin, metildopa, beta blokerler, antincoplastik ilaglar, kalsiyum
kanal blokerleri, ranitidin, simetidin, vinkristin, vinblastin, prokarbazin, L-
asparaginaz, amfoterisin B, interferon, ACE inhibitorleri, antikolesterol ilaglar,
antiaritmik ilaclar, kortikosteroidler, antiepileptikler, antihistaminikler, antibiyotikler,
antipsikotikler, sedatif ve hipnotikler, antidepresan ilaglarin kesilmesi ilaglara bagl

depresyon nedenleri arasindadir (84).

2.3.3. Depresyonda Risk Faktorleri

e Yas: Depresyon siklikla orta yasta goriilmektedir. Ancak 2000’11 yillardan sonra
yapilan c¢alismalarda yashi popiilasyonda da depresyon goriilme oranlarinin
oldukga yiiksek oldugu ortaya konmustur (85).

e Cinsiyet: Kadinlarda depresyonun goriilme sikligi erkeklere oranla iki kat daha
fazladir. Ancak yas ilerledikge bu fark azalmaktadir (83).

e [rk ve etnik koken: Yapilan bazi calismalar siyah irkta depresyon goriilme
oranlarinin daha diigiik oldugunu savunmakla birlikte genel kani irk ve etnik
gruplara gore depresyon goriilme oranlarinda bir fark gézlenmedigi seklindedir
(85).

e Medeni hal: Ayri yasayan ya da bosanmuis esler arasinda daha sik
gozlenmektedir. Yine es kaybi da depresyonu tetikleyen 6nemli bir ¢evresel stres
faktorii olarak degerlendirilmektedir (85).

o Aile oykiisii ve genetik aktarim: Depresyonun ortaya ¢cikmasinda etkili oldugu
gosterilen faktdrlerden birisi de kalitsal faktorlerdir. Ikiz arastirmalarini ele alan
metaanalizlerde depresyonda genetik gecisin oldugu ve bu durumun bipolar
bozukluga bagl depresyonda daha belirgin oldugu belirtilmistir (88). Yine
yapilan aile ve evlat edinme caligmalarinda MDB hastalarmin birinci derece
akrabalarinda depresyon riskinin arttig1 ve biyolojik anne babasinda depresyon
olan evlat edilmis ¢cocuklarda depresyona yakalanma riskinin daha fazla oldugu

gosterilmistir (89). Monozigot ikizlerde depresyon riski %40, dizigotlarda ise
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%11 kadardir. Birinci derece yakininda unipolar depresyon olanlarda depresyon
prevalansi %5-25 e yiikselmektedir (90).

Erken dénem ¢ocukluk travmalari: Bazi arastirmacilar erken dénemde ebeveyn
kayb1 ya da ebeveynden ayri yasamanin ileri yaslarda depresyon goriilme
olasiligim1 artirdigim savunmaktadir. Ozellikle 11 yas 6ncesi anne baba kaybinin
ileride depresyon goriilmesi ile iliskili oldugu saptanmistir. Yine c¢ocukluk
doneminde ihmal ve istismar Oykiisii de depresyon gelisimi ile iliskili
bulunmustur (85).

Premorbid kisilik ozellikleri: Yapilan ¢aligmalar sonucunda bazi arastirmacilara
gore; obsesif, histrionik, bagimli ve borderline kisilik 6zellikleri gdsteren
bireylerde depresyon daha sik gozlenirken, antisosyal ve paranoid kisilik
ozellikleri olan bireylerde daha nadir gézlenmektedir (91).

Stres faktorleri ve travmatik yasantilar: Olumsuz yasantilara maruziyet
depresyon agisindan énemli bir risk faktoriidiir. Ancak travmatik yasam olaylari
her bireyde depresyona neden olmamaktadir. Bu nedenle stres etkenleri
sonucunda depresyon gelisiminde genetik, biyolojik ve psikolojik yatkinlik
bulunmasinin s6z konusu oldugu savunulmaktadir (85).

Sosyo-ekonomik durum ve sosyal destek: Yapilan ¢aligmalarda sosyo- ekonomik
diizeyi diisiik ve igsiz bireylerde depresyon oranlariin genel populayona gore
2-3 kat fazla oldugu gosterilmistir (85).

Komorbid néropsikiyatrik hastaliklar: Ozellikle anksiyete bozukluklari, alkol ve
madde kullanim bozuklugu, kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar ve
Parkinson, demans, inme gibi norolojik hastaliklarin varligi depresyon goriilme

riskini artirmaktadir (85).

20



3. GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Istanbul ili igerisinde bulunan SBU Egitim ve Arastirma Hastaneleri
ve Universite Hastaneleri Acil Tip Kliniklerinde anket c¢alismas1 olarak
gerceklestirildi. Calisma grubuna Istanbul ili igerisinde bulunan SBU Egitim ve
Aragtirma Hastaneleri ve Universite Hastaneleri Acil Tip Kliniklerinde ihtisasina
devam eden Acil Tip Asistanlar1 dahil edildi. Asistan hekimlerin sosyodemografik
bilgileri literatiir taranarak olusturulan bir form ile incelendi. Bilingli farkindalik
diizeyleri Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) ile incelendi. Depresyon agisindan
degerlendirilmesi i¢in Beck Depresyon Olgegi kullanildi. Stres ile basa ¢ikma tarzlar:

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ile degerlendirildi.

Calisma Grubu Dahil Edilme Kriterleri

1. 18 yas ve iizerinde olmak

2. Istanbul ili igerisindeki SBU Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve
Universite Hastaneleri Acil Tip Kliniklerinde Asistan hekim olarak gérev

yaptyor olmak

3. Calismaya katilmaya goniillii olmak
Calisma Grubu Dislanma Kriterleri
1. Caligmaya katilmaya goniillii olmamak
3.1. CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

3.1.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimeilarin kisisel bilgilerini 6grenmek
amaciyla katilimcilara demografik bilgi formu verilmistir. Bu formda katilimcilarin
yas gruplar1 ve cinsiyetleri, medeni durumlari, asistanliklarinin kaginci yilinda
olduklar1 ve c¢alisma sartlari, aliskanliklar1 ve kronik hastaliklar1 gibi bilgileri

ogrenmege dair sorular yer almaktadir. Demografik Bilgi Formu’nun bir 6rnegi Ek

1’de sunulmustur.
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3.1.2. Beck Depresyon Olgegi

Yetigkin hastalarda depresyon belirtilerinin siddetini ve diizeyini 6l¢gmek i¢in
kullanilan Beck Depresyon Olcegi 1961°de Beck ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Olgek bir 6z bildirim 6lcegidir (92). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 1988 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir (93). Depresyonda goriilen
vejetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmeye
yarayan 21 maddeden olusur. Her madde azdan ¢oga dogru giden, 0-3 arasi puanlanan
4 maddelik kendini degerlendirme ifadesinden olusmaktadir. Toplam puan 0-63 arasi
degismektedir. Kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Olgegin puan ortalamalari
cinsiyet, yas ve egitim diizeyinden etkilenmemektedir (92,93). Olgegin bir 6rnegi Ek

2’de sunulmustur.

