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HEMSIRELIK OGRENCILERINE UYGULANAN MINDFULNESS TEMELLI
BILISSEL TERAPI PROGRAMININ (MBCT) DEPRESYON, ANKSIYETE,
STRES VE BILISSEL ESNEKLIiK UZERINE ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
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Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Doktora Tezi
Danigsman: Dog¢.Dr. Aysel KARACA

Subat 2023, 85 sayfa

Aragtirma hemsirelik bolimiinii 6grencilerine gevrimigi uygulanan mindfulness temelli
biligsel terapi programinin 6grencilerin depresyon, anksiyete, stres ve biligsel esneklik
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis randomize kontrollii bir c¢alismadir.
Aragtirma Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini, yapilan gili¢ analizi
sonucunda ¢alismaya katilmayr kabul eden ve Ornekleme alinma kriterlerini tasiyan
toplam 87 6grenci (miidahale grubu=43, kontrol grubu=44) olusturmustur. Arastirmanin
verileri Kisisel Bilgi Formu, Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi-42 ve Bilissel Esneklik
Envanteri ile 0n test-son test ve izlem testi seklinde toplanmistir. Arastirma verilerinin
analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi paket
programi {izerinden yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda, Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgegi-42 alt boyut dl¢iimlerinde; depresyon boyutu; miidahale grubunda son test
ve izlem testi puanlari kontrol grubu katilimcilarina gore daha disiik oldugu, anksiyete
boyutu; kontrol grubunun son test ve izlem testi puanlarinin miidahale grubuna goére daha
yiiksek oldugu, stres boyutu; kontrol grubunun stres boyutu son test ve izlem testi
puanlarinin, miidahale grubuna gore daha yiliksek oldugu ve aralarinda istatistiksel
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bilissel Esneklik Envanteri miidahale
grubundaki katilimcilarinin toplam puani son test ve izlem testi puanlarinin, kontrol
grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Miidahale grubu
katilimcilarinin Bilissel Esneklik Envanteri 6n test, son test ve izlem testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortilmektedir (p<0,05). Bu sonuglar
dogrultusunda mindfulness temelli biligsel terapi programi hemsirelik 6grencilerinin
depresyon, anksiyete, stres diizeyinin azaltilmasi, biligsel esnekliklerinin artirilmasini
olumlu yonde etkiledigi diisiinlilerek mindfulness temelli uygulamalarin kullanilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Depresyon, Hemsirelik 6grencileri, Mindfulness
Temelli biligsel terapi, Psikiyatri hemsireligi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MINDFULNESS-BASED COGNITIVE THERAPY
PROGRAM (MBCT) APPLIED TO NURSING STUDENTS ON DEPRESSION,
ANXIETY, STRESS AND COGNITIVE FLEXIBILITY:

A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Ferhan ACIKGOZ
Diuizce University
Institute of Graduate Studies
Doctoral Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Aysel KARACA

February, 2023, 85 pages

This is a randomized controlled study which was carried out to determine the effect of
online mindfulness-based cognitive therapy on the depression, anxiety, stress and
cognitive flexibility level of the nursing students. The study was conducted in the Faculty
of Health Sciences affiliated with Duzce University between December 2021-June 2022.
The sample of the study consisted of 87 students (study group=43, control group=44) who
met the study inclusion criteria and who approved to participate in the study at the end of
power analysis. Data of the study were collected as pre test, post test and follow-up test
by using Personal Information Form, Depression Anxiety Stress Scale 42 and the
Cognitive Flexibility Inventory. The analysis of data was performed on SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 package program. At the end of the
analyses of Depression Anxiety Stress Scale 42, it was determined that post test and
follow up test scores of the study group were lower than the participants in the control
group in the depression subscale; post test and follow up test scores of the control group
were higher than the study group in the anxiety subscale and these scores were found to
be higher in the control group compared to the study group in the stress subscale; and
they were found to be significantly different (p<0,05). In the Cognitive Flexibility
Inventory, total, post test and follow up test scores of the participants in the study group
were found to be higher than the participants in the control group. Statistically significant
differences were found between pre test, post test and follow up test scores of the
participants in the study group in the Cognitive Flexibility Inventory (p<0,05). In line
with these results, it is suggested to use mindfulness-based practices by considering that
they contribute to the decrease in the depression, anxiety and stress levels of the nursing
students and the improvement in their cognitive flexibility in a positive manner.

Keywords: Anxiety, Depression, Nursing students, Mindfulness based cognitive
therapy, Psychiatric nursing.
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EXTENDED ABSTRACT

THE EFFECT OF MINDFULNESS-BASED COGNITIVE THERAPY
PROGRAM (MBCT) APPLIED TO NURSING STUDENTS ON DEPRESSION,
ANXIETY, STRESS AND COGNITIVE FLEXIBILITY:

A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Ferhan ACIKGOZ
Diizce University
Institute of Graduate Studies
Doctoral Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Aysel KARACA

February,2023, 85 pages

1. INTRODUCTION

Experiencing psychological difficulties poses a serious threat to the mental health of the
students in recent years. It is well known that students studying in the field of health
experience psychological symptoms much more. It is important for nursing students to
graduate by being supported in every way, both in terms of individual and professional
development. There is a need for preventive interventions for the protection of mental
health among the students. Mindfulness-based practices are among the effective methods
for coping with stress factors

2. MATERIAL AND METHODS

This study was carried out in a randomized controlled and experimental design in order
to evaluate the effect of an online mindfulness-based cognitive therapy program for
nursing students on their depression, anxiety, stress and cognitive flexibility levels. The
universe of the study consisted of all students studying in the Nursing Department within
the Faculty of Health Sciences affiliated with Duzce University. The sample of the study
was composed of students who met the sample inclusion criteria and who approved to
participate in the study. G-power 3.1 program was used to determine the number of
nursing students in the study and control groups, and sample size was determined as 44
for each group. A student withdrew from the study group on his own will. Thus, the study
was completed with a total of 87 students including 43 in the study and 44 in the control
group. Assignment to study and control groups was carried out by an independent
researcher through “simple randomization method”. Personal Information Form,
Depression Anxiety Stress Scale 42 and the Cognitive Flexibility Inventory were used to
collect data. Data were collected from the study and control groups simultaneously and

at three phases including pre test before the intervention, post test after the intervention
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and follow up test at 12 weeks following the intervention. Study group underwent a
mindfulness-based cognitive therapy program. This program was developed by Segal,
Williams and Teasdele to prevent recurrence of depression following awarenes-based
stress reducing approach of Kabat-Zinn. Descriptive statistics including number,
percentage, mean and standard deviation were used to assess data. Chi Square test was
used to test the homogeneity of the groups. Normality assumptions of data were also
tested. Independent samples t test was used to compare data in two independent groups.
Repeated measures variance of analysis was used to compare more than two dependent
phases and Bonferroni correction was performed to find out the phase which creates the
difference in case of the presence of a significant difference between the phases. Two-
way repeated measures analysis of variance was used to test groups in terms of group-
time interaction. Statistical significance was interpreted at a level of 0.05 and; p<0,05 was
considered as a significant difference and p>0,05 indicated that there was not a significant
difference.

3. RESULTS AND DISCUSSIONS

At the end of the analyses, a statistically significant difference was found between post
test and follow up scores of the participants in both groups in the depression subscale
(p<0,05). Post test and follow up test scores of the control group in the depression
subscale were found to be higher than the participants in the study group. Pre test, post
test and follow up test scores of the participants were found to be significantly different
based on the groups (p<0,05). Pre test scores of the participants in the study group were
found to be higher than the participants in the control group. Also, post test and follow
up test scores of the control group were observed to be higher compared to the participants
in the study group in the anxiety subscale. A statistically significant difference was
observed between pre test, post test and follow up test scores of the participants in the
stress subscale based on the groups (p<0,05). Besides, pre test scores of the study group
were found to be higher than the participants in the control group in the stress subscale.
Also, post test and follow up test scores of the control group were determined to be higher
compared to the study group. Moreover, a statistically significant difference was found
between pre test, post test and follow up test scores of the study group in the Depression
Anxiety Stress Scale (p<0,05). In addition, statistically significant differences were found
between post test and follow up test scores of the participants from the Cognitive
Flexibility Inventory (p<0,05). The participants in the study group were found to have

higher post test and follow up scores from Cognitive Flexibility Inventory compared to
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the control group. Also, a statistically significant difference was observed between pre
test, post test and follow up scores of the participants in the study group (p<0,05).
4. CONCLUSION AND OUTLOOK

In line with these results, mindfulness-based cognitive therapy program was found to be
effective in decreasing depression, anxiety and stress symptoms and in enhancing
cognitive flexibility. It is suggested to use mindfulness-based practices to protect mental

health of the university students.

XV



1. GIRIS

Universite yillar1 ergenlik doneminden geng yetiskinlige kadar uzanan, kimlik ve
bagimsizlik kazanma ¢abalarinin devam ettigi, zorlu bir gelisim donemidir. Universiteyi
kazanan bireyler kazanma sevincinin yaninda, aileden ayrilma, yeni bir ¢evreye uyum
saglama, ekonomik gii¢liikler, barinma problemleri gibi bir¢ok sorunla karsi karsiya
kalmaktadirlar [1]-[4]. Hemsirelik 6grencileri yasanan bu problemlerin yaninda saglik
alaninda Ogrenci olmanin giigliikkleri ile de bas etmek durumundadirlar. Hemsirelik
Ogrencilerinin stres faktorleri arasinda, egitim yasantisinin ilk yillarindan itibaren 6liim
ve Olmekte olan hasta ile karsilasma gibi travmatik deneyimler, klinikte hata yapma
korkusu, hasta bakimi, 6gretim elemanindan ya da klinik ¢alisanlarindan yeterli destek
alamama, iletisim sorunlart gibi durumlar yer almaktadir. Uzun siireli ve kontrol
edilemeyen strese maruz kalma 6grencilerin akademik performans, profesyonel kimlik

gelisimi ve sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir [4], [5]-[7].

Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin genel
ogrenci kitlesine gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir [8]. Ulkemizde yapilan
caligmalarda hemsirelik Ogrencilerinin  ruh saghg: sorunlarinin  yaygin oldugu
goriilmektedir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismanin bulgulari hemsirelik
ogrencilerinin %20,3"linlin orta derecede depresyon, %5,8'inin siddetli depresyonu
oldugunu gostermistir [9]. [10]’da goriildiigii gibi ¢alisma kapsamina alinan Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinin %17,1°nde, [11]’de %26,7’sinde depresyon belirtilerinin
oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres
belirtilerinin yiiksek oldugu gbéz Oniine alindiginda 6nleyici planlamalarin yapilmasi
onemlidir. Bu planlamalar i¢in ilk adim ruh saglig1 sorunlarinin azaltilmasinda etkili
yontemlerin belirlenmesidir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin depresyon, anksiyete,
stres diizeyinin azaltilmasinda mindfulness temelli c¢alismalarin etkili oldugunu
gorilmistir [12], [13]. Dogrudan insana yardim sunan meslek elemanlarinin kisisel
farkindaliklarinin 1yi diizeyde olmasmin 6nemli oldugu, kendi farkindaligi yiiksek

bireylerin baskasina yardim konusunda daha basarili olabilecegi belirtilmektedir [2].



Mindfulness uygulamalarinin beynin pozitif duygular alanini harekete geg¢irdigi,
bireylerin depresif belirtilerini, stres ve uyumunu etkiledigi belirtilmektedir. Mindfulness
gecmiste yasanmis ya da gelecekte ihtimal olan yasanti ve duygularin etkisi altinda
kalmadan dikkatin anlik yasantilara odaklanmasini ve igsel deneyimlerin
gozlemlenmesini igeren bir zihin ve beden pratigidir [14]-[16]. Kabat-Zinn mindfulness
kavramint “bilingli olarak simdiki anda gerceklesen deneyime odaklanmak, an be an
ortaya ¢ikisina dikkat etmek ve fark edilenleri yargilamaksizin kabul etmek” seklinde
tammmlamistir [17]. Bir baska tanmimda mindfulness bireyin simdiki an iginde
gerceklesenlere dikkatini vermesi ve tiim bu fark edilenleri yargilamadan kabullendigi
anlik deneyimlerdir seklinde tanimlanmistir [18]. Kokenleri doguda uygulanan
meditasyon uygulamalarina dayanmaktadir. Mindfulness meditasyonu adi verilen bu
uygulamalar bireyi nefes alis-verisine, bedensel duyum, duygu ve o anki diisiincelerine
odaklamaktadir [19]. Mindfulness uygulamalar1 giinliik yasamda stres ya da zorluklar
yonetmenin yaninda zorlayict durumlarla kalabilmek, duygular1 diizenleyebilmek ve

zorluklar1 kabul edebilmek i¢in kullanilmaktadir [18].

Farkindalik temelli terapiler, bilissel davranigs¢1 terapiler igerisinde ‘“liglincii
kusak//tiglincii dalga” olarak nitelendirilmekte; bireyin i¢sel deneyimlerine farkindalig
ve devaminda igsel duyumlar1 degistirmek yerine kabulii vurgulanmaktadir. Ugiincii
kusak terapilerde davranslar, diisiinceler, duygular, st biligsel siireglere iliskin
degerlendirmeler biitiinciil sekilde degerlendirilmektedir [20]. Duygu diizenleme, dikkat
diizenleme, istbilis ve maruz birakma gibi teknikler ve alistirmalar farkindalik temeli
terapiler ile bilissel davranisci terapilerin ortak mekanizmalaridir [14], [19]. Mindfulness
temelli yaklasimlara ilgi son yillarda artmakta ve yeni aragtirmalar ortaya ¢ikmaktadir.
Mindfulness temelli biligsel terapi (MBCT), Kabat-Zinn’in mindfulness temelli stres
azaltma (MBSR) yaklasimini takiben Segal, Williams ve Teasdele tarafindan
gelistirilmistir-[21]. Sekiz hafta 2,5 saatlik oturumlardan olusan program depresyon
niiksiinli 6nlemek amaciyla olusturulmustur. Program, MBSR birlesimden olusan beden
tarama, nefese odaklanma, oturma meditasyonu, yoga meditasyonu gibi igeriklere
sahiptir. Mindfulness uygulamalarinin yaninda oturumlarda otomatik diisiincelerin
farkindaligi, diisiinceler, duygular ve davraniglar arasindaki baglantinin anlasilmasini
iceren psiko-egitim yer almaktadir. Ayrica her oturum sonunda katilimcilara ev
uygulamalarinin  6nerildigi yapilandirilmis bir programdir [21]-[24]. Baslangigta

depresyon niiksiinii onlemek amaciyla olusturulan bu program zamanla farkl



poplilasyonlarda arastirmalara konu olmustur. Literatirde MBCT uygulamalarinin
subklinik ve klinik gruplari igine alan caligmalara rastlanmistir. Depresyon [24],
anksiyete [25], [26], bipolar bozukluk [23], infertilite [27], algilanan stres [28], yasam
kalitesi [16], tilkenmislik [22] bu ¢alismalara 6rnek gosterilebilir.

Hemsirelik 6grencileri egitim yasantilari siiresince hem kendi bireysel sorunlarina hem
de bakim verdikleri bireylerin biyopsikosoyal sorunlarina ¢éziim yollar1 ararken bir¢cok
sorunla basa c¢ikmaya c¢alismaktadir. Bakimini iistlendigi bireylerin biyopsikososyal
ihtiyaclarina destek saglayan hemsirelik 6grencileri teorik alt yapi, uygulama becerisi,
iletisim becerileri, etik ilkeler dogrultusunda sunduklar1 bakimin yaninda stresle bas etme,
kisisel farkindalik gibi 6zellikleri de kendilerinde gelistirmek durumundadirlar. Hemsire
adaylarinin her yonden desteklenerek mezun olmalari hem bireysel hem de mesleki
gelisim acisindan 6nemlidir. Hemsirelik 6grencileri hem klinik ortamlarda hem de sinif
ici teorik derslerde egitimciler ile siirekli temas halindedir. Bu nedenle risk altindaki
Ogrencilerin belirlenmesi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasinda hemsirelik egitimcilerinin
etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle psikiyatri hemsireligi alanindaki
egitimciler 6grencilere yasadiklari ruhsal belirtileri tanimalar1 ve azaltilmasinda yardimei
olacak kanita dayali, etkili ve yenilikgi miidahaleleri kullanmalidir. MBCT bu
programlardan biridir. Bu arastirmada MBCT programi uygulanan 6grencilerde ruhsal
belirtilerin azalmasi beklenmektedir. Ruhsal belirtilerinin azalmasi ile hemsirelik
ogrencilerinin hayattan keyif alma, akademik performansta artig, becerilerini gelistirmek
igin 6zgiliven, kisilerarasi iliskiler, problem ¢6zme, karar verme gibi yetenekleri daha da
tyilesebilecegi distliniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda mindfulness temelli
programlarin hemsirelik 6grencilerinin stres yonetimi, ruhsal belirtileri gibi parametreler
tizerine olumlu etki gdstermesi hem bireysel hem profesyonel gelisim agisindan katki
saglayacagi diistiniilmektedir. Caligsma sonuglar1 hemsirelik egitim miifredatinda stres
azaltma programlarinin yer verilmesine yonelik degerlendirme firsati saglayacaktir.
Ayrica calisma sonuglart MBCT programinin etkileri ile ilgili yapilan ¢alismalarin veri
tabaninin giiclendirilmesi agisindan da Onemlidir. Literatiirde MBCT ile yapilan
calismalara rastlansa da iilkemiz literatlirlinde hemsirelik 6grencileri ile yapilmis
randomize kontrollii ¢alismaya rastlanmamustir. Bu bilgiler dogrultusunda mindfulness
temelli ¢aligsmalara gereksinim oldugu diistiniilmiistiir. Bu ¢alisma MBCT programinin
hemsirelik 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres ve bilissel esneklik iizerine etkisini

belirlemek amaciyla planlanmustir.



1.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin depresyon puan ortalamalari kontrol
grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarindan diistiktiir.
H2: Miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin anksiyete puan ortalamalar1 kontrol
grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarindan diisiiktiir.
H3: Miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin stres puan ortalamalar1 kontrol
grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarindan diisiiktir.
H4: Miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin biligsel esneklik puan ortalamalari

kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarindan yiiksektir.

1.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma; Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 6grencileri
ile stnirhidir. Diger sinirlilik ise, MBCT uygulamasina uyumlarinin bireylerin beyanina

bagli olmasidir.

1.3. MINDFULNESS

Mindfulness terimi eski Pali diline ait “sati” kelimesinden gelmektedir. Sati Budizm
psikolojisinde bir akil durumunun teknik tanimi anlaminda kullanilmistir. Son yillarda
cok popiiler olan ve mutlulukta en son yenilik gibi tanimlamalar yapilsa da, mindfulness
tamamen yeni bir sey degildir [29]. Mindfulness kokenlerini Budist meditasyon
pratiklerinden ve bazi manevi Ogelerden almaktadir. Budist 6gretilerine dayansa da
mevcut haliyle herhangi bir dini akimla baglantili degildir. John Kabat-Zinn’in
Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) Klinigi’ni agmasiyla beraber dinsel 6greti
ve dogu siirlarina asarak batida dikkati iizerine ¢ekmeye baglamistir [30]. Dogu
meditasyon deneyimlerinden yola ¢ikilarak, Bati kiltiiriinde “mindfulness” simdiye
odaklanan dikkat ve farkindalik bi¢imi olarak adlandirilmigtir [31], [32]. Tirkge
literatiirde, bilingli farkindalik, yargisiz farkindalik, fark’andalik gibi kavramlar

kullanilmis ortak bir gériise varilamamustir.