3.1.1. Bilingli Farkindalik Olcegi — BIFO (Mindful Attention Awareness
Scale - MAAS)

Aragtirmada, katilimcilarin farkindalik diizeyini 6lgmek igin gelistirilen
Bilingli Farkindalik Olcegi kullanilmistir. Brown ve Ryan tarafindan 2003’te
gelistirilen bu 6l¢ek, anlik deneyimlerin farkinda olma ve deneyimlere karsi dikkatli
olma becerisine dair bireysel farkliliklar1 6lgmektedir. On bes maddeden olusan bu
olgek, tek bir toplam puan vermektedir. Olgegin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla
yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda 6lgegin tek faktorli bir yapi gosterdigi
gorilmistiir. Dogrulayict faktér analizi sonuclar1 da, 6l¢egin tek faktorlii yapi

gosterdigini dogrulamistir (17).

Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO), 6’1 Likert Tipi (1=hemen hemen her
zaman, 2=¢ogu zaman, 3=bazen, 4=nadiren, 5=oldukca seyrek, 6=hemen hemen hicbir
zaman) bir dlgektir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bilingli farkindaligin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Orijinal 6lg¢egin i¢ tutarlik katsayisi 0=.82 bulunmustur.
Olgek dort hafta arayla ayn1 gruba uygulandiginda, test-tekrar-test giivenirligi r=.81
bulunmustur (17). Testin 6lciit gecerligi, Bes Biiyiik Kisilik Ozelligi, Siirekli Duygu
Durum Olgegi, Bilingli Farkindalik-Farkindasizlik Olgegi, Ozbiling Olgegi
kullamilarak test edilmis, anlamli iliskiler bulunmustur (14). Olgegin Tiirkceye
uyarlama calismas1, 2011 yilinda, Ziimra Ozyesil, Coskun Arslan, Sahin Kesici ve

22



Engin Deniz tarafindan yapilmustir. Olgek oncelikle geviri konusunda uzman olan
Kisiler tarafindan Tiirkgeye c¢evrilmis, Psikolojik Danisma ve Rehberlik alaninda
uzman bes Kisi tarafindan da son diizeltmeler yapilmistir. Olgegin dil esdegerligini test
etmek amaciyla iki 6grenci grubu kullanilmistir. Birinci gruba 6lgegin orijinal formu,
ti¢ hafta sonra ise Tiirk¢eye ¢evrilmis formu uygulanmis; ikinci gruba ise dnce 6lgegin
Tiirkgeye ¢evrilmis formu, ii¢ hafta sonra da orijinal Ingilizce formu uygulanmistir ve
iki uygulama arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyonlar bulunmustur (r=.95;
r=.96). Olcegin yap1 gecerligini test etmek i¢in yapilan agimlayici ve dogrulayici
faktor analizi calismalari, i¢ tutarlilik ve madde toplam korelasyonu analizi
calismalari, Selguk Universitesi'nde 6grenim goren ogrencilerle yiiriitiilmiistiir.
Yapilan faktor analizi sonucunda 1’den biiyiik bes 6z deger ¢ikmustir. Bes 6z degerin
acikladig1 toplam degisim 58.02°dir. Oz deger grafiginde ilk ani degisiklik birinci
faktorde ortaya ¢ikmistir. Birinci faktoriin 6z degeri 4.24 (%28.33), ikinci faktoriin
1.22 (%8.18), tiglincii faktoriin 1.13 (%7.54), dordiincii faktoriin 1.08 (%6.73) ve
besinci faktorin ise 1.01 (%6.16)’dir. Uyarlama ¢alismasinda yapilan uyum analizleri
de dlgegin yapismin tek faktorlii oldugunu dogrulamistir (14). Olgegin gegerlik ve
giivenirliginin uygun oldugu bulunmustur. Olgegin i¢ tutarhk katsayis1 o=.82.
Olgekten elde edilen madde toplam korelasyonlar1 ise .43 ile .68 arasinda
degismektedir. Bilingli Farkindalik Olgegi, Selguk Universitesi dgrencilerinden
segilen Orneklem grubuna i¢ hafta arayla uygulanmis ve Olgegin test-tekrar-test

giivenirligi r=.86 bulunmustur.

Olgegin 6lgiit bagintil gegerligini hesaplamak igin Oz Anlayis Olgegi,
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi, Pozitif ve Negatif Duygu Olgcegi kullanilmis ve

aralarinda anlamli iliskiler bulunmustur (14). Olgegin bir 6rnegi Ek 3°de sunulmustur.

3.1.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi- SBTO (Ways of Coping with
Stress Inventory - WCSI)

Arastirmada bireylerin stresle basa ¢ikmak i¢in kullandiklari tarzi belirlemek
icin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) kullamilmustir. Olgek, 1980 yilinda
Folkman ve Lazarus tarafindan Basa Cikma Yollar1 Envanteri olarak gelistirilmis, 68
maddeden olusan, 4’1i Likert Tipi bir 6lgektir.
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Olgegin Tiirkge’ye uyarlamas: Sahin ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda
yapilmustir. Universite dgrencileri icin kisaltslmis form olan Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ise Sahin ve Durak tarafindan, 1995 yilinda, dlgekte kisaltma
yapilarak hazirlanmistir. Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi iki asamada faktor
analizine tabi tutulmustur. Ana eksenler yontemiyle yapilan ilk faktoér analizi
sonucunda 8 faktorliik bir yap1 ortaya ¢cikmistir. Ancak grafik yontemler kullanarak
maddeler 5 faktore indirgenmistir. Olcegin 30 maddelik son hali, kendine giivenli
yaklasim, ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek
arama yaklasimi olmak iizere 5 faktdrden olusmaktadir. Alt boyutlardan kendine
giivenli yaklagim, 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26 numarali maddelerle; iyimser yaklasim, 2,
4, 6, 12, 18 numarali maddelerle; ¢aresiz yaklasim, 3, 7, 11, 19, 22, 25,27, 28 numaral
maddelerle; boyun egici yaklagim, 5, 13, 15, 17, 21, 24 numarali maddelerle ve sosyal
destek arama yaklasimi, 1 (ters), 9 (ters), 29, 30 numarali maddelerle
degerlendirilmektedir. Bu faktorler igerisindeki kendine giivenli, iyimser ve sosyal
destek arama yaklasimlarindan elde edilen puanlar arttikga kisinin etkili, yani aktif
basa ¢ikma stratejilerini kullandigi; kendini suglayict ve boyun egici yaklasim puanlari

arttik¢a da etkisiz, yani pasif basa ¢ikma stratejilerini kullandig1 anlagilmaktadir (94).