Kabat-Zinn mindfulness kavramini “bilingli olarak simdiki anda gergeklesen deneyime
odaklanmak, an be an ortaya ¢ikisina dikkat etmek ve fark edilenleri yargilamaksizin

kabul etme” seklinde tanimlamigtir [17]. [33]’de farkindalik “akis i¢inde ortaya ¢ikan
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igsel ve digsal deneyimlere kasith dikkat verme” olarak ifade edilmektedir [33]. Bir bagka
tanimda mindfulness deneyimi “simdiki anda gerceklesenlere dikkat etmek, bu dikkatin
niteligini fark etmek ve tiim bu fark edilenleri yargilamadan kabul etmek” seklinde
aciklanmistir [18]. Farkindaligin birden fazla bilesenin olmasi yapilan tanimlarina

yansimig ve bu nedenle farkl sekillerde tanimlamalar yapilmistir.

Mindfulnessin ana ilkesi an’t yasamaktir. Burada “an1i yasamak” kavraminda
vurgulanmasi gereken nokta; mutlu olmak, haz ve mutluluk odakli olmak degildir.
Mindfulness mevcut an i¢inde hosa giden ve gitmeyen her ne varsa, yasama dair olup
biteni degistirmeye calismadan, oldugu haliyle kabullenme becerisini ifade etmektedir
[34]. Simdiki an1’n farkindalig1 igsel ve digsal deneyimleri icermektedir. I¢sel deneyimler
bireyin zihin, bedensel duyum, bilis, duygu ve diirtiilerini kapsamaktadir. Digsal
deneyimler goriintiiler, ses ve kokular gibi dgeleri icermektedir [32]. Bireyin anbean
deneyimin farkindaligi ve kabulii, kaygi, korku, ruminasyon, endise gibi sikintilarinin

panzehiri olarak kabul edilebilir [35].

Simdiki anin deneyimine dair farkindalik, giinliik yasam deneyimleri ile ¢elismektedir.
Giindelik hayatta genellikle zihin dagilip gitmekte veya bireyin farkinda olmadigi bir
sekilde otomatik pilotta ¢aligmaktadir. Otomatik pilotta bireyler ¢cevrenin ve kendilerinin
farkinda olmadan olaylar1 ve durumlar1 deneyimlemektedir. Mindfulness otomatik pilotu
fark etmenin kapisin1 agmaktadir. Mindfulnessla birlikte otomatik olarak bedenin strese
tepkisi, bedendeki degisimler fark edilmekte bu da bireyi otomatik pilottan geriye dogru
cikartarak o“an” da olan1 kesfetmesini saglamaktadir. Yapilan bir ¢alisma sonuglari
zihnin %47 oraninda gezdigini, insanlarin zihni daginikken daha az mutlu olduklarini
gostermistir [36]. Mindfulnessin bireylere sundugu bedenle temas firsati dagilan zihni

simdiki an’a getirmek igin arac1 olmaktadir [31], [37].

1.4. MINDFULNESS UYGULAMALARI

Mevcut mindfulness literatiirii farkindalik becerilerini gelistirmek igin ¢ok sayida
meditasyon pratigi tanimlamaktadir. Jon Kabat-Zinn her bireyin anbean deneyimlere agik
bir sekilde dikkat etme kapasitesine sahip oldugunu ve bu kapasitenin mindfulness
miidahaleleri ile gelisebildigini ve derinlesebildigini belirtmistir [31]. Mindfulness

becerileri formal ve informal uygulamalar ile gelistirilebilmektedir [17].



1.4.1. Formal Uygulamalar

Formal uygulamalar bireyin bedensel duyumlarina, i¢ ve dis uyaricilara, duygu ve
diisiincelerine dikkat vermesini saglayan nefes meditasyonu, oturma meditasyonu, beden
tarama meditasyonu gibi pratikleri icermektedir. Formal miidahale pratikleri bireyin
anbean deneyimine yonelmesini ve dikkatini siirdiirmesi igin kasitli ¢aba gostermesini

gerektirmekte ve baslangigta zorlayict olabilmektedir [17], [31], [38].

1.4.2. informal Uygulamalar

Giindelik yasamda yer alan yemek yeme, dis fircalama, bulasik yikama, ev isleri, yliriiyiis
gibi yapilan aktivitelerin mindful olarak yapilmasi informal uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Informal uygulamalar yasamin her anma yansimasi sonucu bireyler giinliik
yasamda an’in farkindaligini deneyimlemektedir. Formal uygulamalarin diizenli
uygulanmasi, informal uygulamalarin giinliilk yagsamda yerini almas1 agisindan 6nemli yer

tutmaktadir [17], [31], [38].

Mindfulness dikkat, niyet ve tutum olmak iizere ii¢ bileseni i¢inde barindirmaktadir.
Dikkat vermek uyanmak ve farkinda olmak demektir. Mindfulness’ta dikkat mevcut anda
i¢sel (6rn; beden duyumu) ve dissal (6rn; sesler) siireclerin isleyislerini izleme ile ilgili
bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir [30], [39]. Dikkat vermeye basladigimizda her
seyle olan iligkimiz degisir, daha derin ve net gérmeye baslariz. Dolayisiyla anbean
deneyimlere dikkat vermek yeni bakis agilari ile yasamimizi siirdiirmemizin yollarini
sunmaktadir. Mindfulness’in anahtar1 sadece dikkat degildir. Mindfulness’da diger bir
adim niyettir. Bireyin niyetini fark etmesi, neyin pesinde oldugunu ve dikkatini
neye/neden yonelttigini bilmesi 6nemlidir. Bunlarin yaninda bu yoldaki en 6nemli
belirleyicinin fark edilenleri karsilama big¢imi oldugu vurgulanmaktadir. Bireylerin

deneyimleri karsisinda aldiklar1 tavir mindfulness’in tutum bilesenini tanimlamaktadir

[18], [40]-[42].
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1.5. MINDFULNESS TUTUMLARI

Mindfulness; fark ettigimiz yasamsal tecriibeleri nasil bir tutumla ele alacagimizi
deneyimsel olarak 6gretmektedir. Mindfulness tutumlari birbirinden bagimsiz degildir ve

yedi tutum mindfulnessin yapi taslarini olusturmaktadir [18], [40].
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1.5.1. Yargilann Fark Etmek

Mindfulness anbean deneyimlere dikkat vermeyi ve bu deneyimlere bireyin kendi
penceresinden degil, olduklar1 haliyle gormeyi saglamaktadir. Bu tutumu kazanmak i¢in
i¢gsel ve digsal deneyimlerde ortaya ¢ikan yargilarin fark edilmesi gerekmektedir. Zihin
deneyimleri etiketleme ve siniflama egilimdedir. Birey deneyimlerini “iyi”, “kotli” veya
“notr” olarak siniflandirmaktadir. Deneyimlerin siniflandirilmasi ve yargilama aliskanligi
genellikle farkinda olmadan iiretilmekte ve otomatik bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya
citkan bu otomatik tepkiler genellikle objektif degildir ve bireyin i¢ huzurunu
etkileyebilmektedir. Stresle bas etme i¢in otomatik yargilarin fark edilmesi oldukca
onemlidir. Mindfulness yargilayan zihin fark edildiginde durdurmay1 degil, yargilayan

zihni nezaketle izlemeyi vurgulamaktadir [40].

1.5.2. Sabir

Sabir, her seyin bir vakti oldugunu kabul etmek ve ihtiyaci olan zamani vermek demektir.
Kelebegin kozasindan ¢ikmasi i¢in zamana ihtiyaci oldugu bilinir ve aceleye getirilemez.
Mindfulness pratiklerinde de birey kendine tipki kozadaki kelebek gibi yaklagsmalidir.
Sabir tutumu takinarak uygulamalara baslamak ortaya ¢ikan deneyimlere izin vermenin
yolunu agmaktadir. Sabir, kabulii ve her olgunun zamana ihtiyaci oldugunu fark ettirerek
dogal akisa izin verme firsatin1 sunmaktadir. Sabir, mindfulness pratiklerinde her zaman
vardir, meditasyonda sabretmek, degisime sabretmek, beklemek sabir gostermenin
pargalaridir. Mindfulness uygulamalarinda zihin ve bedene karst sabir tutumu

gelismektedir [30], [40].

1.5.3. Basglangi¢c Ruhu

Baslangi¢ ruhu; yasam deneyimlerini sanki ilk kez kesfediyormus, ilk kez goriiyormus
gibi gdormeye istekli ve yeniden tanimaya firsat sunan zihni tanimlamaktadir. Onyargilar,
duygu, diisiince ve inanglar yasam deneyimlerine agik bir zihinle bakmanin engelleri
arasinda yer almaktadir. Her an yeni bir an, benzersiz ve biriciktir. Hi¢bir an birbirinin
aynisi degildir ve yenilikler barindirir. “Su an” deneyiminin ¢esitliligini kesfetmek i¢in

baslangi¢ ruhu kazanmak gerekmektedir [40].



1.5.4. Anda Kalabilme

Tich Nhat Hanh; “ge¢misin artik yok oldugunu” ve gelecegin heniiz gelmedigini” bu
nedenle yasamin sadece simdiki anda oldugunu vurgulamaktadir. Zihin ge¢mis ve
gelecek arasinda yolculuga ¢iktiginda simdiki anda yasamaktan uzaklasmaktadir. Birey
siirekli gecmis anilar1 animsadiginda diisiinceler arasinda kaybolur ve simdiki ani
kaybeder. Gelecek hakkindaki endiseli diistinceler kaygi ve korkuya sebep olmaktadir.
Bu durum dikkati simdiki ana vermenin Oniinde engel olusturmaktadir. Simdiki ani
gozetmek gelecek i¢in hazirlanmanin en iyi yoludur. Gegmis ve gelecegi diisiindiiglimiiz
zaman ortaya ¢ikan duygular simdiki anda ortaya ¢ikar ve simdiki an1 etkilemektedir. Bu
nedenle yasamla temas i¢inde olabilmek i¢in simdiki zamana donmek 6nemlidir. [18],

[43], [44].

1.5.5. Kabul

Kabul etmek deneyimi mevcut hali ile gérmek ve buna istekli olmak demektir. Kabul
zevke-sikintiya, kazanmaya-kaybetmeye esit yaklagimi kolaylastirmaktadir. Kabul
etmek, pes etmek, degerlerinizden vazge¢cmek, olaylar karsisinda pasif tutum sergilemek
demek degildir [35]. Kabul tutumu her seyi tolere etmek veya her seye boyun egmek
anlamina gelmemektedir. Bu tutum hayatta uygun sekilde davranilmasinin temelini
hazirlamaktadir. Meditasyon uygulamalarinda simdi ve burada olanlar1 kabul etmeye
calisiriz. Kabul tutumu degisim igin atilmasi gereken bir adimdir ve mindfulness’in en

onemli kavramlari arasinda yer almaktadir [40].

1.5.6. Akisina Birakmak (izin vermek)

Birakmak, bir seyi oldugu gibi kabul etmek ve izin vermektir. Akisina birakmak, bos
vermek ya da 6nemsememek degildir. Mindfulness uygulamalar1 sirasinda deneyimin an
be an gozlemlenmesi, bazi deneyimlere tutunma, bazilarin1 reddetme egilimde
oldugumuzu fark etmek ve diirtiilerin birakilmas: hatirlanmalidir. Her seyi oldugu gibi

gormeye dikkat vermeyi ve yalnizca farkindalikla izlemeyi vurgulamaktadir [40].

1.5.7. Sefkat

Sefkat; insanlarin acilarinin farkinda olmak, acilarim1 6nemsek, bu acilar1 her bireyin
yasayabilecegine acik olmak ve ortaya ¢ikan istirabi hafifletme arzusunu igermektedir
[45]. Oz-sefkat, bireyin kendi istirabma acik olmasi, ondan kaginmamasi, 1stirabini

hafifletme ve nezaketle kendini iyilestirme arzusunu igermektedir. Oz-sefkat, kisinin
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kendi deneyimlerini ortak insanlik deneyimi olarak gérmesini, act ¢gekmenin, insanlik
durumunun bir pargasi oldugunu ve kendisi de dahil olmak {izere tiim insanlarin
merhamete layik oldugunu kabul etmesini igermektedir [46]. [46]’da belirtigi gibi; 6z-
nezaket, ortak insanlik ve farkindaligin 6zsefkatin ii¢ bileseni oldugunu vurgulamaktadir.
Oz-nezaket; kendine nazik ve anlayisl olmay1 tanimlamaktir. Ortak insanlik, birgok insan
tarafindan ac1 ve zorlayici yasantilarin deneyimlenmesi ve bireyin bu deneyimleri insan
olmanin pargasi olarak algilamasi ile ilgilidir. Farkindalik ac1 verici diisiince ve duygular
ile asir1 Ozdeslesmek yerine dengeli bir sekilde kabulii igermektedir [46], [47].
Mindfulness egzersizleri kisiden kisiye ve zamana gore degisse de genellikle 6zsefkatle
sonuclanmaktadir. Ozsefkat sorunlar ¢dziilene kadar tavsiyede bulunmadan bizi dinleyen

arkadas gibi disiiniilebilir [48].

1.6. FARKINDALIK TEMELLI TERAPILER

Farkindalik temelli terapiler bilissel davranisci terapiler ekoliinde tiglincii dalga terapiler
olarak adlandirilmaktadir [49]. Bu yaklasim bireyi rahatsiz eden yasantilarin kabuliinii ve

farkindalik diizeyini artiran uygulamalar1 icermektedir.

1.6.1. Kabul ve Kararhlik Terapisi

Kabul ve kararlilik terapisi (ACT), 1980 li yillarin baginda Steven Hayes ve arkadaslar
tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Felsefi ve bilimsel kokenleri Islevsel Baglamsalcilik ve
lliskisel Cerceve Kuramina dayanan, ii¢iincii kusak bilissel davranisci terapiler arasinda
yer almaktadir. Geleneksel bilissel davranig¢i terapi dogrudan problemli davranig ve
duyguya odaklanmaktadir. ACT bireylerin zorlayic1 deneyimlerinin ortadan kaldirilmasi
veya kontrol edilmesi yerine onlarin kabuliine olanak saglamaktadir. Bireyin
farkindaligini artirarak psikolojik esnekligi artirmayr hedefleyen bir terapi yaklagimidir
[49]- [51]. ACT zaman zaman formal meditasyonlari kullansa da, farkindaligi artirmak
icin metaforlar, etkilesimli ve deneyimsel egzersizler gibi farkli egzersizleri de

kullanmaktadir [52].

1.6.2. Diyalektik Davranis Terapisi

Diyalektik davranis terapisi (DDT) baslangicta intihara meyilli bireyleri tedavi etmek i¢in
gelistirilmis biligsel tedavi yaklagimidir. Daha sonra borderline kisilik bozuklugu

kriterlerini karsilayan intihar riski tagiyan bireylerin tedavisinde kullanilmistir [53]- [55].

10



DDT, intihar girisimi, kendine zarar verme gibi davraniglara miidahale amaciyla baglasa
da madde kotiiye kullanimi, yeme bozuklugu, depresyon gibi farkli gruplarda da
kullanilmaya baslanmistir [56]. DDT hedefleri 6nem sirasina gore hiyerarsik yapida
diizenlenmistir.  ilk olarak intihar ve kendine zarar verme gibi yasami tehdit eden
davraniglarin ortadan kaldirilmasi, ikinci olarak terapiyi engelleyen davraniglarin
azaltilmasma (6rnegin; oturumlar1 kagirmak veya gec¢ gelmek gibi) odaklanmaktadir.
Ucgiincii asamada yasam kalitesini etkileyen sorunlara yonelik ¢dziimler aranmaktadir.
Dordiincii asamada daniganin hedeflerine ulasmasi igin yasam becerileri (duygu
diizenleme becerileri, kisileraras: etkililik gibi) ve farkindalik becerilerinin 6gretilmesi

amaclanmaktadir [53], [57], [58].

1.6.3. Mindfulness Temelli Stres Azaltma Program

Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programi ilk kez 1979 yilinda kullanilmaya
baslanmistir. Giinlimiizde hem klinik alanda hem de giinliik yasamda yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Kabat-Zinn J., tarafindan kronik agris1 olan bireylerde agriy1 azaltmak,
tibbi hastaliga uyumu kolaylagtirmak i¢in gelistirilmistir [40]. MBSR grupla miidahale
programidir ve Sekiz hafta siireyle haftada 2,5 saatlik oturumlar ve 6/8 saatlik sessizlik
(inviza) giiniinden olusmaktadir [59]. Programin amact; “simdi ve burada” ya dair
farkindalig1 artirmaktir. Programin igerigini, beden tarama meditasyonu, nefes
meditasyonu, mindful yoga ve oturma meditasyonu olusturmaktadir. Oturumlarin diginda
grup iiyelerine verilen giinliik ev uygulamalar1 yer almaktadir. Haftalik programa uygun
olusturulan meditasyon ses kayitlar1 katilimcilar ile paylasilarak ev uygulamalaria
destek saglanmaktadir [60]. Programin altinci haftasindan sonra 6/8 saat siiren “sessizlik
giinii” uygulanmaktadir. Sessizlik gilinlinde katilimcilar herhangi bir sekilde sozlii ya da
sOzsiiz iletisim kurmadan MBSR programinda yer alan mindfulness uygulamalarini
deneyimlemektedirler. Mindfulness uygulamalar1 bireylerin diinyayr oldugu gibi
gormeye baslamasi ve yargilarint fark ederek kabul etmesine olanak saglamaktadir.
Sistematik ve diizenli sekilde yapilan meditasyon ve giinliik yasamda bireyi simdiki an

icine ¢eken uygulamalar farkindalik gelistirmenin yolunu agmaktadir [61], [62].

Hemsirelik 6grencileri ile MBSR programi uygulanan bir ¢alismada katilimcilarin
depresyon-anksiyete ve stres diizeylerini degerlendirilmis ve programa katilan
Ogrencilerin depresyon-anksiyete ve stres diizeylerin diistiigii rapor edilmistir [63].

Hemsirelik Ogrencileri ile yapilan bir calismada mindfulness meditasyonlar: ile
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Ogrencilerin kaygi ve stres diizeylerinin 6nemli 6l¢iide azaldigr [64], hemsireler ile
yapilan baska bir ¢alismada hemsirelerin depresyon, algilanan stres, tiikenmislik

diizeyinde azalma oldugu rapor edilmistir [65].

1.6.4. Mindfulness Temelli Bilissel Terapi Programi

Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MBCT); tekrarlayan depresyon epizotlarin
onlemek amaciyla gelistirilmis bir grupla miidahale programidir. MBCT, bilissel
davranigg1 terapi (BDT) teknikleri ve MBSR bilesenlerinin biitlinlestirilmesine
dayanmaktadir [66], [67]. Beden ve zihni tanimaya yonelik olarak iki farkli yontemin
harmanlanmasindan olusan program negatif diisiince ve duygulara yonelik degisim
yaratarak bireylere yardimei olmaktadir. MBCT programinin ana hedefleri; farkindaligin
gelistirilmesi (mevcut anin yargilayici olmayan farkindaligi), olumlu bir tutum
cergevesinin gelistirilmesi ve zorlayict ruh halleri ile basa ¢ikma becerilerinin
gelistirilmesi seklinde {i¢ baslikta incelenebilir [68]. Program, &zellikle depresyon
yasamis kisilerde depresyon tekrarlarini azaltmak ve depresif semptom tasiyan bireylere
yardim etmek amaciyla olusturulmustur [67]- [71]. MBCT programinin her oturumu 2.5
saatlik zaman dilimden ve toplam sekiz haftadan olugmaktadir. Ayni1 zamanda 6 saat
sessizlik (inziva) glinii programin igeriginde yer almaktadir. Oturumlarin igerigi
farkindalik, otomatik pilot, ugusan zihin, hosa gitmeyeni fark etmek gibi temalardan
olugmaktadir ve nefes farkindaligi, beden tarama, li¢ dakikalik nefes alani gibi
uygulamalardan faydalanilmaktadir. Programin altinci haftasindan sonra uygulanan
sessizlik giintinde katilimcilar herhangi bir sekilde sozlii ya da sozsiiz iletisim kurmadan

MBCT programinda yer alan mindfulness uygulamalarini deneyimlemektedirler [70].

MBCT hem meditasyon uygulamalar1 hem de biligsel terapi tekniklerinden olugsmaktadir
[72]. MBCT’ nin ilk ti¢ oturumu bir dizi farkindalik uygulamalari (beden tarama, nefes
farkindaligy) ile kasith dikkat gelismesini saglamaktadir. Dikkat gelistirmenin yaninda
meditasyonlar bireylerin olumsuz diisiincelerini ve yargilarimi fark etmelerinin yolunu
acmaktadir. Sonraki oturumlarda katilimcilar duygu ve diistincelerine yonelik farkindalik
kazanmaktadirlar. Oturumlarin igeriginde depresyonda bilisin rolii, depresyon belirtileri,
depresyon niiksiiniin temelini olusturan ruminatif diisiince kaliplari, islevsiz-otomatik
diisiinceler, diisiincelerin dogasi, zihin-beden baglantis1 gibi konulardan olusan
psikoegitim yer almaktadir. Ayrica programin igeriginde; duygu-diisiince-bedensel

duyum arasindaki baglantinin anlasilmasi i¢in duygu-diisiince ¢alismalari, depresyonun
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erken uyari isaretlerini tanima ve niiksii 6nlemek i¢in eylem plani gelistirme ¢aligsmalari
yer almaktadir [52], [73]. Geleneksel biligsel davranig¢i terapide problem ¢6zme, biligsel
yeniden yapilanma, duygu diizenleme stratejilerine yer verilirken, MBCT programinda
bireylere tekrarlayan bilissel-duygusal deneyimlerine, olay-diisiince-duygu-bedensel
duyumlarina farkindalik kazanmalar1 ve kabuliine yer verilmektedir. Bireyler diisiince,
duygu ve duyumlarini “ger¢ek’ olmadigi sadece diisiince, duyum ve duygu oldugunu fark
ederler [70]. Bu durumun gegici bir durum oldugu, bir hastaliktan kaynaklandiginin fark
edilmesi bireylerin 6zdegeri kabuliine olanak saglamaktadir. Boylelikle bireyler kendini
yargilama, suclama gibi durumlar1 fark edip kendilerine sefkatle yaklagmayi

deneyimlemektedirler [6], [13], [22], [35], [74]- [78].

MBCT baslangicta depresyon niiksiinii onlemek amaciyla baslamis olsa da farkli
alanlarda uygulanmis ve olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Akilli telefon bagimlilig
tizerine yapilan bir calismada MBCT programi alan katilimcilarin telefon kullanim
stiresinde azalma oldugunu goriilmistiir [79]. Cocuk gelisimi d6grencileri ile yapilan bir
calismada ¢aligmada MBCT programina katilan 6grencilerin kaygi diizeylerinde azalma
oldugunu bildirilmistir [15]. Yaygin Anksiyete Bozuklugu kritelerini karsilayan
bireylerle yapilan bir ¢alisma sonuglari, sekiz haftalik MBCT programinin ardindan
katihmeilarin - kaygi, gerginlik ve depresif semptomlarinda Onemli bir azalma
yasadiklarimi gostermistir [25]. Hemsireler ile yapilan bir ¢alismada, arastirmacilar
MBCT programimi bes haftalik kisa formatta uygulamislar ve programa katilan
hemsirelerin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma oldugunu rapor
etmislerdir [13]. Universite psikoloji boliimii &grencilerinin katildigi bir calismada
MBCT programinin duygu diizenleme giigliiklerini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir
[18]. Saglik profesyonelleri ile yapilan bir ¢alismada MBCT programinin personelin
tilkenmisligini azalttigi ve farkindalik diizeyini arttirdig belirtilmistir [22].

1.7. MINDFULNESS UYGULAMALARI VE KULLANILAN TEKNIKLER

Mindfulness temelli yaklagimlar bireyin simdi ve burada kalabilmesini saglayan

tekniklerden olusmaktadir.

1.7.1. Mindfulness Uygulamalari

Beden tarama meditasyonu: Dikkati nazik¢e beden iizerinde gezdirmeye ve miimkiin

oldugunca objektif olarak gozlemlemeye davet eden bir uygulamadir. Bedene
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odaklanarak konsantrasyon ve dikkat gelistirmede etkili bir yontemdir. Beden tarama
meditasyonu zihin ve bedenin yeniden biitiinlesme siirecini baslatmaktadir. Uygulama
genellikle sirt iistii/ayakta veya oturur pozisyondayken sistematik bir sekilde bedenin
farkl1 bolgelerine odaklanmay1 kapsamaktadir. Dikkati bedenin farkli bolgelerine
yonlendirirken agri, 1s1 farki, uyusukluk, basing vb. hosa giden/gitmeyen veya notr
duyumlar deneyimlenmektedir. Beden taramasinin ana temasi, her bir bolgenin anbean

hissedilmesi ve yasanmasidir. Beden taramasi yaklasik 45 dakika siirmektedir [40], [80].

Oturma meditasyonu: Formal meditasyon uygulamalarinin 6zii sayilmaktadir. Oturmak
stirekli yaptigimiz bir sey olsa da, mindfulness’la oturmak her zaman oturdugumuzdan
farklidir. Sandalye ya da yerde oturarak uygulanmaktadir. Bag-boyun ve sirt miimkiin
oldugunca dik, omuzlar ve eller rahat pozisyonda tutulmalidir. Durus pozisyonundan
sonra dikkati nefes vererek uygulamaya devam edilir. Meditasyon uygulamasi diirtiileri
(6rnegin ayaga kalkma diirtiisii) gozlemleme, zihne gelen diisiince-duygulari izleme ve
fark edilenleri oldugu haliyle kabul etme olanagi sunmaktadir. Dikkatin dagildig: fark
edildiginde her defasinda nazik¢e nefese davet etmek konsantrasyon gelismesine katki
saglamaktadir. Diizenli sekilde yapilmasi yargilar1 fark etmeyi ve sabir gelistirmeyi
saglamaktadir. Oturma meditasyonu “nefesle oturmak”, “nefes-bedenle bir biitiin olarak

oturmak”, “diistinceler ve seslerle oturmak™ seklinde farkli bicimlerde uygulanmaktadir

[40].

Yoga meditasyonu: Yoga meditasyonu, anbean nefes farkindaligi ile birlikte bedeni
nazik bir sekilde esnetmek, giiclendirmek ve dengelemektir. Tipki diger uygulamalarda
oldugu gibi yoga meditasyonunda da beden oldugu hali ile kabul edilir. Beden sinirlari
icinde farkindalik siirdiiriiliir ve sabir gosterilir. Bu nedenle geleneksel bir¢ok egzersizden
farklidir. Amag, formda kalmak, daha ¢cok esnemek ya da bedeni daha ¢ok zorlamak
degildir. Uygulamanin amact bireyin kendi bedeninin smirlarin1  kesfetmesini
saglamaktadir. Boylelikle bedenin neler yapabilecegi ya da yapamayacagini sOyleyen

diisiinceler de esneklik kazanmaktadir [40], [80].

Nefes farkindah@:: Mindfulness uygulamalari genellikle nefes farkindaligi ile
baslamaktadir. Ciinkii nefes, beden ve diisiinceleri birlestiren bir koprii gérevindedir.
Nefes meditasyonu, dikkati mevcut ana odaklamak icin her zaman yanimizda bizimle
olan gilivenilir bir aractir. Ciinkii, nereye gidilirse gidilsin ne yapilirsa yapilsin, hangi
duygu ya da deneyimde olunursa olsun nefes her zaman bizimledir. Nefesi kontrol etmeye

ya da degistirmeye ¢alismadan dikkati nefese vermek uygulamanin pargasidir. Nefese
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odaklanmak nefesi diisiinmek degil, nefese eslik eden duyum ve bedendeki degisimlerle
birlikte nefesi fark etmektir. Dikkati nefese odakladigimiz her an farkindalik anidir.
Sadece meditasyon yaparken degil, hayatin her akisinda su anda olmanin etkili bir
yoludur [18], [40], [44], [80]. Formal yapilan nefes meditasyonu; belli bir durus
pozisyonunda durmak ve anbean nefes alig-verisine odaklanma ¢aligmasidir. Boylelikle
bireyin dikkat ve konsantrasyon becerisine olumlu etkisi vardir. Sakin ve odakli bir zihin,
diisiincelere daha az tepki verir ve sakinligin giicii artar ve istikrarli hale gelir. informal
nefes meditasyonu, giiniin farkli zamanlarinda nefese odaklanarak, duygu ve diisiinceleri
fark etmeyi ve gozlem yapmay1 icermektedir. Boylelikle meditatif uygulamalar giiniin

her anina yayilabilir [40].

Yiiriiyiis meditasyonu: “Hareketli meditasyon” olarak da tanimlanabilir. Mindful
yiriime giinlik hayata farkindalik katmanin bir yolu olarak sayilabilir. Bu meditasyon
bireye her adimla mevcut an1 yasama ve farkindalik i¢ine girmenin yollarin1 sunmaktadir.
Yiiriiyiis meditasyonu bir yere ulasma amaci olmadan sadece yiirlimek i¢in yiirlimeye
davet eder. Gidilecek bir yer yok, yetisilmesi gereken herhangi bir durum yoksa zihin
dinlenme moduna geger ve boylelikle bedensel duyumlart deneyimlemek
kolaylagsmaktadir [40], [44]. Meditasyon sirasinda dikkati tek bir boyuta odaklamak
(6rnegin ayaklara odaklanmak) ve tiim uygulama siirecinde bunu siirdiirmek faydali
olmaktadir. Konsantrasyon becerisi arttik¢a yiiriiyen beden ve nefes farkindalik alanina
katilacaktir. Yiriiylls meditasyonu oda icinde ileri/geri ya da daireler ¢izerek
yapilabilecegi gibi, informal bicimde de giinliik yasama eklenebilir. Rutin yiiriiytlislere
farkindalik eklemek giinliik rutinlere ilging deneyimler eklenmesine firsat sunmaktadir.

[40].

Sefkat meditasyonu: Metta meditasyonu ya da sevgi dolu nezaket uygulamasi olarak da
bilinir. Kendine ve bagkalarina karsi olumlu tutum gelistirmek igin tasarlanmistir [81].
Uygulama kendine, sevilen veya sevilmeyen ya da hi¢ tanimadig bir kisiye ve sefkata

ihtiyaci olan tiim canlilara sevgi ve sefkat gonderilerek tamamlanir [48].

Kuru iiziim egzersizi: Mindfulness temelli ¢aligmalarda sik kullanilan uygulamadir.
Tiim duyu organlarini kullanarak kuru tiziim ile ilk defa karsilasiyormus gibi onu yeniden
kesfetmenin deneyimlenmesidir. Bu egzersiz, giinliik yasamda farkinda olmadan yapilan
bir¢ok eylemin tipki kuru liziim egzersizindeki gibi yapildiginda deneyimin daha zengin
bir bicimde yasanmasina izin verir. Bu egzersiz bir seye zaman vakit ayrildiginda, emek

verildiginde onunla olan iliskinin degistigini gostermektedir [19], [40].
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Ug dakikalik nefes alan1: Mindfulness temelli bilissel terapide kullanilan bir egzersizdir.
Uzun siiren formal meditasyonlar ile giinlilk yagam talepleri arasinda kdprii olusturan
mini meditasyondur. Giin i¢inde ortaya ¢ikan olumsuz diislinceleri zamaninda gidermek
ve sefkat ve farkindalikli bir tavr1 korumay1 saglamaktadir. Olumsuz diisiince kaliplari
kontrolii ele gecirmeden dnce miidahale etmeyi kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda baski
altinda hissedilince ortaya c¢ikan her seyi acgikca gormeyi saglayan acil durum
meditasyonudur. Bu meditasyon ii¢ asamadan olusmaktadir. Birinci adimi; farkina varma,

ikinci adim; dikkati odaklamak ve tiglincii adim, dikkati genisletmektir [82].

Sesler ve diisiinceler meditasyonu:_Bu meditasyon zihnin tipki “diisiincelerin kulag1”
gibi diisiiniilmesine firsat saglamaktadir. Kulaga gelen sesler gibi zihinde beliren
diisiinceler ile benzer iliski kurmanin miimkiin oldugunu gdstermektedir. Bireyler
meditasyon sirasinda diislincelere karsi acik olmay1 ve tipki seslerin gelmesi ve gitmesi
gibi diistincelere kapilmadan onlarin gelip ve gitmelerine izin verir. Boylelikle birey
diisiince akisinda siirtiklenmeyi degil, diisiincelere yeni iliski tarziyla yaklasmay1

deneyimlemektedir [44].

Mindfulness temelli terapi programlarda ev uygulamalar ile katilimcilarin farkindaligi
yasam tarzi haline getirmelerinde dnemli yere sahiptir. Bu amagla program sirasinda
uygulanan meditasyon pratiklerine iliskin ses kayitlar1 ve yazili materyaller her oturum

sonunda Katilimcilar ile paylasilmaktadir.

1.8. DEPRESYON

Depresyon, “cokme” anlamina gelen Latince “depressio” sozciiglinden gelmektedir.
Ruhsal rahatsizliklar arasinda ilk olarak tanimlanan ve en sik tani konulan psikiyatrik
hastaliklardan Dbirisidir [78], [83]. Depresyon bir duygudurum bozuklugudur.
Duygudurum, bireyin diinyay1 algilamasi tizerinde etkisi olan duygulanimin yayginligini
ve siirekliligini ifade etmektedir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Duygulanimda ¢okkiinliik,
ilgi kaybi, isteksizlik, degersizlik-kararsizlik-sucluluk hisleri, uyku-istah gibi islevlerde
bozulma, dikkatte azalma, umutsuzluk, 6liim ve intihar diisiinceleri ile kendini gésteren

depresif bozukluklar 6nemli bir saglik sorunudur [83]- [86].

Depresyonun yasam boyu goriilme sikligt %1,5 ile %19 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Elde edilen verilere gére yasamin herhangi bir yilinda kadinlarda %13,

erkeklerde %8 oraninda depresyonda oldugunu gostermektedir. [87]” de Amerika Birlesik
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Devletleri’'nde depresyon prevelansinin 12 yas ve {izeri bireylerde %8 oraninda oldugunu
ve tiim sakatliklarin %3,7’sini olusturdugunu belirtmiglerdir. Tiirkiye Ruh Saglig: profil
calismasina gore depresif nobet yayginligi erkeklerde %2,3, kadinlarda %5,4 oraninda
oldugu rapor edilmistir [88]. Depresyon gelisme riski en fazla 18-44 yag araligindadir.
Depresyon tedavi edilmediginde yiliksek mortalite ve morbitide oranina sahiptir.
Kroniklesmesinin yaninda is ve sosyal yasamda kayiplar, gilinliikk aktivitelere olan

olumsuz etkileri nedeniyle yeti yitimleri ile sonuglanmaktadir [89].

1.8.1. Depresyonun Klinik Goriiniimii

Duygudurum belirtileri: Depresyonda iizlintli, keder ve mutsuzluk en 6nde gelen
belirtiler arasinda yer almaktadir. Buradaki iiziintii yogun bir sekilde ve siireklilik
gostermektedir. Depresif bireyler gelecege iliskin karamsarlik ve umutsuzluk
hissetmektedirler. Depresyonda goriilen diger onemli belirti bireyin daha 6nce hoslandig1
faaliyetlerden artik hoslanmamasi, zevk almamasi ve tiim bunlara iliskin ilgi ve istegin
kaybolmasidir. Cokkiin duygudurum, ilgi azalmasi ve zevk alamama depresyonun

temelini olusturmaktadir [83], [84].

Biligsel Belirtiler: Depresif bireyler bir konuya dikkat vermede ve siirdiirmede gii¢liik
cekmektedirler. Bireyler siklikla unutkanlik yasayabilir ve bu nedenlerle zihinsel
etkinliklerden kagmabilir. Depresyon hastalarinin gelecek-diinya ve kendilerine dair
olumsuz diisiinceleri vardir. Degersizlik, su¢luluk, umutsuzluk diisiinceleri mevcuttur. Bu
nedenle kendilerine olan giivenleri azalmistir. Bu diisiinceler ¢ok yogun oldugu
zamanlarda birey kendini kotii ve yasamayr hak etmeyen biri olarak gorebilmektedir.

Tekrarlayan 6liim diislinceleri ve istegi ile intihara siiriiklenebilmektedirler [83], [84].

Bedensel Belirtiler: Depresyonun temel belirtileri arasinda bedensel giigsiizliik, enerji
azalmas1 ve ¢abuk yorulma gibi sikayetleri yer almaktadir. Genellikle durgun, enerjileri
azalmis ve az konusup, az hareket etmektedirler. Bazen enerji gerektirmeyen islerde bile
kendilerinde gerekli giicii bulamadiklarindan yakinmaktadirlar. Depresyon tanisi almig
bireylerin ¢ogu istah diizensizlikleri yasamaktadirlar. Bazi bireylerde yemek yeme
istahinin azalmasi ve kilo kaybi goriiliitken bazilar1 i¢in tam tersi istah ve kilo artist
goriilmektedir. Depresyonda goriilen bir diger belirti uyku bozuklugudur. Uyku
bozuklugu uykuya dalmakta zorlanma, sik uyanma veya erken uyanma goriilebilecegi

gibi, asir1 uyku hali de goriilebilmektedir [83], [84].
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Davramigsal Belirtiler: Depresyondaki bireylerin 6zbakimlar1 azalmis, hareketleri
yavaglamig ve uyaranlara kars1 tepkisizlik goriilebilmektir. Bazi bireylerde ise tam tersi
huzursuzluk ve hareket ihtiyac1 artmaktadir. Bazen yerinde duramama, elleri-parmaklari

ile oynama gibi hareketler gériilebilmektedir [83], [84].