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi'nin ydnergesinde bireylerden, onlar igin
sikint1 ya da stres olusturan olaylar diistinerek kendilerine uygunluk derecesine gore
maddeleri cevaplamalar1 istenmektedir. 4’1l Likert Tipi olan bu 6l¢ekte maddeler, 0
ile 3 arasinda puanlanmaktadir (O=hi¢ uygun degil, 1=biraz uygun, 2=epey uygun,
3=tamamen uygun). Alt dl¢ek puanlari, her bir alt 6lgekten alinan puanlarin ilgili alt
Olcekteki madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Bu durumda alt 6l¢eklerden
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 0 ila 3 arasinda degismektedir. Alt
Olgeklerden alinan puanlarin yiiksek olmasi kisinin ilgili basa ¢ikma tarzin1 daha fazla

kullandig1 seklinde yorumlanmaktadir (94).

Alt dlgeklere iliskin i¢ tutarlik katsayilari, kendine giivenli yaklagim i¢in 0=.62
ile .80, caresiz yaklasim i¢in 0=.64 ile .73, iyimser yaklasim i¢in 0=.49 ile .68, boyun
egici yaklasim i¢in 0=.47 ile .72 ve sosyal destek arama yaklasimi i¢in 0=.45 ile 47
arasinda degismektedir (94). Olgegin bir 6rnegi Ek 4°de sunulmustur.
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3.2. ISTATISTIiKSEL YONTEM

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile Olgiildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-
Whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare test, Ki-kare test
kosullar1 saglanmadiginda Fischer Exact Test kullanildi. Korelasyon analizinde
Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi

kullanilmustir.

25



4. BULGULAR

Anket ¢alismamiz i¢in 250 Acil Tip asistan1 hedeflendi. Calismaya 207 Acil
Tip Asistani dahil edildi. Kisilerin 159’u 24-30 yas araliginda (%76.8), 44’1 31-35 yas
araliginda (%21.3), 3’1 36-40 yas araliginda (%1.4), 1 kisi ise 40 yas tizeri (%0.5) idi.
81 kadin (%39.1), 126 erkek (%60.9) bulunmaktaydi. Katilimecilarin 84’ evli
(9%40.6), 123’1 (%59.4) ise bekar idi. Katilimcilarin 37°si (%17.9) gocuk sahibi iken,
170’1 (%82.1) gocuk sahibi degildi. Katilimeilarin 52’si (%25.1) asistanliginin 1-6.
aymda, 19’u (%9.2) 7-12. ayinda 43’1 (%20.8) 13-24. ayinda, 42’si (%20.3) 25-36.
aymda, 51’1 (%24.6) 36. ayindan sonrasindaydi. Katilimcilarin 89’unun (%43.0)
calisma bi¢imi sift seklinde iken, 118’inin (%57.0) c¢alisma big¢imi 24 saat idi.
Katilimcilarin 172°si (%83.1) tip doktorlugunu isteyerek se¢misken, 35’1 (%16.9) tip
doktorlugunu istemeyerek se¢mistir. Katilimcilarin 157’si (%75.8) acil tip brangini
isteyerek seg¢misken, 50’si (%24.2) bransi istemeyerek sec¢mistir. Katilimcilarin
29’unun (%14.0) kronik bir hastalig1 bulunurken, 178’inin (%86.0) kronik bir hastaligi
bulunmamaktaydi. Katilimcilarin 93’4 (%44.9) sigara kullanirken, 114’4 (%55.1)
sigara kullanmiyordu. Katilimeilarin 105’1 (%50.7) alkol kullanirken, 102°si (%49.3)
alkol kullanmiyordu. Katilimcilarin 109’u (%52.7) ¢alisma kosullarint kolay, 12’si
(%5.8) orta ve 86’s1 (%41.5) zor olarak degerlendirmekteydi. Katilimcilarin 20’sinin
(%9.7) psikiyatrik bir hastaligi bulunurken, 187’sinin (%90.3) bulunmamaktaydi.
Katilimcilarin = 16°s1 (%7.7) antidepresan ilag kullanirken, 191’1 (%92.3)
kullanmamaktaydi. Katilimcilarin 21’inin (%10.1) gelir seviyesi disiik, 28’inin
(%13.5) orta, 158’inin (%76.8) yiiksek idi. Katilimeilardan 75 kisi (%36.2) diizenli
spor yapmaktaydi. 159’unun (%76.8) ilgilendigi hobileri var iken, 69’u (%33.3)
hobilerine vakit ayirabilmekteydi (Tablo 1).

Beck Depresyon Olgegi kesme puanina gore katilimcilarm 124’iinde (%59.9)
tedavi gerektirir depresyon (BDO > 17) mevcut iken, 83’iinde (%40.1) tedavi
gerektirir depresyon bulunmadi. Katilimcilara uygulanan Bilingli Farkindalik
Olgeginin medyan degeri 47.0 (min.15-max.79) idi. Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi alt dlgeklerinden Kendine Giivenli Yaklasim skorunun medyan degeri 1.3
(min.0.0-max.3.0), Ilyimser Yaklasim skorunun medyan degeri 1.2 (min.0.0-max.3.0),

Caresiz Yaklasim skorunun medyan degeri 0.3(min.-1.3-max.1.5) Boyun Egici
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Yaklasim skorunun medyan degeri 1.2 (min.0.3-max.2.3), Sosyal Destek Arayici

Yaklagim skorunun medyan degeri 0.7 (min.-0.2-max.1.6) idi (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilara ait sosyodemografik ve klinik 6zellikler