1.9. ANKSIYETE

Anksiyete Latince “angere” kokiinden tiiretilmis “bogulma”/”’tikanma” anlamina gelen
bir terimdir [90]. Anksiyete kaynagi bilinmeyen bir tehlike beklentisiyle beliren gerginlik,
tedirginlik, ig¢sel sikinti veya kotii bir sey olacakmig gibi hissettiren bir duygudur.
Anksiyete korkuya benzeyen bir duygu olsa da birbirinden farklidir. Korku nedeni belli
olan bir etkene, somut bir tehlikeye karsi ortaya ¢ikan tepki iken, anksiyete, gelecekte
nasil gerceklesecegi belirsiz ya da gerceklesme ihtimali olmayan bir duruma kars1 ortaya
cikmaktadir [85], [91], [92]. Anksiyete tehlike karsisinda Onlem alinmasi ve ¢oziim
tiretilmesi igin gerekli motivasyonu saglar ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Bu
nedenle uyarici ve gerekli olan bir sinyal olarak da diisiiniilebilir. Anksiyete diizeyi eger
diisiik ise uyum saglanmaktadir. Ancak kronik bir hale gelmesi, bireyin islevselligini
bozmasi, kisilerarasi iliskilerde bozulmaya yol acan, titreme, kaslarda gerginlik, carpinti
gibi fiziksel belirtilerin eslik ettigi durumlarda anksiyete patolojik olarak kabul
edilmektedir [91].

DSM-V’te “Anksiyete Bozukluklar1” Ayrilma kaygist bozuklugu, segici konusmazlik,
ozgiil fobi, sosyal kaygi bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, yaygin kaygi (anksiyete)
bozuklugu, maddenin/ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagl
kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi
bozuklugu seklinde siniflandirilmigtir (American Psychiatric Association, 2013) [93].
Diinyada anksiyete bozukluklarinin bir yillik prevelanst %2.4 ile %29,8 arasinda
degismekte ve kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmektedir [94].

1.9.1. Anksiyetenin Klinik Goriiniimii

Duygudurum Belirtileri: Anksiyete yasayan birey korkuya benzer bir duyguyla, “sanki”
kotii bir sey olacakmis gibi hissettigini sOylemektedir. Huzursuz, gergin, tahammiilsiiz,
saskin, endigeli, sinirli, tedirgin olma hali bireylerin duygusal belirtileri arasinda

sayilabilir. Hastada endiseli yiiz ifadesi, ¢abuk kizma, sabirsizlik goriilebilmektedir [95],
[96].
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Biligsel Belirtiler: Anksiyeteye eslik eden biligsel semptomlar agir1 tetikte olma, dikkat
dagimiklig1, konsantrasyonda giicliik ¢cekme, yargilamada bozulmalar goriilebilmektedir.
Anksiyete yasayan bireyler kontroliinii yitirecegi korkusu, listesinden gelememe korkusu,
yaralanma/6liim korkusu gibi kavramsal semptomlarin yaninda gergek disilik hissi gibi

duyusal-algisal alanda da semptom gostermektedirler [95].

Bedensel Belirtiler: Bedensel semptomlar, viicudun kendini korumaya yonelmis
oldugunu gostermektedir. Artan kalp hizi, kan basincinin ylikselmesi, ¢arpinti, kaslarda
gerginlik, soluk alip-vermede hizlanma, gogiliste basing hissi, terleme, sik idrar ¢ikma,
karin agrisi, istah kaybi, bulanti-kusma, uykusuzluk gibi belirtiler bedensel semptomlar

arasinda yer almaktadir [95].

Davramssal Belirtiler: Davranigssal belirtiler arasinda davranis sisteminin
hiperaktivitesini veya engellenmesini yansitmaktadir. Kagma-kaginma davranislari,
donma reaksiyonu, koordinasyon bozuklugu, hareketsiz kalma gibi semptomlar
goriilmektedir. Hareketsiz kalma donma reaksiyonun ifadesi iken, titremeler,
engellenemeyen hareketler viicudun bir eylem, “hayatta kalma” davranmisina hazir

oluslugu gostermektedir [95].

1.10. STRES

Stres, Latince “Estrictia” fiilinden iiretilmis ve zorlanma, gerilme, baski anlamina
gelmektedir. Bela, felaket, dert, elem, keder, baski anlamlarinda da kullanilmistir.

29 ¢

Zamanla degisen anlam yapisi iginde “biitlinliigli koruma” “esas duruma donmek i¢in

harcanan ¢aba” hali ile kullanilir duruma gelmistir [85], [97], [98].

Selye stresi “herhangi bir baski ya da talep karsisinda viicudun tepkisi” olarak
tamimlamigtir [99]. Stres bireylerin davraniglarini, insan iligkilerini etkileyen bir
kavramdir. Stresin ortaya ¢ikmasi i¢in bireyin bulundugu ortamda ve c¢evresinde
degisimler olmasi ve bu degisimlerin insani etkilemesi gerekmektedir. Stres bu
degisimlerin birey {izerindeki etkiler birakmasi ile ilgilidir. Stresin olugmasi igin bireyde
ortaya c¢ikan biyo-kimyasal degisimlerle birlikte viicudun harekete gecmesi
gerekmektedir [100]. Her bireyin stres tepkisi farklilik gostermektedir. Bu tepkilerin
amact bozulan dengeyi yeniden saglamaktir. Bozulan dengeyi saglama siirecine {i¢
asamadan olusan “Genel Adaptasyon Sendromu” adi verilmistir [101]. Bu asamalar

alarm, direnme ve tiikkenme tepkileridir. Alarm asamasinda; birey stres kaynagi
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karsilastiginda sempatik sistem aktive olur ve beden “savas ya da kag tepkisi” gosterir.
Bu asamada birey stres durumu ile yiizlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelmektedir. Bu
durum kan basincinin yiikselmesi, tasikardi, solunum hizinda artma gibi fizyolojik
degisimler ile ortaya ¢ikmaktadir [85], [100]. Alarm asamasindan sonra “uyum ya da
direnme” asamasinda alarm tepkisi ortadan kalkarak viicut stres kaynagina uyum
saglamaya ¢alismaktadir. Kaybedilen enerji yerine konmaya calisilir. Uyum asamasinda
parasempatik sistem devreye girer ve kas gerilimi azalir ve kan basinci, kalp atis1 ve
solunum diizene girmektedir. Son asama “tiilkenme” asamasidir. Eger stres kaynagi ile
uyum saglanamaz ve basa ¢ikilamaz ise; birey ¢abalamaktan vazgecer, fiziksel kaynaklar
kullanilamaz hal alir ve tiikenme agamasina gegilir. Stres kaynagi hala mevcuttur ve birey

tiikenmistir [85], [100].

1.10.1. Stresin Belirtileri

Stres belirtileri kisiden kisiye degismekle beraber fiziksel, biligsel, davranigsal, duygusal

ve sosyal olmak tizere bes grupta toplanabilir.

Fiziksel Belirtiler: Kalp hizinda artma, nefes darligi, kan basinca yiikselme, uyku
diizeninde bozulma, bulanti-kusma, istahta azalma/artma, kronik yorgunluk, bitkinlik,

titreme, agizda kuruluk, sik idrara ¢ikma, bas agris1 gibi belirtilerdir [85], [98], [100].

Bilissel Belirtiler: Karar vermede gii¢liik, konsantrasyonda azalma, bellekte azalma,

ogrenme giicliigli, odaklanmada giigliik, yapilacak isleri unutma, is veriminde azalma gibi

belirtilerdir [85], [98], [100].

Davramssal Belirtiler: Alkol veya madde kullanimi, hareketlerde artig, hizli konugma
veya kekeleme gibi belirtilerdir [85], [98], [100].

Duygusal Belirtiler: Kaygi, tedirginlik, ¢abuk sinirlenme, huzursuzluk, gerginlik, asirt

hassasiyet, aglama ndbeti, ¢cokkiinliik gibi belirtilerdir.

Sosyal belirtiler; gilivensizlik, baskalarmi suglamak, savunucu iletisim, iliskilerde

bozulma gibi belirtilerdir [85], [98], [100].

1.11. BILISSEL ESNEKLIK

Bilissel esneklik, kisinin yeni bir durum karsisinda segeneklerin farkinda olmasi ve farkl
¢ozliim yollar ile yeni duruma uyum saglamasi olarak tanimlanabilir [102]. [103]* de

gorildiigli gibi; biligsel esnekligi cevredeki yeni ve beklenmedik durumlara uyum
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saglama, esnek bir sekilde diisiinme ve biligsel isleme stratejilerini uyarlama becerisi
seklinde tanimlamistir. Bu tanim {i¢ kavramdan sz etmektedir. Birincisi, bilissel esneklik
ogrenme siirecini ifade etmektedir. Ikincisi bilissel isleme stratejilerinin uyarlanmasini
igermektedir. Son olarak da yeni durumlara uyum yetenegini ifade etmektedir [103].
Baska bir tanimda biligsel esneklik, bireyin yeni bir durum karsisinda uyum saglamasi ya
da problemi ¢ozmesi i¢in bireyin mevcut seceneklerin farkinda olmasi, secenekleri
uygulayabilmesi ve bu konuda kendini yeterli hissetmesini icermektedir [104]. Bilissel
esneklige sahip bireyler sorun ¢ézmek i¢in etkili olmayan yontemlerde israrci olmak
yerine yeni yontemleri denemektedirler [105]. [106]’da, bilissel esnekligin {i¢ Ogesi
oldugunu belirtmislerdir. Bu Ogeler; bireylerin herhangi bir durumda segeneklerin ve
alternatiflerin mevcut oldugunun farkinda olmasi, yeni duruma uyum saglamaya ve esnek
olmaya istekli olmasi ve esneklik igin 6z-yeterlilige sahip olmasidir. Oz-yeterlilik biligsel
esnekligin pargasidir, ¢linkii bireyler segeneklerin ve esnek olmaya istekli olsalar bile,
davranig degisimi i¢in kendi kendilerine yeterli olduklarina inanmalar1 gerekmektedir
[102], [106]. Bilissel olarak esnek olan bireyler, yeni iletisim yollarin1 denemeye, yeni
durumlarla karsilasmaya ve uyum saglamaya isteklidirler [102]. Bilissel esnekligi yiiksek
bireyler spontan ve kolay degisimler yaparken, biligsel esnekligi diisiik diizeyde olan
bireyler degisimlerde zorlanmaktadir [107]. Bireyin zihninde ortaya ¢ikan kati ve islevsiz
diisiincelerin yeniden yapilandirilmasinda biligsel esneklik olumlu katki saglamaktadir.
Yiiksek diizeyde biligsel esneklik bireyin yasamina birgok yonden destek sunmakta ve iyi

olusuna fayda saglamaktadir [105].

Biligsel esneklik ile ilgili calismalarda, algilanan stres [3], mutluluk diizeyleri [107], bes
faktorli kisilik ozellikleri [108], sikinti tolerans1 ve duygu diizenleme [109], bilingli
farkindalik [110], sosyal medya kullanimi [111], evlilik doyumu [112], sinav kaygisi
[113], yeme bozukluklar1 [114] gibi durumlarla iliskili oldugu goriilmiistiir.

1.12. MINDFULNESS TEMELLI MUDAHALELER iLE iLGIiLi YAPILAN
CALISMALAR

Mindfulness’a olan ilgi arttikca diinya ¢apinda ortak bir arastirma konusu haline
gelmistir. Son yillarda mindfulness temelli miidahalelerin yer aldig1 ¢aligmalarda farkli
popiilasyon ve degiskenlerin incelendigi goriilmektedir. Literatiirde, Diabetes Mellitus
tanis1 almis bireylerin HBA1C diizeylerinin ve ruh saghg: kalitesinin iyilestigi [115],

kanser tanist almig bireylerin agri, yorgunluk, uyku sorunlarinin azaldigi, sorun odakli
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basa ¢ikma becerilerinin iyilestigi [116], 6zsefkatin arttigi [117], travma sonrasi stres
belirtilerinin azaldig: [118], yasam kalitesinin yiikseldigi, anksiyete, depresyon ve stres

diizeyinin azaldigini [60] gosteren mindfulness temelli miidahele ¢alismalari mevcuttur.

Depresyon niiksiinii 6nlemek i¢in gelistirilen MBCT programinin yer aldigi ¢alismalar

incelendiginde depresyon hastalarinda etkililigine iliskin bir¢cok ¢alisma mevcuttur.

San Francisco’da bir tiniversitede yliriitiilen bir calismada MBCT programinin tedaviye
direngli depresyon hastalarinin depresyon, anksiyete, ruminatif tepki ve farkindalik
diizeyleri iizerindeki etkisini incelenmistir. Yaslar1 22-75 araliginda, tedaviye direngli
depresyon hastalarinin katildigi calismada MBCT oOncesi ve sonrast Olgiimleri
karsilastirilmis, MBCT sonrasi depresyon ve anksiyete puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir. Ayn1zamanda ¢alisma sonuglart MBCT programinin farkindalik diizeyinde

artis ve ruminatif diislinceleri azaltmada etkili oldugunu gostermistir [76].

Duygudurum bozuklugu i¢in tedavi gormiis ancak belirti gostermeye devam eden 12-18
yas araliginda ergenler ile yapilan ¢alismada MBCT miidahalesinin etkisini 6n test-son
test ve izlem testi ile degerlendirmislerdir. Olgiimlerde depresyon, ruminasyon, endise,
farkindalik becerileri ve algilanan yasam kalitesi incelenmistir. Arastirma sonuclari
katilimcilarin depresyon ve semptomlarinin azalmasinda programin etki biiytlikliigliniin
yiiksek oldugunu gostermistir. Arastirmacilar, endise ve ruminasyonda azalma, yasam

kalitesinde ve farkindalikta daha kiigiik bir artis oldugunu rapor etmislerdir [74].

Tedaviye direngli depresyon hastalar1 ile MBCT ve sagligi iyilestirme programinin
uygulandigr randomize kontrollii ¢alismada; MBCT uygulanan hastalarda saglig
lyilestirme programi uygulanan hastalara gore depresyon diizeyinin azaldigini
belirtmislerdir. Calismada MBCT programinin depresyon siddetini 6nemli Olciide
azalttigin1 ve etkili oldugunu ancak remisyon oranlarmin programlar arasinda anlamli

farklilik gostermedigini rapor etmislerdir [119].

Izlanda’da bir rehabilitasyon merkezinde yapilan bir ¢alismada MBCT ‘nin farkindalik,
Ozsefkat, depresyon, anksiyete, stres, ruminatif diislince iizerine etkisi incelenmistir.
Klinikte hafif-orta derece anksiyete, depresyon ve/veya stres semptomlar: yasayan
katilimcilar MBCT, merhamet odakli terapi ve kontrol grubu seklinde 3 gruba ayrilarak
Olgtimleri karsilastirilmigtir.  Arastirma bulgulari, MBCT ve merhamet odakli terapi
grubundaki katilimcilarin, 6z-sefkatte dnemli artis ve ruminasyon, depresyon, kaygi ve

stres diizeyinde azalma oldugunu, kontrol grubundaki katilimcilarin herhangi bir
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degisiklik bildirmedigini rapor etmislerdir [120].

18-65 yas aralifinda, hafif ile siddetli depresif semptomlar1 olan katilimcilarin; depresif
semptomlar, bilissel islevler ve biligsel esnekliginin incelendigi ¢alisma sonuglart MBCT
grubuna katilanlarin bekleme grubundaki katilimcilara oranlara kendileri tarafindan

bildirilen biligsel eksiklikler ve bilissel esneklikte iyilesme oldugunu gostermistir [121].

MBCT programinin depresyon tanisi almis bireylerde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar

oldugu gibi saglikli gruplarda da olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.

Lise 6grencileri ile yapilan deney ve kontrol grubundan olusan bir ¢alismada; miidahale

grubundaki ergenlerin bilissel esneklik diizeyinde artis oldugu goriilmiistiir [122].

Hong-Kong’da bir iiniversitenin psikolojik danigmanlik lisans 6grencileri ile miidahale
ve kontrol grup tasarimli ¢alismanin sonuglari; MBCT grubunun 6zsefkat, dzyeterlilik
diizeyinin yiikseldigi, depresyon-anksiyete-stres oOl¢ek puanlarinin diistiigii, empati

becerilerinin arttigin1 gostermistir [123].

Literattirde Tiirkiye’de hemsirelik 6grencileri ile mindfulness temelli biligssel terapinin
etkililigini arastiran randomize kontrollii bir calismaya rastlanmamistir. Ulkemizde
mindfulness temelli bilissel terapi ile ¢alismalar sinirli sayidadir. Cocuk gelisiminde
okuyan tniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada MBCT programinin depresyon
diizeyine etkisini incelemistir [124]. Universite dgrencileri ile yapilan baska bir calismada
mindfulness temelli biligsel terapi programinin iiniversite dgrencilerinin kaygi diizeyine
etkisini incelemistir [15]. [125]’de arastirmacilar, obsesif kompulsif belirtiler {izerine
etkisini arastirmiglardir. Bagka bir c¢alismada MBCT programinin {iniversite
ogrencilerinin duygu diizenleme becerileri {izerine etkisi incelenmistir [19]. Calisma
sonuglarinin tiimii mindfulness temelli biligsel terapinin depresyon diizeyini, kaygi
belirtilerini ve obsesif kompulsif belirtileri azaltmada, duygu diizenleme becerilerini
gelistirmede etkili oldugunu ortaya koymustur. Hemsirelik 6grencilerinin katildigi
MBCT programinin bilingli farkindalik, depresyon, kaygi ve stres diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan yar1 deneysel ¢alismanin sonuglar1 6grencilerin bilingli

dikkat farkindalig1 ve stres diizeyleri iizerinde etkili oldugunu gostermistir [7].

Sonu¢ olarak MBCT programinin depresyon, anksiyete, stres ve bilissel esneklik
tyilestirmede etkili oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Ancak Tiirkiye’de
hemsirelik 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres ve biligsel esneklik iizerindeki

etkisini inceleyen randomize kontrollii bir ¢alismaya rastlanmamuistir.
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2. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, arastirmanin tipi, arastirmanin 6rneklemi ile ilgili
bilgiler, arastirmada kullanilan veri toplama araclari, arastirmanin uygulama siireci,
mindfulness temelli biligsel terapi programi tanitimi ve verilerin analize dair bilgiler yer

almaktadir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Hemsirelik 6grencilerine ¢evrimici uygulanan sekiz hafta/2,5 saatlik oturumlardan olusan
mindfulness temelli biligsel terapi (MBCT) programinin Ogrencilerin depresyon,
anksiyete, stres ve biligsel esneklik diizeyine etkisini degerlendirilmesi amaci ile yapilan
bu arastirma, 6n test, son test, izlemsel ve randomize kontrollii deneysel tasarimda

yapilmistir.

2.2. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenleri hemsirelik 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres

ve biligsel esneklik diizeyleri, bagimsiz degiskeni MBCT programi olarak belirlenmistir.

2.3. ARASTIRMANIN EVREN-ORNEKLEMI

Aragtirmanm evrenini, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde okuyan tiim 6grenciler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, 6rneklem
kriterlerini karsilayan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 6grenciler olusturmustur. Veri
toplama siirecinde toplam 579 6grenciye ulagilmis, Genel Saglik Anketi puani 8 ve lizeri
olan 105 6grenci calismaya goniillii olmustur. Goniillii 6grenciler arasinda daha 6nce
kendine zarar verme diislincesi olan (su anda, eylem, plan ve diisiince olarak aktif
olmayan) 10 6grenci 6rneklem disinda kalmistir. Kendine zarar verme diisiincesi olan
ogrenciler ile bireysel goriisme yapilmistir. Son olarak ornekleme uygun 95 G6grenci

randomizasyona katilmistir.

Arastirmanin miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 0Ogrencisi sayisinin

belirlenmesinde G-power 3.1 programindan yararlanilmistir. Miidahale ve kontrol grubu
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son test degerlendirmelerine gore etki biiyiikligii d 0,66, giic %90 ve a tipi hata tahmini
0,05 kabul edilerek her grup i¢in 6rneklem biiytikliigli 40 6grenci olarak belirlenmistir.
Drop out (arastirmaya devam etmeyenlerin sayisi) sayisi 4 olarak alinarak 6rneklem
blyiikligli her grup i¢in 44 olarak belirlenmistir. Randomizasyon yapildiktan sonra
uygulama oOncesinde bir Ogrenci miidahale grubundan ayrilmistir. Boylelikle 43

miidahale, 44 kontrol grubu olmak iizere toplam 87 6grenci ile aragtirma tamamlanmaistir.

Cizelge 2.1. G-Power Analiz input/output verileri

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0,66
a err prob = 0,05
Power (1-B err prob) = 0,90
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter 6
=2,9814241
Critical t = 1,6646246
Df=78
Sample size group 1 = 40
Sample size group 2 = 40
Total sample size = 80
Actual power = 0,9049955

Etki biiyiikliiglinlin hesaplanmasinda hemgsirelik 6grencilerinde standart MBCT
uygulanan randomize kontrollii bir ¢alismaya rastlanmadigi icin hemsirelik
Ogrencilerinde standart MBSR uygulanan randomize kontrollii ¢alisma kullanilmistir
[63]. MBCT ve MBSR programlart mindfulness temellidir ve depresyon diizeyleri
lizerine etkili oldugu literatiirde pek ¢ok caligma ile gosterilmistir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamak i¢in bagimli degiskenlerden depresyon primer cikti, anksiyete, stres ve
bilissel esneklik sekonder c¢ikti olarak karar verilmis ve Orneklem biiyiikliigliniin
hesaplanmasinda bu yiizden depresyon degiskeni sonuglar1 kullanilmastir.

Arastirma sonrasinda “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giliven diizeyinde

orneklemin yeterli olup olmadigi, ¢aligmanin giicli veri toplama asamasindan sonra
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hesaplanmistir. Buna gore calismanin giicii 0,05 alfa degeri; 85 kisi ile 0,73-0,99
araliginda bulunmustur (etki biiytikligi 0,13-0,63).

2.4. ARASTIRMA ORNEKLEMININ OZELLIKLERI

2.4.1. Katihmcilarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii dgrencisi
olmasi,

e GSA-12’den 8 ve iizeri puan almis olmasi,

e Cevrimigi oturumlara katilabilecek internet erisiminin olmasi,

e Grup ile calismaya goniillii/istekli olmasidir.

2.4.2. Katihmcilarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Akut depresyon doneminde olmasi,

e Alkol-madde bagimlist olmasi,

e Giincel olarak herhangi bir psikiyatri tedavisi veya psikoterapi siirecinde olmasi,
e Iintihara meyilli olmast,

¢ Kisilik bozuklugu tanist almast,

e Daha 6nce MBSR-MBCT programlarina katilmig olmasi,

e MBSR-MBCT ile ilgili okuma- meditasyon pratiklerini yapiyor olmasi,

e QGrupla ¢alisma uyumunu gostermemesidir.

2.4.3. Cahsma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri

e Katilimecinin arastirmadan ¢ekilmek istedigini belirtmest,
e Katilimecinin en az iki oturuma devam etmemesi

e Katilimeinin ruhsal 1yilik halinde bozulma olmasidir.

2.5. ARASTIRMANIN KORLEMESIi VE YANLILIGIN ONLENMESIi

Arastirma, acikligt ve seffaflifi kolaylastirmak i¢cin CONSORT kontrol listesine
(CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial)

gore yapilandirilmstir.

Orneklemin miidahale ve kontrol gruplarina atanmasi; “basit rastgele randomizasyon
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yontemi” kullanilarak belirlenmistir. Atama islemi; bagimsiz bir aragtirmaci tarafindan

yapilmigtir. Bagimsiz bir arastirmaci https://www.random.org/web sitesi araciligi ile

arastirmaya katilim sartlarina uyan 6grencilerden olusturulan 6grenci listesinden 44
kisilik 2 grup olusturmustur. Olusturulan bu gruplardan hangisinin miidahale hangisinin
kontrol grubu olduguna kura yontemi ile karar verilmistir. Boylelikle arastirmacinin
baglangicta hangi 6grencilerin miidahale ya da kontrol grubun atandigindan haberi

olmamustir.

Katilimcilara hangi grupta olduklar1 (miidahale-kontrol) bilgisi verilmemistir. Veriler
midahale ve kontrol grubu belirtilmeden ‘Grup 1’ ve ‘Grup 2’ seklinde yazilarak
kodlanmigtir.  Kodlanan verilerin analizi istatistik uzmani tarafindan yapilmistir.
Istatistiksel analizler yapildiktan ve arastirma raporu yazildiktan sonra miidahale ve
kontrol grubu icin yapilan kodlamalar agiklanmustir. istatistik ve raporlama yanlilig1 da

bu korleme teknigiyle kontrol edilmistir.
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https://www.random.org/web

Genel Saglik Anketi (n=579)

KAYIT
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»
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#
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88 dgrenci randomize edilmistir.
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(n:43)
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(n:43)

\
SON TEST

[zlemi tamamlayan
(n:43)

iZLEM

Analize dahil edilen

(n=43)

ANALIZ

- KONTROL GRUBU
(n=44)

. Kontrolii tamamlayan

(n=44)

~ Kontrolii tamamlayan

(n=44)

Analize dahil edilen

(n=44)

Sekil 2.1. Consort 2010 akis diyagrami
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2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIKLERI

Verilerin toplanmasinda; literatiir incelemesine dayanilarak [7] arastirmaci tarafindan
gelistirilen katilimciya ait tanitici 6zellikleri iceren “Kisisel Bilgi Formu”, ruh sagligi
acisindan riskli gruplarin belirlenmesi amaciyla GSA-12, MBCT Oncesi, sonrasi ve
izlemde depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Depresyon,
Anksiyete Stres Olgegi (DASS-42), MBCT 6ncesi, sonrast ve izlemde bilissel esneklik

diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Bilissel Esneklik Envanteri (BEE) kullanilmustir.

2.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu; katilimeilarin cinsiyet, okudugu siif, ekonomik durumu, yasadigi
yer, kendisinde ve ailede tan1 almis kronik hastalik olup olmadigi, daha 6nce mindfulness

uygulamalarina katilip katilmadig verilerini igeren sorulardan olusmaktadir (EK. 3).

2.6.2. Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12): Psikiyatrik bozukluklarin gelisme riskini
6lgmek icin ozellikle birinci basamakta ruhsal rahatsizlig1 ayirt etmek iizere Goldberg
(1972, 1978) tarafindan gelistirilen bir dlgektir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik caligmasi
Kilig (1996) tarafindan yapilmustir [126]. Olgekten alinan en yiiksek puan 12 en diisiik
puan 0’dir. GSA 12 toplam puani 4 ve daha fazla olanlar ruhsal hastaliklar yoniinden
riskli grup olarak adlandirilir (Ek .4). Kili¢’in yaptig1 arastirmada dlgegin i¢ tutarlilig
0,78, duyarlilig1 0,74, 6zgiilligii 0,84 olarak bulunmustur [126].

2.6.3. Depresyon, Anksiyete Stres Olcegi (DASS-42): Lovibond ve Lovibond
tarafindan 1995°te gelistirilen Olgegin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismas1 Akin ve Cetin
tarafindan 2007 yilinda yapilmustir [127]. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi
.89, madde-toplam korelasyonlari .51 ile .75 arasinda bulunmustur. Olgegin test-tekrar ve
iki yar1 giivenirlik puanlari ise .99 ve .96 olarak belirlenmistir. 4°1u likert tipi (0-Higbir
zaman, 1-Bazen ve ara-sra, 3-Oldukga sik, 4-Her zaman) derecelendirmeye sahiptir.
DASS-42 alt boyutlar1 ile toplam 42 maddeden olugsmaktadir. Puan yiikseldikce, alt
boyutla ilgili problem oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam puanlar her alt boyut
i¢in 0 ile 42 arasinda degismektedir. Depresyon alt boyutu i¢in puan tablosu 0-9 normal,
10-13 hafif, 14-20 orta, 21-27 ileri, 28+ ¢ok ileri diizey oldugunu, anksiyete alt boyutu
igin puan tablosu 0-7 normal 8-9 hafif, 10-14 orta, 15-19 ileri, 20+ ¢ok ileri diizey
oldugunu, stres alt boyutu i¢in puan tablosu 0-14 normal, 15-18 hafif, 19-25 orta, 26-33
ileri, 34+ ¢ok ileri diizey oldugunu gostermektedir (Ek. 5). Bu g¢alismada olgegin
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Cronbach’s Alpha degerleri, depresyon alt boyutu i¢in igslem oncesi 0,846, islem sonrasi
0,938, izlem testi icin 0,951, anksiyete alt boyutu i¢in islem 6ncesi 0,905, islem sonrasi
0,899, izlem testi i¢in 0,915, stres alt boyutu i¢in islem 6ncesi 0,913, islem sonras1 0,930,
izlem testi i¢in 0,933 olarak belirlenmistir. Bu degerler 6l¢egin giivenirliginin iyi

oldugunu gostermektedir.

Cizelge 2.2. Arastirmada kullanilan Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-42)
giivenirlik analizi sonuglar

Olcek ve Boyutlar Olciim Zamam Cronbach's Alpha
On Test 0,846
Depresyon Son Test 0,938
Izlem Testi 0,951
On Test 0,905
Anksiyete Son Test 0,899
Izlem Testi 0,915
On Test 0,913
Stres Son Test 0,930
Izlem Testi 0,933

2.6.4. Bilissel Esneklik Envanteri (BEE): Katilimcilarin bilissel esneklik diizeylerini
degerlendirmek icin Dennis ve Vander Wall tarafindan gelistirilmis, Giilim ve Dag
tarafindan 2012°de Tirkce’ye wuyarlanan Bilissel Esneklik Envanteri (BEE)
kullanilmigtir. BEE 20 maddeden olusmaktadir [128]. “Alternatifler” ve “Kontrol” olmak
tizere iki alt boyuttan olugmaktadir. Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 envanterin
tamamu i¢in .90, Alternatifler i¢in .89 ve Kontrol i¢in .85 olarak hesaplanmistir. BEE 5’11
likert tipinde (1 Hi¢ uygun degil-5 Tamamen uygun) yetiskinlere uygulanabilecek sekilde
hazirlanmistir. 2,4, 7,9, 11 ve 17 envanterin ters maddeleridir. Envanterden alinan puan
arttikca biligsel esneklik diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Ek. 6). Bu
calismada envanteri Cronbach’s Alpha degerleri, islem 6ncesi 0,876, islem sonras1 0,897,
izlem testi i¢in 0,888 olarak belirlenmistir. Bu degerler envanter giivenirliginin iyi

oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 2.3. Arastirmada kullanilan Bilissel Esneklik Envanteri (BEE) giivenirlik
analizi sonuglari

Olcek ve Boyutlar Ol¢iim Zamam Cronbach's Alpha
On Test 0,831
Kontrol Boyutu Son Test 0,842
[zlem Testi 0,838
On Test 0,882
Alternatifler Boyutu Son Test 0,891
Izlem Testi 0,909
On Test 0,876
BEE §on Test 0,897
Izlem Testi 0,888
[zlem Testi 0,933

Cizelge 2.4. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglar

Olcek ve Boyutlar Olciim Zamam Carpikhik Basikhik Durum
On Test -0,334 -0,431 Normal

Kontrol Boyutu Son Test 0,015 -0,369 Normal
[zlem Testi 0,114 -0,627 Normal

On Test -0,700 1,318 Normal

Alternatifler Boyutu Son Test -0,534 -0,126 Normal
Izlem Testi -1,037 2,519 Normal

On Test -0,676 0,553 Normal

BEE Son Test -0,235 -0,046 Normal
Izlem Testi 0,132 -0,201 Normal

On Test 1,134 2,739 Normal

Depresyon Son Test 1,008 0,240 Normal
izlem Testi 0,469 -0,713 Normal

On Test 0,292 -0,480 Normal

Anksiyete Son Test 0,722 0,312 Normal
Izlem Testi 0,394 -0,454 Normal

On Test 0,004 -0,744 Normal

Stres Son Test 0,566 -0,162 Normal
[zlem Testi 0,291 -0,650 Normal

Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglart Cizelge 2.4°de
verilmistir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmast normal

dagilima sahip oldugunu gostermektedir.
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2.7. ON UYGULAMA

Calismanin 6n uygulamas: gerekli onay ve izinler alindiktan sonra Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinde O6grenim goren alti 6grenci ile
gerceklestirilmistir. On uygulamada MBCT programinin ilk dért oturumu uygulanmustir.
On uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda veya arastirmanin herhangi bir
asamasinda degisiklik yapilmamustir. On uygulama kapsamina alinan &grenciler
arastirma grubuna dahil edilmemistir.

Clinical Trials Number bagvurusu yapilmis, protokol kaydi olusturmus ve ID numarasi

almmustir (ID: NCT05283187).

2.8. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma kapsamina alinan tiim 6grencilere arastirmaci tarafindan ¢alismanin detaylari
hakkinda bilgilendirilmis ve onamlari alinmustir. Ogrencilere ilk olarak GSA-12
uygulanmistir. Miidahale ve kontrol gruplart GSA-12 puani 8 ve {izeri olan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan dgrencilerden olusmustur. Ogrencilerin, miidahale ve
kontrol grubuna atamasi bagimsiz arastirmaci tarafindan randomizasyonla belirlenmistir.
e On test (Egitim/oturumlar oncesi I. Olgiim-13.12.2021) miidahale &ncesinde
uygulanmustir.
e Son test (Egitim/oturumlar sonrast II. Olgiim-tarih 07.02.2022) miidahale
calismasinin son oturumdan hemen sonra uygulanmistir.
e lzlem testi (Egitim/oturumlar 6ncesi III. Olgiim-tarih 02.05.2022) miidahale
programinin son oturumundan 12 hafta sonra uygulanmistir.
e Kontrol grubunun o6lgiimleri aym1 sekilde miidahale gruplart ile ayni giin
toplanmistir.
Veri toplama araglari arastirmaci gozetiminde doldurulmus ve yaklagik 15-20

dakikalik bir siirede toplanmustir.

2.9. CEVRIMICI MBCT PROGRAMININ UYGULANMASI

Randomizasyon Oncesi aragtirmaci tarafindan goniillii tiim Ogrenciler ile bireysel 6n
goriismeler yapilmistir. Yapilan goriismede, calisma hakkinda bilgi verilmis, tanilanmig

psikiyatrik bozukluk ve kendine zarar verme/intihar diisiincesinin varligi, psikoterapi
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stirecinde olup olmamas1 gibi uygulamaya dahil edilme Olgiitlerine iligkin bilgiler

toplanmistir. Uygulama siiresince herhangi bir sikinti ya da zorluk yasamalari durumunda

arastirmaci ile iletisime ge¢meleri konusunda bilgilendirme yapilmistir. On goriisme

sonrasinda, calismaya katilmaya goniillii olan 6grencilere MBCT programi hakkinda bilgi

verilmig ve bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

2.9.1. Cevrimic¢i Oturum Ortami

Program ¢evrimigi zoom platformu {izerinden tamamlanmistir.

Oturumlarda gizlilik ilkesine dikkat edilmistir.

Oturumlarda izinsiz ekran goriintiisii, ses ve program kaydi alinmayacagi bilgisi
paylasilmistir.

Oturumlarda miimkiin oldugunca bulunduklar1 odadan yalmiz katilmalar
beklenmistir.

Uygulayici ve katilimcilarin kameralari agik, 1yi aydinlatilmis ortamda tiyelerinin
birbirini net gérmesi ve oturum siirecinde ekranda kalmalar1 saglanmistir.
Uygulayici ve katilimeilarin isimleri yazili olacak sekilde katilmislardir.
Oturumlar siiresince cep telefonu ve bilgisayar bildirimleri sessiz moda alinmustir.
Arka planda kisisel esyalarinin ve dikkat dagitict nesnelerin goériinmemesine

dikkat edilmistir.

2.9.2. On Test (Birinci Ol¢iim) Uygulanmasi ve Miidahale Grubundaki Ogrencilere

MBCT Programinin Uygulanmasi

Uygulama 6ncesi miidahale ve kontrol grubundaki tiim 6grencilere Kisisel Bilgi
Formu, DASS-42 ve BEE uygulanmstir (On test-1. Olgiim).

Mindfulness Temelli Biligsel Terapi, Kabat-Zinn’in Farkindalik temelli stres
azaltma (MBSR) yaklagimini takiben Segal, Williams ve Teasdele tarafindan
gelistirilmistir [21]. MBCT programi, Sekiz haftalik ve 2,5 saatten olusan
oturumlardan olugmaktadir. Bu ¢alismada uygulanan program sekiz hafta/2,5 saat
ve bir giin/6 saat sessizlik giiniinden olusmaktadir (Ek 1). ilgili literatiirde MBCT
programinin 4-8 oturumdan olustugu caligmalara rastlanmistir [7,129]. Bu
caligma oturum sayist ile literatiire benzerlik gostermektedir.

Program Zoom uygulamasi iizerinden c¢evrimigi olarak gerceklestirilmistir.