%

24-30 159 %76,8

Yas 31-35 44 %21,3

36-40 3 %1,4

> 40 1 %0,5

L. Kadin 81 939,1

Cinsiyet Erkek 126 %60,9

. Evli 84 %40,6

Medeni Durum Bekar 123 %59,4

i Var 37 %17,9

Cocuk Sahibi Olma Durumu Yok 170 %82.1

1-6 Ay 52 %25,1

7-12 Ay 19 %9,2

Asistanlik siiresi 13-24 Ay 43 %20,8

25-36 Ay 42 %20,3

36 Aydan Fazla 51 %24,6

. Sift 89 %43,0

Caligsma Sekli 24 Saat 118 %57.0

5 . . ) 172 %83,1

T1p Doktorlugunu Istemis 0 35 %16.9
0

Brans1 Isteyerek Yazmis E:;) 15507 ;; ;i:g

. (+) 29 %14,0

Kronik Hastalik B 178 %860

) (+) 93 %44,9

Sigara Kullanim 3 114 9551
0

Alkol Kullanimi E:;) 182 ;; ig:;

Kolay 109 %52,7

Calisma Kosullari Orta 12 %05,8

Zor 86 %41,5

o (+) 20 %9,7

Psikiyatrik Hastalik B 187 96903

Antidepresan Kullanimi () 16 o1

(-) 191 %92,3

Diigiik 21 %10,1

Gelir Seviyesi Orta 28 %13,5

Yiksek 158 %76,3

Spor 75 %36,2

Hobi 159 %76,8

Hobilere Vakit Ayirma 69 %33,3
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Tablo 2. Uygulanan klinik 6lgek skorlart medyan degerleri

Min-Max Medyan  Ortts.s./n  -%

) 124 %650,9

Depresyon ) g3 %40,1
Bilingli Farkindalik Olgegi Puani 150 - 79,0 47,0 48,0 + 147
Kendine Giivenli Yaklasim 0,0 - 30 1,3 1,3 +£ 05
Iyimser Yaklasim 00 - 30 1,2 1,1 + 0,6
Caresiz Yaklasim -13 - 15 0,3 02 =+05
Boyun Egici Yaklagim 03 - 23 1,2 12 + 04
-02 - 16 0,7 07 + 0,3

Sosyal Destek Arayict Yaklagim

Depresyon olan ve olmayan grupta hastalarin yasi anlamli (p = 0.053) farklilik

gostermemistir. Depresyon olan ve olmayan grupta cinsiyet dagilimi anlamlh (p =

0.464) farklilik gostermemistir. Depresyon olan ve olmayan grupta medeni durum

dagilimi anlamli (p = 0,439) farklilik géstermemistir. Depresyon olan ve olmayan

grupta cocuk sahibi olma durumu anlaml (p = 0,667) farklilik géstermemistir. (Tablo

3)

Tablo 3. Depresyon ile yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu

arasindaki iliski

Depresyon Yok

Depresyon Var

n % n % P
24-30 101 %81,5 58 %69,9
31-35 21 %16,9 23 %27,7 ,
Yas 36-40 2 %1,6 1 oprp 0087
> 40 0 %0,0 1 %1,2
C|n5|yet Kadin 46 %37,1 35 %42,2 0,464 ©
Erkek 78 %62,9 48 %57,8
Medeni Durum Evli 53 %42,7 31 %37,3 0.439 *
Bekar 71 %57,3 52 %62,7
Cocuk Sahibi Olma Var 21 %16,9 16 %19,3 0.667 X
Durumu Yok 103 %383,1 67 %80,7

X Ki-kare test (Fisher’s Exact)

Depresyon olan grupta asistanlik siiresi depresyon olmayan gruptan anlamli (p

= 0.016) olarak daha yiiksekti. Depresyon olan ve olmayan grupta c¢alisma sekli

dagilimi anlamlh (p = 0.629) farklilik gostermemistir. Depresyon olan grupta tip

doktorlugunu isteme oran1 depresyon olmayan gruptan anlamli (p = 0.008) olarak daha
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diisiiktii. Depresyon olan grupta brangi isteme orant depresyon olmayan gruptan

anlamli (p = 0.001) olarak daha diisiiktii. (Tablo 4)

Tablo 4. Depresyon ile asistanlik siiresi, ¢alisma sekli, tip doktorlugunu ve bransini
isteyerek yazma durumu arasindaki iliski

Depresyon Yok Depresyon Var

n % n %
16 Ay 26 %210 26 %313
7-12 Ay 12 %9,7 7 %8.4
. o 1324 Ay 33 %26,6 10 %12,0 :
Asistanlik X
SISTATC Surest 2536 Ay 29 %234 13 o157 OO
36 Aydan 24 %194 27 %325
Fazla L
. Sift 55 %444 34 %410 -
Laliyma Jekli 24 Saat 69 %556 49 %590 0%
D) 110  %88,7 62 %747 N
Tip Doktorlugunu Istemis ) 14 %113 21 96253 0,008
- o +) 104 %839 53 9639
rang1 Isteyerek Yazmig ) 20 916.1 30 %36.1 )

X Ki-kare test (Fisher’s Exact)

Depresyon olan grupta kronik hastalik orani depresyon olmayan gruptan
anlamli (p = 0.009) olarak daha yiiksekti. Depresyon olan ve olmayan grupta sigara
kullanim orani anlamli (p = 0.290) farklilik gostermemistir. Depresyon olan ve
olmayan grupta alkol kullanim orani anlamli (p = 0.094) farklilik géstermemistir.
Depresyon olan ve olmayan grupta ¢alisma kosul dagilimi orani anlamli (p = 0.062)
farklilik géstermemistir. Depresyon olan grupta psikiyatrik hastalik oran1 depresyon
olmayan gruptan anlamli (p = 0.004) olarak daha ytiksekti. Depresyon olan ve olmayan
grupta antidepresan kullanim orani anlamli (p = 0.170) farklilik géstermemistir.
Depresyon olan grupta gelir seviyesi depresyon olmayan gruptan anlamli (p = 0.047)
olarak daha diisiiktii. Depresyon olan ve olmayan grupta spor yapma orani anlamli (p
= 0.134) farklilik gostermemistir. Depresyon olan ve olmayan grupta hobisi olma
orani anlamli (p = 0.053) farklilik gostermemistir. Depresyon olan grupta hobilere
vakit ayirma orani depresyon olmayan gruptan anlamli (p = 0.001) olarak daha
diisiiktii. (Tablo 5)
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Tablo 5. Depresyon ve diger sosyodemografik verilerin ve klinik 6zelliklerin iliskisi