Programda oturum igerikleri, ev uygulamalarinin degerlendirilmesi, katilimcilarin
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duygu durumlarini ifade etmeleri, oturumun temasinin tanitilmasi, farkindalik
egzersizlerinin uygulanmasini ve yeni ev uygulamalarinin verilmesi olarak
yapilandirilmistir. Ev uygulamalari, programda uygulanan mindful egzersizlerin
giinliik yasama gecirilebilmesi i¢in 6nemlidir. Katilimcilardan her giin programa
uygun olarak mindful egzersiz yapmalar1 ve aligkanlik kirict (mindful yeme,
mindful yiiriiyiis, vb.) bir aktivite yapmalar1 istenmistir. Programda uygulanan
mindfulness meditasyon ses kayitlar1 her oturum sonrasinda katilimcilara
iletilmistir. Her bir oturum i¢in verilecek bilgiler, yapilacak pratikler ve verilecek
ev uygulamalar1 belirlenmistir. Katilimcilara verilen ev uygulamalarini bir
sonraki oturumda paylasilmasina olanak saglanmistir. MBCT programinin
uygulandigr  calismalarda katilimcilara ev  uygulamalarimin  verildigi,
hatirlaticilarin - yer aldigi goriilmektedir [129, 130]. Ev uygulamalari ve
hatirlaticilar yoniiyle bu tez ¢alismasi literatiirle benzerlik gostermektedir.
Miidahale grubundaki 43 6grenci ortalama 14 kisiden olusan 3 gruba ayrilmistir.
Her grup icin ayr1 giin belirlenmistir (pazartesi glinii birinci grup, sali giinii ikinci
grup, ¢arsamba giinii iigiincii grup). Universite dgrencileri ile yapilan mindfulness
temelli yapilan calismalarda oturumlarin 12-16 katilimci ile tamamlandig:
gortilmistiir [129]. Bu ¢alismadaki katilimci sayist ilgili ¢alismalara benzerlik
gostermektedir. Bu tez ¢alismasinda uygulanan MBCT programi uygulama sekli
ve igerik bakimindan orjinalinden uzaklagilmadan uygulanmistir ve literatiirde yer
alan MBCT programlarina benzerlik gostermektedir [7, 129, 130].

Aragtirmaci, oturumlar baglamadan 6nce sekiz haftalik MBSR/MBCT programi
ve Biligsel Davranig¢1 Terapi kuramsal egitimine katilmis ve katilim belgesi
almistir (Ek. 8). Oturumlar, akredite MBSR/MBCT egitmeni tarafindan
olusturulmus ve arastirmaci her oturum sonrasinda ayni egitmenden siipervizyon
(toplam sekiz kez) destegi almistir. MBCT programinda oturumlarin igerikleri

degistirilmeden uygulama tamamlanmugtir.

2.9.3. Son Test (ikinci Ol¢iim) Uygulanmasi

MBCT programinin bitiminde miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilere veri toplama

araclart DASS-42 ve BEE es zamanli olarak uygulanmistir. (Son test-II. Ol¢iim).

2.9.4. izlem Testi (Uciincii Ol¢ciim) Uygulanmasi

Son testi takip eden 12 hafta sonra miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilere DASS42
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ve BEE uygulanmstir (izlem testi-I11. Ol¢iim).

2.9.5. Kontrol Grubu

Bu gruptaki 6grencilere herhangi bir miidahale yapilmamustir. Ogrencilere 6n test (Kisisel
Bilgi Formu, DASS-42, BEE), son test (DASS-42, BEE) ve izlem testi (DASS-42, BEE)

olmak iizere ii¢ kez 6l¢iim yapilmistir.

Calisma tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki Ogrencilere goniillii olanlar ile
programin uygulanacagi duyurusu yapilmistir. Sadece iki 6grenci katilmak istedigini
belirtmistir. Yeterli katilimer saglanamadigi i¢in tekrar duyuru yapilmistir. Bagvurular

devam etmektedir.
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-Hemsirelik 6grencilerine arastirma hakkinda
bilgi verme
- GSA-12 formunun uygulanmasi

-Calisma kapsamina dahil edilecek 6grenciler ile
bireysel goriisme yapilmasi
-Yazili ve s6zIii onamlarinin alinmasi

| Randomizasyon |

=

i
 KONTROLGRUR
B

0. Hafta
-Tim katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, DASS-42, BEE veri toplama formlari

uygulandi.
!

Girisimsiz kontrol
MB C T grubu

8. Hafta
Tiim katilimcilara DASS-42, BEE veri toplama formlari uygulandi.

I I

12 hafta sonra
Tiim katilimcilara DASS-42, BEE veri toplama formlar1 uygulanda.

I Verilerin analizi I

Sekil 2.2. Uygulama akis semasi
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"OTURUM“
TEMASI

« MINDFULNESS
UYGULAMALARI

* Kuru {liziim egzersizi
* Beden tarama uygulamasi

* Beden tarama uygulamasi
* On dakikalik oturma meditasyonu

» Gorme/igitme egzersizi
* 30 dakikalik oturma meditasyonu
» Ug dakikalik nefes alani
* Mindful hareket

» Gorme/isitme egzersizi
* 30 dakikalik oturma meditasyonu
« Uc dakikalik nefes alan

N -

* 30/40 dakikalik oturma meditasyonu

*Oturma meditasyon
*Beden tarama uygulamasi
*Mindful yoga Mindful yeme
*Mindful yiiriiyiis
*Dag meditasyonu

* 30/40 dakikalik oturma meditasyonu
« Ug dakikalik nefes alan

* Beden tarama uygulamasi

Sekil 2.3. MBCT programi uygulama plani
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2.10. UYGULAMA PROTOKOLU iLKELERI

e Arastirmada kullanilacak olan egitim ve damismanlik bilgilerini ulusal ve
uluslararasi kilavuzlara dayandirmak,

e Ogrencilerin bireyselligini gdz dniine almak,

e Bireylere dogru bilgi vermek,

e Motivasyonu artirmak i¢in rehberlik etmek,

e Bireylere geri bildirim vermek ve desteklemek,

e Katilmecilarin  hazirlanan  egitim rehberinden miimkiin oldugu kadar
yararlanmalarin1 saglamak,

e Bireylerin kaygi ve sorulari i¢in ulasilabilirligi saglamak,

e Arastirmanin tamamlanmasindan sonra kontrol grubundan goniillii olan

Ogrenciler ile program tekrarlanacaktir.

2.11. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Gruplarin homojenligini test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmistir. Kullanilan verilerin
normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi
ile incelenebilir [131]. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim géstermesi ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina baglidir [132]. Normal dagilima sahip
verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark igin
bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimli asama karsilagtirilmasinda ise tekrarli 6l¢iimlerde
varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan asamay1 bulmak i¢in
Bonferroni kullanilmistir. Gruplar1 grup*zaman etkilesimi yoniinden test etmek icin iki
yonlii tekrarli Olglimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir
farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig

belirtilmistir.
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Gruplarin homojenligini test
etmek icin

Ki kare analizi

DASS-42 olgegi
boyutlariin puanlarin
karsilastirmak icin

Ki kare analizi

DASS-42 boyutlarinin
puanlarinin
karsilastirilmasinda,
Grup ici zamanlara gore
farkin test edilmesinde,
Fark yaratan asamanin
bulunmasi,

Bagimsiz t testi,

Tekrarli 6lglimlerde varyans

analizi

Bonferroni

BEE ve boyutlarinin
puanlarinin
karsilastirilmasinda,
Grup ici zamanlara gore
farkin test edilmesinde,
Fark yaratan asamanin
bulunmasi,

Bagimsiz t testi,

Tekrarl 6lglimlerde varyans

analizi

Bonferroni

DASS-42 boyutlarinin
grup*zaman etkilesimine
gore karsilastirilmasinda

Iki yonlii tekrarl dl¢iimlerde
varyans analizi

BEE ve alt boyutlarinin
grup*zaman etkilesimine
gore karsilastirilmasinda

—
>
r?,
j> .
—
)

Iki yonlii tekrarl dlgiimlerde
varyans analizi

Sekil 2.4. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler
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2.12. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirma Helsinki Deklorasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde ilerlemistir. Arastirma
i¢in Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’na basvuru yapilmustir.
2021/214 Karar sayis1 ektedir (Ek.9). Ayrica Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 18.10.2021 tarihinde 2021/200 karar no ile onay
almmistir (EK.9). Arastirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubundaki 6grencileri
bilgilendirmek ve onamlarmi almak i¢in “Bilgilendirilmis Onam Formu” kullanilmistir
(Ek 2). Aragtirma sonunda elde edilen bilgilerin arastirma raporu disinda herhangi bir
yerde kullanilmayacagi ve bireylerin arastirmadan istedikleri anda ayrilabilecekleri sdzel
ve yazili olarak belirtilmistir. Veri toplama araglarinin kullanimi i¢in e-posta yolu ile izin

almmustir (EK. 7).

2.13. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olmasi, uygulama asamasinda
aragtirmacinin bizzat uygulayici olmasi, akredite MBCT egitmeni tarafindan oturumlar

sonrasinda siipervizyon alinmasi arastirmanin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde Kisisel Bilgi Formu, DASS-42 ve BEE kullanilarak toplanan verilerden elde

edilen bulgulara yer verilmistir.

3.1. GRUPLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Cizelge 3.1. Arastirmaya kapsamindaki hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi

Miidahale Kontrol Test
Degiskenler grubu Grubu Deveri p
n % N % ¢g¢
. Kadmn 36 83,8 42 95,5 o
Cinsiyet Erkek 7 16.2 5 45 3,228 0,072
1.siuf 9 20,9 4 9,1
2.smuf 9 20,9 21 47,7 ox *
Sumf 3.stif 12 | 279 | 14 | 318 | 10:422™ | 0015
4.smmf 13 30,3 5 11,4
Evde
kendim/arkadaslarimla 12 27,9 4 91
Ikamet e
edilen yer Evde ailemle 4 9.2 5 114 5,133** 0,077
yaslyorum
Yurtta/apartta 97 62.9 35 795
kaliyorum
Okur-yazar degil 4 9,2 4 9,1
Okur-yazar 6 14,0 4 9,1
Anne editim [lkokul mezunu 18 41,9 17 38,6
durumug Ortaokul mezunu 3 70 | 11 | 250 | 5942** | 0,312
Lise mezunu 8 18,6 6 13,6
Yiiksckokul- 4 | 92 | 2 | 46
universite
Okur-yazar 4 9,2 3 6,8
lkokul mezunu 14 32,6 11 25,0
Baba egitim | Ortaokul mezunu 9 20,9 5 11,4 o
durumu Lise mezunu 8 18,6 17 38,6 4.875 0,300
Yiiksekokul- 8 | 186 | 8 | 182
universite
Ailenin Gelir giderden az 9 20,9 4 9,1
ekonomik Gelir-gider esit 30 68,9 35 79,5 | 2,408** 0,300
durumu Gelir-giderden fazla 4 9,2 5 11,4
Romantik Var 11 25,6 12 27,3 o
iligki varligi | Yok 32 74,4 32 72,7 0,032 0,858
Toplam 43 | 1000 | 44 | 100,0

*p<0.05, **Ki kare analizi
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Arastirmay1r tamamlayarak analizlere dahil edilen ogrencilerin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore daglimi Cizelge 3.1°de verilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin gruplari
ile sosyo-demografik ozellikleri arasindaki iliskiyi test etmek icin ki kare analizi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet [y2(1)= 3,228, p>.05], ikamet edilen
yer [x2(1)= 5,113, p>.05], anne egitim durumu [y2(1)= 5,942, p>.05], baba egitim
durumu [}2(1)=4.875, p>.05], ailenin ekonomik durumu [;2(1)= 2,408, p>.05], romantik
iliski varligi [¥2(1)=0.032, p>.05] agisindan ¢alisma dncesinde anlamli bir fark olmadig,
smif [y2(1)= 10,422, p<0,05] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir (p<0,05)

Elde edilen bu sonug; miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan Ogrenciler arasinda
homojen bir dagilim oldugunu gostermektedir. Gruplar1 olusturan katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerinin birbirlerine benzer olmasi yanliligi azaltarak calismanin
giivenilirligini artirmaktadir. Bu arastirmada gruplar arasi homojen dagilim saglanarak,

arastirma sonucunun etkilenmesinin 6niine ge¢ilmistir.

3.2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ ON TEST, SON TEST VE iZLEM
OLCUMLERINDEN ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Bu béliimde calismaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin MBCT
programi On test, son test ve izlem testi dlg¢limlerinin gruplar arasindaki farkliliklarinin

karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir.

3.2.1. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi Puanlariin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin gruplarma gére DASS-42 6lgegi boyutlarinin puanlarii karsilagtirmak igin
ki kare analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, depresyon boyutu son test ve izlem testi,
anksiyete boyutu son test ve izlem testi ve stres boyutu 6n test, son test ve izlem testi

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlami bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Cizelge 3.2. Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gére DASS-42 6l¢egi alt boyutlarinin
puanlarinin karsilastirilmasi

Olgek ve Olciim Zaman: Miidahale grubu Kontrol Grubu Test 0
Boyutlari n % n % degeri
Normal 6 14,0 16 36,4
Hafif 8 18,6 5 11,4
On Test Orta 14 32,6 11 25,0 5,950** 0,203
Ileri 7 16,2 6 13,6
Cok Ileri 8 18,6 6 13,6
Normal 32 74,4 9 20,5
Hafif 7 16,3 10 22,7
Depresyon | Son Test Orta 1 2,3 12 27,3 29,232** | 0,000*
Tleri 2 4,7 6 13,6
Cok Ileri 1 2,3 7 15,9
Normal 25 58,1 11 25,0
Hafif 7 16,3 4 9,1
izlem Testi Orta 4 9,3 12 27,3 14,424** | 0,006*
Tleri 4 9,3 10 22,7
Cok Ileri 3 7,0 7 15,9
Normal 3 7,0 12 27,3
Hafif 2 4,7 2 4,5
On Test Orta 8 18,6 8 18,2 6,927** 0,140
Tleri 10 23,3 9 20,5
Cok Ileri 20 46,4 13 29,5
Normal 19 442 8 18,2
Hafif 6 14,0 3 6,8
Anksiyete | Son Test Orta 7 16,3 15 34,1 16,124** | 0,003*
Tleri 9 20,9 6 13,6
Cok Ileri 2 4,7 12 27,3
Normal 17 39,5 6 13,6
Hafif 3 7,0 2 4,5
Izlem Testi Orta 3 30,2 3 29,5 10,641** | 0,031*
Tleri 4 9,3 8 18,2
Cok Ileri 6 14,0 15 34,1
Normal 4 9,3 19 43,2
Hafif 9 20,9 5 11,4
On Test Orta 12 27,9 8 18,2 14,041** | 0,007*
Tleri 10 23,3 9 20,5
Cok Ileri 8 18,6 3 6,8
Normal 29 67,4 20 45,5
Hafif 7 16,3 5 11,4
Stres Son Test Orta 5 11,6 6 13,6 10,431** | 0,034*
Tleri 1 2,3 10 22,7
Cok Ileri 1 2,3 3 6,8
Normal 27 62,8 15 34,1
Hafif 6 14,0 6 13,6
Izlem Testi Orta 8 18,6 13 29,5 10,387** | 0,034*
Tleri 2 4,7 7 15,9
Cok Ileri 0 0,0 3 6,8
Toplam 43 100,0 44 100,0

*p<0.05, **Ki kare analizi
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Cizelge 3.2°de hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gére DASS-42 Slgegi boyutlarinin
puanlarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Ogrencilerin gruplarina gére DASS-42
Olcegi boyutlarinin puanlarini karsilastirmak i¢in ki kare analizi uygulanmistir. DASS-42
depresyon, anksiyete ve stres boyutlarindan olusmaktadir. Alt boyutlarin puan
degerlendirmesi; depresyon alt boyutu i¢in 0-9 normal, 10-13 hafif, 14-20 orta, 21-27
ileri, 28+ ¢ok ileri diizey oldugunu, anksiyete alt boyutu i¢in 0-7 normal 8-9 hafif, 10-14
orta, 15-19 ileri, 20+ ¢ok ileri diizey oldugunu, stres alt boyutu i¢in 0-14 normal, 15-18
hafif, 19-25 orta, 26-33 ileri, 34+ ¢ok ileri diizey seklinde ifade edilmektedir. Bu puan
tablosuna gore yapilan analiz sonucunda, depresyon boyutu son test ve izlem testi,
anksiyete boyutu son test ve izlem testi ve stres boyutu On test, son test ve izlem testi
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlami bir iligski oldugu gériilmektedir (p<0,05).
Buna gore, son test depresyon diizeyinde MBCT grubu O6grencilerinin %74,4’linlin
normal, kontrol grubu 6grencilerinin %27,3’liniin orta depresyon oldugu, izlem testinde
MBCT grubu o&grencilerinin = %58,1’inin  normal, kontrol grubu &grencilerinin
%27,3’linilin orta depresyon oldugu goriilmiistiir. Son test anksiyete diizeyinde MBCT
grubu dgrencilerinin %44,2’sinin normal, kontrol grubu 6grencilerinin %34,1’inin orta
anksiyete oldugu, izlem testinde MBCT grubu 6grencilerinin %39,5’inin normal, kontrol
grubu dgrencilerinin %34,1’inin ¢ok ileri anksiyete oldugu goriilmiistiir. On test stres
diizeyinde MBCT grubu ogrencilerinin  %27,9’unun orta stres, kontrol grubu
ogrencilerinin %43,2’sinin normal oldugu, son test stres diizeyinde MBCT grubu
ogrencilerinin %67,4’linlin normal, kontrol grubu 6grencilerinin %45,5’inin normal
oldugu, izlem testinde MBCT grubu ogrencilerinin %62,8’inin normal, kontrol grubu

ogrencilerinin %34,1’inin normal oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada MBCT miidahale programinin depresyon, anksiyete, stres diizeyine
etkililigini belirlemek amaciyla, gruplar arasi ve grup i¢ci DASS-42 boyutlarinin
puanlarini karsilastirmak icin bagimsiz t testi, grup i¢i zamanlara gore fark: test etmek

icin ise tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi uygulanmaistir.
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Cizelge 3.3. Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gore DASS-42 6lcegi boyutlarinin
puanlarinin karsilastirilmasi

Olcek ve | Olciim | Miidahale grubu Kontrol Grubu Test

Boyutlar1 | Zamam X SS X SS degeri P
8‘)1 Test | 1895 8,89 15,84 12,35 | 1,346** | 0,182

Depresyon (520)” Test | ;g9 613 | 1638 | 1010 | -4731** | 0,000
Izlem ) - .
Testi(3) | %% 8,89 16,91 9,64 | -3825 0,000

Test degeri 43,181%* 0,263***

p 0,000* 0,770

Bonferroni 1>2, 1>3 -
8‘)1 Test | 1948 8,28 14,81 8,98 | 2,519** | 0,014*

Anksiyete (520)” Test | 997 6,08 14,36 8,60 | -2,740%* | 0,007*
Izlem ] o .
Testi(z) | 1030 7.23 15,88 845 | -3,307 0,001

Test degeri 47 4257 1.186%**

P 0.000* 0.310

Bonferroni 1>2, 1>3 -
8‘)1 Test | 9405 8,36 18,20 9,63 | 3.125%* | 0002+

Stres (520)” Test | 1095 | 750 | 1806 | 983 | -2723** | 0,008
1zlem _ *% *
Testi(3) | 1202 7.78 18,84 9,65 | -3,622 0,000

Test degeri 57,210%** 0,271%**

p 0,000* 0,763

Bonferroni 1>2, 1>3 -

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarl1 6lglimlerde varyans analizi

Cizelge 3.3 incelendiginde hemsirelik dgrencilerinin miidahale dncesi, sonrasi ve izlem
testi Olciimlerinin  karsilastirilmas:  goriilmektedir. Ogrencilerin  gruplarma  gore
depresyon boyutu puanlar1 son test ve izlem testi Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubu 6grencilerinin depresyon
boyutu son test ve izlem testi puanlarinin, MBCT grubundaki dgrencilere gore daha
yiiksek oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin gruplarina DASS-42 boyutlarinin 6n test, son
test ve izlem testi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmstir.
Yapilan ileri analiz sonucunda; 6n test DASS-42 6lgegi boyutlarinin puanlarinin, son test
ve izlem testi puanlarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
ogrencilerinin DASS-42 puanlar1 6n test, son test ve izlem testi Ol¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 3.1. Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gore DASS-42 depresyon boyutu
puanlari
Hemsirelik dgrencilerinin gruplarina gore anksiyete boyutu puanlari 6n test, son test ve
izlem testi 0lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). MBCT grubu 6grencilerinin anksiyete boyutu 6n test puanlarinin, kontrol
grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
ogrencilerinin anksiyete boyutu son test ve izlem testi puanlarinin, MBCT 6grencilerine
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin gruplarina DASS-42 boyutlarinin 6n
test, son test ve izlem testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir.
Yapilan ileri analiz sonucunda; 6n test DASS-42 6lgegi boyutlarinin puanlarinin, son test
ve izlem testi puanlarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
ogrencilerinin DASS-42 puanlar1 6n test, son test ve izlem testi 6l¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 3.2. Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gore DASS-42 anksiyete boyutu

puanlari
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Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gore stres boyutu puanlar1 6n test, son test ve izlem
testi Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). MBCT grubu o6grencilerinin stres boyutu ©On test puanlarinin, Kkontrol
grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
ogrencilerinin stres boyutu son test ve izlem testi puanlarinin, MBCT &grencilerine gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin gruplarina gére DASS-42 boyutlarinin &n
test, son test ve izlem testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir.
Yapilan ileri analiz sonucunda; 6n test DASS-42 6l¢egi boyutlarinin puanlarinin, son test
ve izlem testi puanlarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
ogrencilerinin DASS-42 puanlar1 6n test, son test ve izlem testi Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 3.3. Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gore DASS-42 stres boyutu puanlari
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Cizelge 3.4. Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gore DASS-42 6lcegi boyutlarinin
grup*zaman etkilesimi yoniinden karsilastirilmasi

Oleiim Miidahale Kontrol Eta | %95 ClI
Degisken Zaman _grubu _Grubu Test degeri p kare
X SS X SS
0,160 | 17,397
OnTest | 18,95 | 8,89 | 1584 | 12,35 [15,099;
19,696]
s Framan=16,229 p=0,000* | 0,203 | 12,135
Depresyon ng‘t 7,88 | 613 | 16,38 | 10,10 | Framansgrup=21,612 | p=0,000% [10,348;
Fypyp=6,498 p=0,013* 13,922]
fzlem 0,071 | 13,106
Testi 9,30 | 889 | 16,91 | 9,64 [11,129;
15,083]
Olgiim Miidahale Kontrol
Degisken Zamant _grubu _Grubu Test degeri p
X SS X SS
0,227 | 17,153
OnTest | 19,48 | 8,28 | 14,81 | 8,98 [15,310;
18,996]
s Framan=24,916 p=0,000* | 0,247 | 12,170
Anksiyete ngt 997 | 608 | 1436 | 860 | Faman-grup=27,867 | p=0,000* [10,579;
Fyrup=1,420 p=0,237 13,762]
i 0,016 | 13,094
Testi 10,30 | 7,23 | 15,88 | 845 [11,416;
14,773]
Olgiim Miidahale Kontrol
Degisken Zaman _grubu _Grubu Test degeri p
X SS X SS
0,266 | 21,230
OnTest | 2425 | 836 | 18,20 | 9,63 [19,305;
23,155]
s Framan=30,843 p=0,000* | 0,286 | 15,511
Stres ngt 12,95 | 750 | 18,06 | 9,83 | Framanegrup=34.080 | p=0,000% [13,643;
Fyrup=1,450 p=0,232 17,378]
inlem 0,017 | 15432
Testi 12,02 | 7,78 | 1884 | 9,65 [13,561;
17,303]

*p<0.05, **Iki yonlii tekrarh lciimlerde varyans analizi

Cizelge 3.4’de hemsirelik 6grencilerin gruplarina gére DASS-42 Glgegi boyutlarinin
grup*zaman etkilesimi yoniinden karsilastirilmasi  incelenmistir.  Ogrencilerin
grup*zaman etkilesimi yoniinden DASS-42 6l¢egi boyutlarinin puanlarini karsilagtirmak
icin iki yonlii tekrarli oOl¢iimlerde varyans analizi uygulanmistir. Yapilan analiz
sonucunda, depresyon boyutunun gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (Fyr,,=6,498, p<0,05), grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (F;gman«grup=21,612, p<0,05) ve zamana bagli olan degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (F,q,4,=16,229, p<0,05). Buna gore depresyon diizeyi

gruba, zamana bagli ve zamana bagli grup etkilesimlerinin degistigi sdylenebilir. On test
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depresyon ortalamalarinin MBCT grubu i¢in son test ve izleme gore daha yiiksek oldugu
goriilebilir. Izlem depresyon diizeyinin gruplara gore kontrol grubu igin zaman etkilesimli
olarak daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Zamanin etki bliyiikligliniin 0,14’ten biiytik olup
bliyiik etkisi oldugu, zaman grup etkilesiminin 0,20’den biiyiik olup ¢ok biiyilik etkisi
oldugu, grup etki biiyiikliigliniin 0,06’dan biiyiik olup orta etkisi oldugu goriilmiistiir

Anksiyete boyutunun gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

(Fyrup=1,420, p>0,05), grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(Fzamansgrup=21,867, p<0,05) ve zamana bagli olan degisimin istatistiksel olarak anlaml

oldugu goriilmektedir (F,qman=24,916, p<0,05). Buna gore anksiyete diizeyi zamana
bagli ve zamana bagli grup etkilesimlerinin degistigi soylenebilir. On test anksiyete
ortalamalarinin MBCT grubu i¢in son test ve izleme gore daha yiiksek oldugu goriilebilir.
Izlem anksiyete diizeyinin gruplara gére kontrol grubu i¢in zaman etkilesimli olarak daha
biiyiikk oldugu gorilmistiir. Zamanin, zaman grup etkilesiminin etki biyiikligiiniin

0,20°den biiyiik olup ¢ok biiyiik etkisi oldugu goriilmistiir [133].

Stres boyutunun gruplar aras1 farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(Frup=1,450, p>0,05), grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(Fzamansgrup=34,080, p<0,05) ve zamana bagli olan degisimin istatistiksel olarak anlaml1
oldugu goriilmektedir (F,4,4,=30,843, p<0,05). Buna gore stres diizeyi zamana bagli ve
zamana bagl grup etkilesimlerinin degistigi sdylenebilir. On test stres ortalamalarinin
MBCT grubu igin son test ve izleme gore daha yiiksek oldugu goriilebilir. Izlem stres
diizeyinin gruplara gore kontrol grubu i¢in zaman etkilesimli olarak daha biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Zamanin, zaman grup etkilesiminin etki biiytikliigliniin 0,20°den biiyiik olup

cok biiyiik etkisi oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde yer alan pek ¢ok ¢alisma hemsirelik 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve
stres gibi ruhsal belirtilerin varligini ortaya konmustur [9]-[11]. Bu ¢alismada depresyon,
anksiyete, stres ve biligsel esneklik degiskenlerine yonelik hipotezler olusturulmus ve test
edilmistir. Bu boliimde oncelikle ¢evrimigi uygulanan MBCT programinin hemsirelik
Ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve stresi azaltmada kontrol grubuna {istiinliik
saglayip saglamayacagi degerlendirilmistir. Bulgular MBCT programinin katilimcilarin

depresyon, anksiyete, stres belirtilerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Universite dgrencileri, iiniversite yasamimin ilk yillarindan itibaren farkli kosullarda

depresyon, anksiyete, stres gibi belirtiler ve bazi giicliikler yagsamaktadirlar. Hemsirelik
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Ogrencileri liniversite yasaminin getirdigi zorluklarin yaninda, yogun ders programi,
klinik uygulamalarin yogunlugu, terminal donem hastanin bakimina katilma, 6liimle
karsilagsma, calisma ortamindaki zorluklar, hata yapma korkusu, akademik ve klinik
calisanlari ile yasanan iletisim sorunlar1 gibi problemler yasamaktadir [4], [134]-[136].
Yasanan bu zorlu deneyimler hemsirelik 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres
diizeyini etkileyen durumlar olarak siralanabilir. Mindfulness temelli terapiler 6z-
yeterlilik, 6zsefkat, duygu diizenleme yetenegi ve kabulii saglamaktadir [122]. Boylelikle
mindfulness uygulamalarini deneyimleyen bireylerin depresyon, anksiyete ve stres

diizeylerinde azalma olmas1 beklenmektedir.

MBCT’nin terapétik etkisi bireylerin duygu-diisiinceleri ile iliskisine farkindalik
kazanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Programin iceriginde diislinceyi degistirmek yerine
kabullenme, 6zsefkat, simdiki an’in farkindaligi ve dikkat yetenegini gelistirmek yer
almaktadir [137]. MBCT oturumlarinda rahatsiz edici duygu ve diisiinceleri nezaket,
empati ve sabirla karsilamayr iceren mindfulness uygulamalarinin degisim siirecinde
onemli adimlar oldugu diisiiniilmektedir. MBCT oturumlarinda yer alan mindfulness
uygulamalar dikkat gelistirmenin yaninda bireyin otomatik tepkileri ve yargilarimi fark
etmesini saglamaktadir. Mindfulness becerileri deneyimledik¢e depresif diisiinceleri
atesleyen kendini yargilama ve sucglama egilimi yerine 6zsefkat getirmektedir. Bireyler
alisilmis diisiince kaliplarinin disina ¢ikmay1 deneyimleyerek, bilissel tepkisellikle artan
depresif belirtiler arasindaki bagi kirarak dongiiyii kesintiye ugratmaktadirlar. Boylelikle
bireyler depresyon girdabinda kaybolmadan, disaridan izlemeyi 6grenirler [70], [77],
[137]. Bunun sonucunda bireylerin depresif belirtileri daha az sergilemesi, depresyon

diizeyinin azalmasi beklenmektedir.

Mindfulness temelli uygulamalarda bireyler, ge¢mis veya gelecekte ugusan zihninin ve
otomatik isleyisinin farkina varmaktadir. Uygulamanin ¢apasi olan nefes meditasyonu
belli bir uyarana dikkatin odaklanmasini saglamaktadir. Dikkati odaklamak, ugusan zihni
dogasi1 geregi gegmise takilan veya gelecekte olan endiseli diisiinceleri simdiki an’a geri
getirmeyi saglamaktadir. Boylelikle bireyler duygu ve diisiinceleri bastirmak, onlardan
kagmak veya onlarla savagmak yerine, rahatsiz edici duygu, diisiince ve hislerin gelip
gitmesine izin verme kapasiteni gelistirmektedirler. Bunun sonucunda bireyin kaygiya ve
zorlayict durumlara tolerans gelistirmesi beklenmektedir [70], [137], [138]. Aym
zamanda programin igeriginde yer alan biligsel teknikler; dikkati ayarlama, duygulara

odaklanma, yargilar1 fark etme ve kabulii saglayarak bireylerin anksiyete ve stresle bas
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etmesini kolaylastirmaktadir. Mindfulness uygulamalarin1 deneyimleyen bireylerin
anksiyete diizeyinin azalmasinda rasyonel olmayan diisiinme kaliplarini fark edilmesi,
kaygil diislincelerin tanimlanmasi ve tehdit edici olmayan diisiincelerle degistirilmesinin

etkili olabilecegi diistiniilmektedir [138].

Literatiirde mindfulness temelli biligsel terapi programinin katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerine etkili oldugunu gosteren caligmalar oldugu gibi etkili
olmadigin1 gdsteren calismalara rastlanmistir. Universite 6grencilerinde depresyon,
anksiyete, stres diizeyine MBCT etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alisma
bulgulart depresyon diizeyinde istatistiksel azalma oldugunu ve bu sonucun izlem
Olgiimlerinde de korundugunu, ayrica Ogrencilerin yasam kalitesini artirdigini
gostermistir [139]. Tip 6grencileri ile yapilan bir ¢calisma sonuglar1 6grencilerin stresini
azaltmada aragtirmacilarin MBSR/MBCT programindan uyarladiklar1 4 haftalik grup
tabanlt MBCT programinin etkili oldugunu gostermistir [140]. Benzer sekilde tip ve
hemsirelik 6grencileri ile yapilan diger bir ¢alisma sonuglart MBSR temelli hazirlanan 4
haftalik kisa programin katilimcilarin stres diizeyini olumlu yonde etkiledigini
gostermistir [141]. Tayland’da biofeedback grubu, farkindalik meditasyonu grubu ve
kontrol grubu olarak tasarlanan hemsirelik boliimii 6grencilerinin katilimer oldugu bir
calismada farkindalik meditasyonu grubunun kaygi ve stres diizeylerinin azaldigi ortaya

cikmustir [64]. Bu ¢alismanin bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

Literatiirde MBCT programinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyine etkili olmadigi
gosteren caligmalara rastlanmistir. [142] nin ¢alismasinda mindfulness uygulamalarinin
kayg1 ve stresi azalttigini ve gruplar arasinda fark oldugunu, depresyon diizeyinde azalma
oldugunu ancak bu azalmanin anlamli olmadigini ifade etmistir [142]. Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢alisma sonuglart MBCT programinin depresyon anksiyete
diizeyini azalttigin1 ancak anlamli olmadigini, stres diizeyini azaltmada etkili oldugunu

gostermistir [7].

Bu caligmada yer alan katilimcilarin ayni boliimde 6grenci olmasinin grup dinamigini
olumlu yénde etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ogrencilerin oturumlarda kendini
rahat ifade edebilmesi giiven ortaminin olustugu gostermektedir. Olusan giiven
duygusunun programa ve gruba bagliliga etki ettigi soylenebilir. Arastirmaci tarafindan
olusturulan iletisim agi ile grup etkilesiminin devam etmesi, her hafta oturum 6ncesinde
haftanin temasi ile ilgili mesajlarin gonderilmesi programa devamliliga katki sagladigi

diistiniilmiistiir. Programa devamlilik 6grencilerin farkindalik diizeyinde artisa ve giinliik
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yagsamin informal uygulamalar ile desteklenmesine olanak saglamis olabilecegi
distintilmiistiir. Bu veriler dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin ruhsal belirtilerinin
azaltilmasinda mindfulness temelli uygulamalarin fayda saglayabilecegi 6n goriilebilir.
Bu ¢alismanin bulgular1 “Miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin depresyon,
anksiyete, stres puan ortalamalar1 kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarindan

diistiktiir” H1, H2 ve Hz hipotezlerini desteklemektedir.

3. 2.2. Bilissel Esneklik Envanteri Puanlarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Bu calismada MBCT miidahale programimin bilissel esneklik diizeyine etkililigini
belirlemek amaciyla, gruplar arasit ve grup ici BEE ve boyutlarimin puanlarini
karsilagtirmak icin t testi, grup ici zamanlara gore farki test etmek icin ise tekrarli

Olclimlerde varyans analizi uygulanmistir.

Cizelge 3.5. Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gére BEE ve boyutlarinin puanlariin

karsilastirilmasi
Olgek ve Olgiim Miidahale grubu Kontrol Grubu Test
Boyutlar1 | Zamam X SS X SS degeri P
8‘)‘ TS 2,66 0,80 2,90 079 | -1,385%* | 0170
Kontrol Son Test o -
Boyutu @) 3,59 0,76 3,10 0,73 3,065 0,003
Izlem o -
Testi (3) 3,50 0,77 3,02 0,68 3,034 0,003
Test degeri 35,401*** 2,864***
p 0,000* 0,062
Bonferroni 2>1,3>1 -
8‘)‘ Test 3,79 0,64 3,60 057 | 1402%* | 0,165
Alternatifler | Son Test x -
Boyutu @) 412 0,47 3,58 0,68 4,268 0,000
Izlem o .
Testi (3) 4,01 0,72 3,65 0,55 2,654 0,010
Test degeri 3,575*** 0,278***
p 0,032* 0,758
Bonferroni 2>1 -
On Test 3,39 0,54 3,36 0,57 0,303** 0,763
.. (1)
Biligsel Son Test
Esneklik ?) 3,93 0,47 3,41 0,59 4,541** 0,000*
Envanteri islom
**k *
Testi (3) 3,83 0,56 3,43 0,50 3,546 0,001
Test degeri 15,485*** 0,548***
p 0,000* 0,580
Bonferroni 2>1,3>1 -

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarli dl¢iimlerde varyans analizi

Cizelge 3.5’de incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin miidahale oncesi, sonrast ve

izlem testi dlgiimlerinin karsilastirilmas: gériilmektedir. Ogrencilerin gruplarina gore
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BEE puanlari son test ve izlem testi dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). MBCT 06grencilerinin BEE son test ve izlem testi
puanlarinin, kontrol grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
MBCT grubu katilimcilarinin BEE 6n test, son test ve izlem testi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan agamay1
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda; son test ve izlem
testi BEE puanlarinin, 6n test puanlarina gére daha fazla oldugu gériilmektedir. Kontrol
grubu 6grencilerinin biligsel esneklik envanteri puanlari on test, son test ve izlem testi

Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

4.00 3,93

390 3.83

3.80

3,70

3.60

330

3.20

310

3.00 5 )
On Test Son Test Izlem Test:

Biligzel Ezneklik Envanten

B Mhiidahale ™ EKontrol

Sekil 3.4. Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gore BEE puanlari

Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gore kontrol alt boyut puanlari son test ve izlem testi
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
MBCT o6grencilerinin kontrol alt boyutu son test ve izlem testi puanlarinin, kontrol
grubundaki ogrencilere gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir. MBCT grubu
ogrencilerinin kontrol alt boyutu 6n test, son test ve izlem testi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan agamay1
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda; son test ve izlem
testi kontrol alt boyutu puanlarinin, 6n test puanlarina gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu 6grencilerinin kontrol alt boyutu puanlar1 6n test, son test
ve izlem testi Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Sekil 3.5. Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gore BEE kontrol boyutu puanlari

Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gore alternatifler alt boyut puanlari son test ve izlem
testi Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). MBCT grubu 6grencilerinin alternatifler alt boyutu son test ve izlem testi
puanlarmin, kontrol grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
MBCT grubu d6grencilerinin alternatif alt boyutu 6n test, son test ve izlem testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gériilmektedir (p<0,05). Fark yaratan
asamay1 bulmak icin Bonferroni uygulanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda; son test
alternatifler alt boyutu puanlarinin, 6n test puanlarina gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu 6grencilerinin kontrol alt boyutu puanlari 6n test, son test
ve izlem testi Glglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Sekil 3.6. Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina gore BEE alternatifler boyutu puanlari
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Cizelge 3.6. Hemsirelik 6grencilerinin gruplarina goére BEE ve boyutlarinin grup*zaman
etkilesimi yoniinden karsilastirilmast