Depresyon Yok

Depresyon Var

n % n %
. (+) 11 %8,9 18 %21,7 Xz
Kronik Hastalik B 113 %911 65 %78,3 0,009
) (+) 52 %41,9 41 %49,4 o
Sigara Kullanim 0 79 9658,1 42 %50,6 0,290
(+) 57 %46,0 48 %57,8 o
Alkol Kullanimi B 67 %54,0 35 9642,2 0,094
Kolay 57 %46,0 52 %62,7
Calisma Kosullar1 Orta 8 %6,5 4 %4,8 0,062 X
Zor 59 %47,6 27 %32,5
o (+) 6 %4,8 14 %16,9 o
Psikiyatrik Hastalik 0 118 9695,2 69 %831 0,004
... Kull (+) 7 %5,6 9 %10,8 0170 ¥
ntidepresan Kullanimi 0 117 %04.4 74 %892 O
Diistik 10 %8,1 11 %13,3
Gelir Seviyesi Orta 12 %9,7 16 %19,3 0,047 ¥
Yiiksek 102 %82,3 56 %67,5
(+) 50 %40,3 25 %30,1 Xz
Spor A 74 %597 58 %69,9 0134
Hobi (+) 101 %81,5 58 %69,9 0053 *
oot ) 23 %185 25 %301
o A (+) 52 %41,9 17 %20,5 «
obilere Vakit Ayirma B 72 96581 66 9679.5 0,001

X Ki-kare test (Fisher’s Exact)

Depresyonu olan grupta Bilingli Farkindalik Olgegi Puan1 depresyonu olmayan

gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha diigiiktii. Depresyonu olan grupta Kendine

Giivenli Yaklasim puani, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim puani depresyonu

olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Depresyonu olan ve olmayan

grupta Iyimser Yaklasim (p=0.241), Sosyal Destek Arayict Yaklasim puam (p =

0.063)anlamli farklilik gostermemistir. (Tablo 6)
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Tablo 6. Depresyon ile BIFO ve SBTO alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Depresyon Yok Depresyon Var p

Ort.ts.s. Medyan Ort.£s.s. Medyan
Bilingli Farkindalik Olgegi Puani 55,2 + 12,0 56,0 37,3 + 114 36,0 0,000 ™
Kendine Giivenli Yaklagim 11 =+ 05 11 15 = 0,6 15 0,000 ™
1yimserYak1a$1m 1,1 £ 05 1,0 12 + 0,6 1,2 0,241 ™
Caresiz Yaklasim 0,3 = 0,6 0,3 0,0 = 05 0,0 0,000 ™
Boyun Egici Yaklagim 13 £ 04 1,4 10 £ 04 1,0 0,000 ™
Sosyal Destek Arayic1 Yaklasim 0,7 £ 0,3 0,8 06 £ 04 0,6 0,063 ™

™ Mann-whitney u test

Bilingli farkindalik 6l¢egi puani ile kendine giivenli yaklagim skoru arasinda

anlamli (p= 0.001) negatif korelasyon gozlenmistir. Bilingli farkindalik 6l¢egi puani

ile iyimser yaklagim skoru arasinda anlamli (p = 0.118) korelasyon gozlenmemistir.

Bilingli farkindalik 6lgegi puani ile garesiz yaklagim skoru arasinda anlamli (p < 0.05)

pozitif korelasyon gozlenmistir. Bilingli farkindalik 6lgegi puani ile boyun egici

yaklagim skoru arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir. Bilingli

farkindalik 6l¢egi puani ile sosyal destek arayici yaklasim skoru arasinda anlamh (p =

0.033) pozitif korelasyon gozlenmistir.(Tablo 7)

Tablo 7. BIFO puani ile SBTO alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Bilingli Farkindalik Olgegi Puam

r p
Kendine Giivenli Yaklasim -0,222 0,001
iyimser Yaklasim -0,109 0,118
Caresiz Yaklasim 0,308 0,000
Boyun Egici Yaklagim 0,455 0,000
Sosyal Destek Arayici Yaklasim 0,148 0,033

Spearman Korelasyon
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5. TARTISMA

Acil serviste ¢alisan hekimler, ortamin yogunlugu, uzun ¢alisma saatleri ve sift
seklinde calisma programlari, tibbi yaklasim ve tedavinin dogru ve hizhi sekilde
yiirlitiilmesinin zorunlulugu, hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kalma
riskinin fazla olmasi nedeniyle siirekli stres altinda bulunmaktadirlar. Bu nedenle de
mesleki heyecanin ve doyumun yitirilmesi bir silire sonra kaginilmaz olmaktadir.
Calisma ortamindaki bu stres beraberinde sosyal ve aile iligkilerini de olumsuz
etkilemekte ve acil tip hekimleri ve uzmanlik 6grencilerinde depresyon 6nde gelmek
lizere birgok psikiyatrik bozukluk goriilebilmektedir. Bu durumun 6niine gecebilmek,
hekimlerin mesleki tatminini ve islevselligini artirabilmek i¢in ¢alisma sartlarinin
gbzden gecirilmesi, stresle basa ¢ikma becerilerinin artirilmast ve depresyonun

onlenmesine yonelik adimlarin atilmasi gerekmektedir (95,96).

Bilingli farkindalik depresyon ve stresle basa ¢ikma ile iliskilendirilen ve son
zamanlarda poptlaritesi gittikge artan bir kavramdir. Literatiirde iiniversite
ogrencilerinde ve farkli meslek gruplarinda yapilan ¢alismalar incelendiginde bilingli
farkindalik temelli uygulamalar ( bilingli farkindalik temelli egitim, stres azaltma
programi ve kognitif terapiler) sonucunda kisilerde stres yonetiminde olumlu etkilerin
gorildiigli, mesleki doyumun arttig1 ve depresif belirtilerin azaldig1 gézlenmektedir
(7-11). Literatiirde acil tip hekimlerinde ve uzmanlik Ogrencilerinde bilingli
farkindalik diizeyini ve bilingli farkindalik ile depresyon ve stresle basa c¢ikma
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir (12,13). Ulkemizde

ise bu konuda yapilmis herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu calismadaki amacimiz acil tip asistanlarinda bilingli farkindalik diizeyi ile

stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve depresyon arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Depresyon ile sosyodemografik ve klinik o6zellikler arasindaki iligskiye
baktigimizda; depresyon siklikla orta eriskinlikte goriilmektedir. Vakalarin biiyiik
cogunlugunda baslangic yas1 genellikle 20 ila 50 yas arasindadir (83). Ancak yapilan
caligmalarda depresyon baslangi¢ ve goriilme yasinin gittikge diistiigli gozlenmektedir
(97). Bizim calismamizda depresyonu olan ve olmayan grupta katilimcilarin yasi

anlamli farklilik gostermemistir. Bunun nedeninin Katilimeilarin %99.5’inin 40 yas
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altinda olmas1 ve orta—ileri yas gruplar ile kiyaslama yapilamamasi olabilecegini
diistinmekteyiz. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde depresyonun kadinlarda
gorilme sikligr erkeklere gore 2 kat daha fazladir (70). Biz ¢alismamizda cinsiyet
dagilimi agisindan anlamli bir farklilik gézlemlemedik. Calismamiza dahil edilen
kadinlarin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel seviyesinin topluma kiyasla daha yiiksek
olmasimin bu sonug iizerinde etkili olabilecegi kanaatindeyiz. Literatiire gore; evli
olmak erkeklerde depresyona karsi koruyucu bir faktor kabul edilirken, kadinlarda evli
ve ¢ocuklu olmak depresyon agisindan bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(83,98). Bizim ¢alisgmamizda depresyonu olan ve olmayan grupta medeni durum
dagilimi ve ¢ocuk sahibi olma durumu anlamli farklilik gostermemistir. Asistanlik
stiresi ile depresyon iligkisine bakildiginda bazi ¢alismalarda uzmanlik egitiminin ilk
yilinda kidemli asistanlara gore depresyon daha fazla goriilmekteyken (99,100), bizim
calismamizda depresyon olan grupta asistanlik siiresi depresyon olmayan gruptan
anlamli olarak daha yiiksekti. Bunun nedeninin yillar gectikce yipranma ve
tikenmislik diizeyinin artis gostermesi olabilecegi kanaatindeyiz (96,97).
Calismamizda depresyon ile calisma sekli (sift-24 saat) arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi. Caligmamizda tip fakiiltesini ve acil tip bransini isteyerek secenlerde,
rastgele se¢im yapanlara gore depresyon oranlart anlamli olarak daha diistiktii ve bu
sonug literatiir ile uyumluydu (101-103). Kronik hastalik ve depresyon iliskisine
bakildiginda literatiir ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da kronik hastalik orani
depresyonu olan grupta anlamli olarak daha yiiksek saptandi. (104,105). Depresyon
olan grupta psikiyatrik hastalik oran1 depresyon olmayan gruptan anlamli olarak daha
yiiksekti ve literatiir ile uyumlu idi (106). Calismamizda depresyon olan ve olmayan
grupta ile sigara ve alkol kullanimi agisindan anlaml farklilik gézlenmedi. Literatiire
bakildiginda yapilan ¢aligmalarin bircogunda depresyon ile diisiik sosyoekonomik
diizey arasinda iliski oldugu gosterilmistir (107). Bizim ¢alismamizda da depresyon
olan grupta gelir seviyesi depresyon olmayan gruptan anlamli olarak daha diistiktii ve
literatiir ile uyumlu idi. Ilgi ve zevk kayb1 en 6nde gelen depresif semptomlardan
biridir ve depresyonu olan kisilerde eskiden ilgilendigi aktivite ve hobilerden
uzaklagma ve sosyal izolasyon siklikla goriilmektedir (83). Bizim calismamizda da
literatiir ile uyumlu olarak, depresyonu olan grupta hobilerine vakit ayirma oraninin

depresyon olmayan gruptan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi.
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Depresyonda kisinin kendisiyle ilgili farkindalig1 azalmis, hatta kaybolmustur.
Kisi hayata siyah bir pencereden bakiyor gibidir, kendisini, ¢evresini ve hayati bu
perspektiften  degerlendirmektedir. Bilingli  farkindalik  kisinin  hislerinin,
diisiincelerinin, igsel ve digsal uyaran ve deneyimlerinin farkinda olmasi halidir. Zihin
bir seyin {izerinde durmay1 ya da ondan uzaklagsmay1 hedeflemez, sadece gozlemler,
yargilamaz ve oldugu gibi kabul eder. Bu da kisinin daha alic1, uyanik, huzurlu ve
mutlu olmasimi saglamaktadir. Bu nedenle son zamanlarda bilingli farkindalik ve
depresyon iligkisini inceleyen pek cok c¢alisma yapilmaktadir (108). Yapilan
caligmalar siklikla kronik hastaligi olan bireyler ( 6zellikle kanser hastalar1), stres yiikii
agir olan meslek gruplart ( 6zellikle 6gretmen ve saglik calisanlar1) ve O0grenciler
arasindadir ve bu caligsmalarin 6nemli bir kisminda bilingli farkindalik diizeyi ile
depresyon arasinda zit bir iliskinin mevcut oldugu, bilingli farkindalik temelli
miidahaleler sonucunda depresif belirtilerin azaldigi goriilmektedir (109-117). Bu
nedenle bazi iilkelerde tip fakiiltelerinde bilingli farkindalik temelli egitimler
miifredatta yer edinmeye baglamistir (118). Yine baska bir ¢caligsmada acil tip uzmanlik
Ogrencilerine 4 haftalik mindfulness temelli egitim programi uygulanmistir ve
ogrencilerin davranis ve tutumlarinda belirgin olumlu etki gézlenmistir (119). Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak depresyonu olan grupta Bilingli
Farkindalik Olgegi Puan1 depresyonu olmayan gruptan anlamli olarak daha diisiiktii.
Bu sonuglar neticesinde bilingli farkindalik diizeyindeki artigin, depresyonu azaltan bir

faktor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Acil tip ¢alisanlarinda tlizerinde durulmasi gereken diger bir konu ise stres
yonetimi ve stresle basa cikabilme becerileridir. Literatiir incelendiginde depresif
bireylerde daha c¢ok duygusal ve pasif basa c¢ikma tarzlarinin kullanildig
goriilmektedir (94). Calismamizda stresle basa ¢ikma tarzlarini incelemek icin SBTO
kullanilmistir. Bu 6l¢ege gore basa ¢ikma tarzlari aktif ve pasif basa ¢ikma olarak iki
ana baglikta ele alinmaktadir. Buna gore, 6l¢egin alt boyutlarindan ‘Kendine Giivenli
Yaklagim’, ‘Iyimser Yaklasim® ve ‘Sosyal Destek Arama Yaklasimi® stresle basa
¢ikma agisindan aktif yontemler, ‘Caresiz Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklasim’ ise
pasif yontemler olarak degerlendirilmektedir (56,94). Depresyon ve stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; bizim ¢aligmamizda depresyonu olan grupta

pasif basa ¢ikma tarzlar1 olan Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim alt 6l¢ek
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puanlar1 depresyonu olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti ve literatiir ile
uyumlu idi. Bu sonuca gore pasif basa ¢ikma tarzlarii kullanan bireylerde depresyon
goriilme riskinin daha fazla olabilecegini diisiinmekteyiz. Aktif basa ¢ikma tarzlari ile

depresyon arasinda ise anlamli bir iligski bulunamadi.

Stresle basa ¢ikma ve bilingli farkindalik arasindaki iliskiye bakildiginda ise;
yapilan ¢aligmalarda bilingli farkindalik diizeyi, stresle basa ¢ikma tarzlarindan olan
kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi ile
pozitif yonde iligkili; ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim ile negatif yonde
iliskili bulunmustur (47, 22). Yine bir¢ok ¢alismada bilingli farkindalik temelli stres
azaltma programi1 (MBSR), bilingli farkindalik temelli kognitif terapi (MBCT),
diyalektik davranis terapisi (DBT) gibi bilingli farkindalik temelli uygulamalarin stres
ve stres faktorleri ile basa ¢ikmada olumlu etkileri gosterilmistir (37-48). Bizim
calismamizda BIFO puan ile aktif basa cikma tarzlar icerisinde olan sosyal destek
arama alt Olcek skoru arasinda literatiirle uyumlu olarak anlamli pozitif iliski
gbzlenmigtir. Diger aktif basa ¢ikma tarzlarindan iyimser yaklasim alt dl¢cek skoru
arasinda anlaml iliski gozlenmemigken, kendine gilivenli yaklagim alt 6lgek skoru
arasinda ise beklenenin aksine negatif bir iligski oldugu gozlenmistir. Bunun nedeninin
SBTO’nin kendi bildirim 6lgegi olmasi ve acil servis sartlarinda katilimeilar tarafindan

hizlica ve zaman zaman 6zensiz doldurulmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiire bakildiginda acil tip hekimlerinde ve uzmanlik Ggrencilerinde
bilingli farkindalik diizeyini ve bilingli farkindalik ile depresyon ve stresle basa ¢ikma
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir (12,13). Ulkemizde
ise bu konuda yapilmis herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Elde ettigimiz
sonuglara gore; bilingli farkindalik diizeyinin artirilmasina yonelik ¢alismalarin acil
tip asistanlarinda aktif stresle basa ¢ikma becerilerini olumlu yonde etkileyecegi ve
depresif belirtileri azaltacagi goriilmektedir. Ancak bu bulgumuzu konfirme edecek

daha biiyiik 6rneklem gruplu ileri ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir
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10.

6. SONUCLAR

Beck Depresyon Olgegi kesme puanina gore katilimeilarin 124’{inde (%59.1)
tedavi gerektirir depresyon (BDO > 17) mevcut iken, 83’iinde (%40.1) tedavi
gerektirir depresyon saptanmadi.

Tip fakiiltesini isteyerek se¢enlerde, rastgele secim yapanlara gore depresyon
oranlar1 anlaml1 olarak daha diigtiktii.

Acil tip bransini isteyerek secenlerde, rastgele secim yapanlara gore
depresyon oranlar1 anlamli olarak daha diisiiktii.

Kronik hastalik oran1 depresyonu olan grupta anlamli olarak daha yiiksekti.
Depresyon olan grupta psikiyatrik hastalik orani depresyon olmayan gruptan
anlamli olarak daha ytiksekti.

Depresyon olan grupta gelir seviyesi depresyon olmayan gruptan anlamli
olarak daha distikti

Depresyonu olan grupta hobilerine vakit ayirma orani1 depresyon olmayan
gruptan anlaml olarak daha diisiiktii.

Depresyonu olan grupta Bilingli Farkindahk Olgegi Puani depresyonu
olmayan gruptan anlamli olarak daha diistiktii.

Depresyonu olan grupta pasif basa ¢ikma tarzlar1 olan Caresiz Yaklasim ve
Boyun Egici Yaklagim alt 6l¢ek puanlar1 depresyonu olmayan gruptan anlamh
olarak daha yiiksekti.

BIFO puani ile aktif basa ¢ikma tarzlar igerisinde olan sosyal destek arama
alt Olcek skoru arasinda literatiirle uyumlu olarak anlamli pozitif iligki

mevcuttu.
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8. OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Ahmet Faruk ORHAN
Dogum yeri ve tarihi: VAN, 17/06/1990
Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Evli

Askerlik durumu: Yapilmadi

Iletisim adresi ve telefonu: Topgular Mahallesi Topgubasi Esat Aga Caddesi No:2/1

D Blok Daire 11 Eyiip Istanbul Telefon: +90 545 8781623

Yabanci dili: Ingilizce

I1- Egitimi

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 2008-2014
Pertevniyal Lisesi 2004-2008

Ziibeyde Hanmm Ilkdgretim Okulu 1996-2004
I11- Unvanlari

IV- Mesleki Deneyimi

Bitlis Giiroymak Devlet Hastanesi

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VI- Bilimsel Ilgi Alanlar

VI1I- Bilimsel Etkinlikleri

VI1I- Diger Bilgiler

Kurslar:

1. Temel — ileri EKG kursu

2. Temel — Ileri Ultrason Kursu

3. Travma Kursu

4. Kritik Hasta Bakim Kursu

5. Acil Ortopedik Girisimler Kursu
Uyelikler: Tiirkiye Acil Tip Dernegi
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9. EKLER

9.1. EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Sosyodemografik Veri Formu

Yas grubunuz

A)24-30 B)31-35 C)36-40 D)41-45 E)45 den biiyik
Cinsiyetiniz

A)Kadin  B) Erkek

Medeni durumunuz

A)Evli  B) Bekar

Cocugunuz var mi?

A)Var  B) Yok

Var ise ka¢ ¢ocugunuz oldugunu belirtiniz:..............................
Asistanhktaki kaciner yithmz?

A)l-6ay B)7-12ay C)13-24Ay D)25-36ay E)36 aydan fazla
Aylik tuttugunuz nobet sayisim liitfen belirtiniz..............ccueeuuee..
Giinliik sift tipi

A)8/16 B)12/12 C)24saatlik D)8/8/8 E)Diger

Tip doktorlugunu isteyerek mi sectiniz?

A) Evet  B) Hayir

Bransimizi isteyerek mi sectiniz?

A)Evet  B) Hayir

Kronik bir hastaligimz var m?

A)Evet  B) Hayir

Sigara kullamiyor musunuz?
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A)Evet  B) Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?

A)Evet  B) Hayir

Klinikteki caliyma kosullarinizi nasil tammmlarsimz?
A)Zor B)Kolay C)Orta

Herhangi bir psikiyatrik hastali@imz var m?

A)Var  B) Yok

Antidepresan kullaniyor musunuz?

A)Var  B) Yok

Gelir seviyenizi nasil tammmlarsimz?

A)Yiksek B)Diisik C) Orta

Spor yapiyor musunuz?

A)Evet  B) Hayir

Ugrasmaktan keyif aldigimiz bir hobiniz var mi?
A)Evet  B) Hayir

Ugrasmaktan keyif aldigimiz bir hobiye zaman ayirabiliyor musunuz?

A)Evet  B) Hayir
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9.2. EK-2: BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz
tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.

1. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3

O kadar iiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmusg gibi
hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

w N

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

wN P2

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

WP S

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

wN P
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7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiirtirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorilinlistimiin ¢cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
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2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

4.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agrn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey
diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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9.3. EK-3: BILINCLi FARKINDALIK OLCEGI

Bilincli Farkindalik Ol¢egi (BIFO)

Bu 6l¢ek kisilerin bilingli farkindalik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Liitfen agagidaki maddeleri okuyun ve size uygunluk derecesine gore cevap

seceneklerinden birini isaretleyin.

Hemen
hemen
her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Nadiren

Olduk¢a
seyrek

Hemen
hemen
hi¢bir

zaman

1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi
duygular1 yasayabilirim.

2. Egyalar1 6zensizlik, 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 igeren
duygulari, gercekten dikkatimi ¢ekene kadar
fark etmeme egilimim vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen
sonra unuturum.

7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin
otomatige baglanmis gibi yapryorum.

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

9. Bagarmak istedigim hedeflere 6yle cok
odaklanirim ki o hedeflere ulagmak i¢in su an
ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.

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

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken ayn
zamanda baska bir seyi de yaparken bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan
gidiyor, sonra da oraya neden gittigime
sasirtyorum.

13. Kendimi gelecek veya gegmisle mesgul
bulurum.

14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi
vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin
atigtirryorum.
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9.4. EK-4: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGIi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO)

Bu 06l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa c¢ikmak igin neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genellikle neler
yaptiginiz1 hatirlayin ve asagidaki davranisglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse %0’1n altindaki
kutuyu isaretleyin. Cok uygun ise %100’iin altindaki kutuyu isaretleyin.

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA;

%0

%30

%70

%0100

. Kimsenin bilmesini istemem.

. lyimser olmaya ¢alisirim.

. Bir mucize olmasini beklerim.

. Olay1/ olaylar bilyiitmeyip, lizerinde durmamaya caligirim.

. Basa gelen cekilir diye diiglintiriim.

. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.

. Kendimi kapana sikigmis gibi hissederim.

VAN N [BR|W(IN|F-

. Olayin/ olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye caligirim.

9. I¢inde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum.

11. Olanlan kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi alamam.

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim.

13. Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabileceg§ime inanir, bunun i¢in ugrasirim.

15. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16. Her seye yeniden baglayacak giicli kendimde bulurum.

17. Elimden hicbir seyin gelemeyecegine inanirim.

18. Olaydan/ olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim.

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20. Problem/ problemleri adim adim ¢6zmeye caligirim.

21. Miicadeleden vazgegerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigini diigiiniiriim.

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim.

25. ‘Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim’ diye diisiiniiriim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim.

27. ‘Benim sugum ne’ diye diigliniliriim.

28. Hep benim yiiziimden oldu’ diye diisiiniirim.

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina
danisirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir.
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9.5. EK-5: KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARAR FORMU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

(2011-KAEK-50)
Esnmmm ACTE ATH Acil Tap asistanlannda bilingli farkindalk diizeyi ile siresle hasa |
gikmia tarzlan ve depresyon arasmdaki iligkinin incelenmesi
ARSA ARASTIRMANIN PROTOKDL KODU i

E ETIK KURLLUN ADI :;'Cfl:].::mm Egitim ve Amghema Hastancsl Flnik Arsgtrmalar Etik
== ACIE ADRESI Abdurrahman Nafiz Gillrman Cad. Kocamustafapags - Fatih 34098 [ST,
& E TELEFON D{(212) 459 60 00 Dahiliy (6225684146220
E FAKS 0(217) 4596230
| = E-POSTA ieabelikkurukiigmail.com
EOORDINATORSORLM
LUARASTIRMACT | Prof Dr.0zgir KARCIOGLU
UMNVANLADLSOYADI
KODRDIN ATOR/SORUM
LU ARASTIRMACININ | Acil Tip Blinigi
UZMANLIE ALANI
KOORDINATOR/SORLTM
LU ARASTIRMACININ | S B0} lstanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi
E BULUNDUGU MERKEZ
é DESTERLEYH:
= DESTERLEYICTMIN ¥ ASAL
-} TEMSILCISIVEYA 'ROID
E YURUTOCOS0
=) UN VAR ADLSOY ADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= ‘desiek alanlar igin}
=, [FAZ 1
FaF 2
FaT 3
ARASTIRMANIN FAZI VE  [Faz s
TURL Gitizlemase] ilag cahigmns: w
llag digy klinik aragirma |
| Dhger e belininizAnket ile yapiian Calgma
nEA$EgA‘M EATILAN T‘E.KHERK.E DO ME::II:J_‘L,I ULLSAL ULUSLARARASL ]
Versiyon
§ Belge Ad Turihi Numaris Dili
Eﬂ g ARAGTIRMA PROTOKOLL Tiirkga [ Ingilizee [ Diger O]
#E | BLGILENDRILMIG GONOLLO OLUR
zo  [memu | ke ingiliece[] Diger [
E & | OLGU RAPOR FORML Torkge [ Ingilizce (] Diger
e .v.n.-.s,mn.\-l..-. BROSTRD Turkge[ Ningilizee[] Diger .
& Belge Adu Agrklumn
> 0 |SGOETA
MUE G [ARASTEMG BOTEED]
§=§ S [DIY. MAT TRANSFER FORMU i
=8B Toam =] -1
Etik Kurul Bagkamjun
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