Oleii Miidahale Kontrol Eta %95
Degisken Za:ill::lll grubu Grubu Test degeri p kare Cl
X | sS | X | sS
0,286 | 2,782
OnTest | 2,66 | 0,80 | 2,90 | 0,79 [2.613;
2,951]
Faman=34,019 | p=0,000% [ 0,157 | 3,346
gg;‘lﬂrt‘l’]' o 359 | 076 | 320 | 0,73 | Famanegrup=15.852 | p=0,000* [3.187;
Fypup=3.127 p=0,081 3,505]
: 0,035 | 3,262
vem 1350 | 077 | 302 | 068 [3,105;
3,419]
Olcii Miidahale Kontrol
Degisken Za;‘;’:l grubu Grubu Test degeri p
X | sS | X | ss
0,027 | 3,696
OnTest | 379 | 064 | 360 | 057 [3.567;
3,825]
: Framan=2,369 | p=0,097 [ 0,030 | 3,849
Alternatifler | Son | 415 | 047 | 358 | 0,68 | Famansgrup=2650 | p=0.128 [3,725;
Boyutu Test arep P
Fyrup=13.893 | p=0,000% 3,974]
: 0,140 | 3,829
wem | 401 | 072 | 365 | 055 [3.692;
3,965]
Oleil Miidahale Kontrol
Degisken Zaﬁll::lll grubu Grubu Test degeri p
X | S | X | S5
0,135 | 3,376
OnTest | 339 | 054 | 336 | 057 [3,257;
3,495]
Son Framan=13,313 p=0,000* | 0,088 | 3,673
BEE o 393 | 047 | 341 | 059 | Framan-grup=8.205 | p=0,000* [3,550;
Fyrp=12,344 | p=0,001* 3,744]
o 0,127 | 3,630
e 383 | 056 | 343 | 050 [3517;
3,744]

*p<0.05, ** Iki yonlii tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi

Cizelge 3.6’da hemsirelik 6grencilerini gruplarina gore BEE ve boyutlariin grup*zaman
etkilesimi yoniinden karsilastirilmasi incelenmistir. Ogrencilerin grup*zaman etkilesimi
yoniinden biligsel esneklik envanteri ve boyutlarinin puanlarini karsilastirmak i¢in iki
yonlii tekrarli dlglimlerde varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, kontrol
boyutunun gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Fyy,,=3,127,
p>0,05), grup*zaman etkilesiminin istatistiksel = olarak  anlamli  oldugu
(Fzaman+grup=15,852, p<0,05) ve zamana bagli olan degisimin istatistiksel olarak anlaml1
oldugu goriilmektedir (F,4mqn,=34,019, p<0,05). Buna gore kontrol boyutu zamana bagh
ve zamana bagli grup etkilesimlerinin degistigi soylenebilir. On test kontrol boyut

ortalamalarinin son test ve izleme gore daha diisiikk oldugu goriilebilir. Zamanin etki
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biiyiikliigiiniin 0,20’den biiyiik olup ¢ok biiylik etkisi oldugu, zaman grup etkilesiminin
0,14’ten biiyiik olup biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmiistir.

Alternatifler boyutunun gruplar arasi farkliigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(Fyrup=13,893, p<0,05), grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadig
(Fzamansgrup=2,650, p>0,05) ve zamana bagli olan degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir (F,4man=2,369, p>0,05). Buna gore alternatifler boyutu gruplara
bagli olarak degistigi sdylenebilir. Zamanin etki biiyiikliigiiniin 0,14’e biiyiik olup biiylik

etkiye sahip oldugu gorilmiistiir

BEE’nin gruplar aras1 farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Fy,;,=12,344,
p<0,05), grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli  oldugu
(Fzaman+grup=8,205, p<0,05) ve zamana bagl olan degisimin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmektedir (F,qmq,=13,313, p<0,05). Buna gore bilissel esneklik envanteri
gruba, zamana bagli ve zamana bagli grup etkilesimlerinin degistigi sdylenebilir. On test
biligsel esneklik envanteri ortalamalarinin son test ve izleme gore daha diisiik oldugu
goriilebilir. izlem bilissel esneklik envanteri puanlarinin gruplara gore zaman etkilesimli
olarak daha biiylik oldugu goriilmiistir. Zamanin etki biiyiikliigiiniin, zaman grup
etkilesiminin, grup etki biyiikligliiniin 0,06’dan biiylik olup orta etkisi oldugu

goriilmiistiir.

Bu calismada ¢evrimig¢i uygulanan MBCT programinin biligsel esneklik degiskenine
yonelik hipotez olusturulmus ve test edilmistir. Bu boliimde ¢evrimi¢i uygulanan MBCT
programinin hemsirelik 6grencilerinin biligsel esnekligini artirmada kontrol grubuna
istlinliik saglayip saglamayacagi degerlendirilmistir. Bulgular MBCT programinin

hemsirelik 6grencilerinin biligsel esnekligini artirmada etkili oldugunu géstermektedir.

Bilissel esneklik, esnek diisiinme ve bakis acisina sahip, uyum saglamaya istekli,
alternatif ¢6ziim yollariin farkinda olan ve farkli bakis agilarini kabul ve degerlendirme
yetenegine sahip olmayr kapsamaktadir [143]. Biligsel esneklige sahip bireyler, islevsiz
otomatik tepkiler yerine alternatif ¢6ziim yollar1 iiretebilir ve degisime aciktir. Bilissel
esneklik bir anlamda alisilmisin disinda yanit verme anlamina gelmektedir. Mindfulness
uygulamalari ugusan zihni fark edip, dikkati an be an ortaya ¢ikanlari1 izlemeye davet eder
ve bireyin dikkatini mevcut deneyime yani simdiki an’in deneyime odaklamay1 gelistirir.
Boylelikle bireyler tekrarlayan olumsuz diisiinceleri fark eder, islevsel olmayan ¢oziimler

yerine alternatif bakis acilariyla yeni ¢6zlim yollar1 tiretebilirler [110], [144].
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Mindfulness ile biligsel esneklik birbiri ile iligkili iki kavram oldugu diistiniilmektedir.
Biligsel esnekligin olmamasi veya biligsel katilik ruhsal sikintinin kaynagi ortaya
cikmasinda onemli bir etkendir. Biligssel esnekligi diisiik bireyler zor durumlarla
karsilastiklarinda durumu kontrol edilemez gibi algilama ve ruminasyona yonelme
egilimi gostermektedirler. Diisiikk diizeyde biligsel esneklik ruminatif diisiince ve
depresyonla iligkilenmistir. Depresyonu olan bireyler alternatif bakis agilar1 gelistirmekte
zorlanmakta ve problem ¢dzme becerilerinde giigliik yasamaktadir [121], [145] . Bilissel
esneklik gelistirilebilir bir beceridir. Baz1 ¢alismalar bilissel esneklik ile mindfulness
arasinda pozitif iligki oldugunu gostermistir [110], [144]. Mindfulness uygulamalari
yargilart fark etmeyi, simdiki an’a dikkat vermeyi gelistirmektedir. Ayn1 zamanda
mindfulness uygulamalarini deneyimleyen bireylerin disiinceleri ile iliski tarzi
degismekte, otomatik tepkiler yerine esnek bakis acilart uygun tepkiler verdigi

bilinmektedir.

Depresif belirtiler gosteren bireyler ile yapilan bir ¢alismada MBCT programini
tamamlayan katilimeilarin, kontrol grubundakilere kiyasla biligsel esneklik diizeyinin
arttig1 belirlenmistir [121]. Addlesanlar ile yapilan yar1 deneysel bir caligmada 8 haftalik
MBCT programi uygulanmis ve program sonrasinda katilimcilarin biligsel esneklik
diizeyinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde arttigi rapor edilmistir [122]. Bu
calismada elde edilen bulgularin, literatiirde bulunan diger ¢alisma bulgular ile benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.

Biligsel esneklige sahip bireyler otomatik tepkiler yerine durumu farkli bakis agilariyla
degerlendirebilmekte ve zorlayict durumlar1 basar1 bir sekilde yonetebilmektedir. Bu
calismada MBCT grubu katilimcilarinin  oturumlarda paylagimlarda bulunmalar
bireylerin zorlu yasam olaylarinda yalniz olmadiklarin1 ve ayn1 durumlar farkli bakis
acilarimi gormelerine firsat saglamistir. Farkli ¢oziim yollarinin fark edilmesi
katilimcilarin biligsel esnekligini olumlu etkiledigini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin
bulgular1 “Miidahale grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin biligsel esneklik puan
ortalamalar1 kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarindan yiiksektir” hipotezini

desteklemektedir.

Mindfulness temelli uygulamalarin faydalarina yonelik calismalar arttikca, bu tiir
miidahalelere ihtiya¢ artmaktadir. Geleneksel olarak mindfulness miidahaleleri,
egitmenler tarafindan gruplar halinde yiiz yiize uygulanmaktadir. Mindfulness

programlar1 gelistiren egitmenler, grup tabanli olmasinin hem sosyal destek hem de
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egitici-grup liyeleri arasinda deneyim paylagiminin yararli oldugunu belirtmislerdir [ 146].
Ancak, programdan fayda gorebilecegi halde fiziksel veya ekonomik sebeplerle yiiz yiize
kurslara katilma imkan1 olmayanlar i¢in programa erisim ihtiyaci da artmaktadir. Erisim
ihtiyacin1 karsilama yollarindan biri programin g¢evrimi¢i sunulmasidir [146]. Ayrica
Cov-19 pandemisinde mindfulness temelli programlarin ¢evrimici platformlara tagindigi

goriilmektedir.

Cevrimi¢i mindfulness miidahalelerinin etkililigini degerlendiren arastirmalar sinirl
sayidadir. Hemsirelik 6grencilerinin katilimci oldugu, 8 haftalik asenkron g¢evrimigi
mindfulness meditasyonlarinin uygulandig: ¢alisma sonuglart hemsirelik 6grencilerinin
stres ve anksiyete diizeylerinin anlamli olarak azaldigini gostermistir [147]. Depresyon
diizeyinde bir degisim olmadigini, ¢calismanin basindaki dl¢iimlerde depresyon diizeyinin
normal aralikta oldugunu ve muhtemelen bu nedenle degisim olmadigi seklinde
yorumlamiglardir [147]. MBSR ve MBCT ogelerini igeren c¢evrimi¢i mindfulness
uygulamalarinin yer aldig1 calisma sonuglari katilimcilarin depresyon puanlarinda 6nemli

diizeyde azalma oldugunu gostermistir [148].

Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan 8
haftalik web tabanli mindfulness uygulamalarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyine
etkisi incelenmistir. Randomize kontrollii tasarlanan calismanin “Mindfulness Visual
Community” baslikli miidahale kismi, “cevrimici videolar ile O6grencilere ulasan 12
haftalik mindfulness videolar1, depresyon, anksiyete ve stres tartisma forumlar1 ve
ogrencilerin modiillerle ilgili tartisabilecekleri 20 dakikalik canli video konferanslar”
olmak iizere ii¢ bilesenden olusturulmustur. Calisma sonuclar1 depresyon ve anksiyete
puanlarinda gruplar arasinda anlamli azalma oldugu, farkindalik diizeyinde anlamli bir

artis oldugu, stres diizeyi i¢in anlamli bir degisim olmadigini ortaya koymustur [130].

“Cevrimi¢i Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Uygulamasinin Algilanan Stres
ve Ruminatif Diisiince Diizeyi Uzerine Etkisi” isimli tez ¢alismasinda rehber dgretmenler
katilimer olarak yer almistir. Calisma sonuglari, katilimcilarin ruminatif diisiinme ve

algilanan stres diizeyinde anlamli farklilik olmadigini ortaya koymustur [149].

Bu calismanin senkronize ¢evrimi¢i uygulanmasi katilimcilarin hem kendi ortamlarinda
programa katilmalari hem de ekonomik olmas1 agisindan avantaj sagladigi diisiiniilebilir.
Cevrimigi olmasi zaman sinirin1 ortadan kaldirilmis, 6grencilerin ders programlarina gore

ortak saatler belirlenmesine kolaylik saglamistir. Ayrica katilimcilarin yas grubunun
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teknolojiye uyum saglayacak yasta olmalari teknolojiyi kullanma firsatini sunmustur. Bu
veriler dogrultusunda mindfulness temelli uygulamalarda ¢evrimi¢i programlarin

kullanilmasinin ulasilabilirlik agisindan avantajli olabilecegi diistiniilmiistiir.
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4. SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde hemsirelik 6grencilerine uygulanan MBCT programinin Ogrencilerin

depresyon, anksiyete, stres ve biligsel esneklik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii tipte gerceklestirilen arastirma sonuglarina yer verilmistir.

MBCT o6ncesi (0n test) miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin DASS-42
depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik yoktur (p>0,05). MBCT
uygulama bitiminde uygulanan son test ve izlem testi Ol¢limiinde depresyon
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelik 6grencilerinin grup*zaman etkilesimi yoniinden DASS-42 depresyon
boyutunun gruplar arasi farkliligin, grup*zaman etkilesiminin ve zamana bagl
olan degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Zamanin etki biiyiikliigiiniin biiyiik etkisi oldugu, zaman grup etkilesiminin ¢ok
biiyiik etkisi oldugu, grup etki biiyiikliigiiniin orta etkisi oldugu belirlenmistir.
MBCT uygulama bitiminde uygulanan son test ve izlem testi Ol¢limiinde
anksiyete puan ortalamasi incelendiginde ise, kontrol grubu &grencilerinin
puanlarinin miidahale grubu 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiis,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelik dgrencilerinin grup*zaman etkilesimi yoniinden DASS-42 anksiyete
boyutunun gruplar aras1 farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p>0,05),
grup*zaman etkilesiminin ve zamana bagli olan degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Zamanin, zaman grup etkilesiminin etki
biiyiikliigiiniin ¢ok biiyiik etkisi oldugu belirlenmistir.

MBCT oncesi (6n test) miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin DASS-42
stres puan ortalamalar1 incelendiginde, miidahale grubu 6grencileri puanlarinin
kontrol grubu o6grencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. MBCT
uygulama bitiminde uygulanan son test ve izlem testi Ol¢iimiinde stres puan
ortalamasi incelendiginde ise, kontrol gurubu &grencilerinin puanlarinin
miidahale grubu O6grencilere gore daha yiliksek oldugu goriilmiis, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelik 6grencilerinin grup*zaman etkilesimi yoniinden DASS-42 stres
boyutunun gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05),

grup*zaman etkilesiminin ve zamana bagli olan degisimin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Zamanin, zaman grup etkilesiminin etki
biiyiikliigiiniin ¢cok biiyiik etkisi oldugu belirlenmistir.

e MBCT o6ncesi (6n test) miidahale ve kontrol grubundaki &grencilerin BEE
puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). MBCT uygulama bitiminde
uygulanan son test ve izlem testi BEE puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05).

e Hemsirelik 6grencilerinin grup*zaman etkilesimi yoniinden BEE gruplar arasi
farkliligin, grup*zaman etkilesiminin ve zamana bagli olan degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Zamanin etki biiyiikliigiiniin,
zaman grup etkilesiminin, grup etki bilyilkligiiniin orta etkisi oldugu
belirlenmistir.

e MBCT 6ncesi (6n test) miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin BEE kontrol
boyutu puanlart arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). MBCT uygulama
bitiminde uygulanan son test ve izlem testi BEE kontrol boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

e Hemsirelik 6grencilerinin grup*zaman etkilesimi yoniinden BEE kontrol
boyutunun gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p>0,05),
kontrol boyutu zamana bagli ve zamana bagl grup etkilesimlerinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Zamanin etki biiytikliigiiniin ¢ok
biiyiik etkisi oldugu, zaman grup etkilesiminin biiylik etkiye sahip oldugu
belirlenmistir.

e MBCT o6ncesi (6n test) miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin BEE
alternatifler boyutu puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). MBCT
uygulama bitiminde uygulanan son testte BEE alternatifler boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

e Hemsirelik 6grencilerinin grup*zaman etkilesimi yoniinden BEE alternatifler
boyutunun gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),
grup*zaman etkilesiminin ve zamana bagli olan degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Zamanin etki biiylikliigiiniin biiytik
etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
e Ogrencilerin egitim hayat1 siiresince ruhsal iyilik hali verilerinin diizenli

araliklarla olgiilerek degerlendirilmesi,
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Depresyon, anksiyete ve strese neden olan faktorlerin onceden belirlenmesine
olanak saglayacak aragtirmalarin planlanmasi,

MBCT programinin uzun dénem etkilerinin belirlenmesi i¢in en az bir yillik
takiplerinin yapilmasi,

Hemsirelik 6grencilerinin ruh sagliginin korunmasinda kanita dayali onleyici
miidahalelerin planlamasi,

Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal iyilik halinin iyilestirilmesinde kanitlamig
yontemler kullanilmasi,

Hemsirelik egitimi miifredatina biligsel esneklik ve stres yonetimini
destekleyecek uygulamali derslerin eklenmesi,

Daha genis Orneklemli ve farkli bolim &grencileri ile MBCT programi
uygulandig1 yeni ¢alismalar planlanmasi ve bulgularin kararliliginin test edilmesi,
Nicel verilerin yaninda her oturum sonrasi ya da program bitiminde bireysel veya
odak grup goriismeleri planlanarak nitel verilerle katilimcilarin paylasimlarina yer

verilmesi 6nerilmistir.
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EK 1: MBCT PROGRAMI

Oturumlar

1.0turum

2.0turum

3.0turum

Oturum temasi

Farkindalik ve Otomatik

Pilot

Zihnimizde Yasamak

Dagilan Zihni Toparlama
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Uygulama

-Kuru liziim egzersizi

-Beden tarama uygulamasi

Ev uygulamasi:

-6 giin beden tarama

-Ginlik rutin  aktivitelerden  bir
tanesinin mindful yapilmasi

-Beden tarama uygulamasi

-On dakikalik oturma meditasyonu
-Diisiince ve duygu egzersizi

-Hosa giden anlar takvimi

Ev uygulamasi:

-6 giin beden tarama

-6 giin nefes farkindaligi

-Hosa giden anlar takvimi

-Ginlik rutin  aktivitelerden  bir
tanesinin mindful yapilmasi
-Gorme/isitme egzersizi

-30 dakikalik oturma meditasyonu
-Uc dakikalik nefes alan1

-Mindful hareket

-Hosa gitmeyen anlar takvimi

Ev uygulamasi:

-Tek giinlerde esneme ve nefes
meditasyonu

-Cift giinlerde mindful hareket

-Hosa gitmeyen anlar takvimi

-Uc dakikalik nefes alani-her giin/3
kez



4.0turum

5.0turum

5.0turum

Hosa Gitmeyeni Farketmek

[zin Vermek

Diislinceler (Her

Gergeklik Degildir

zaman)

74

-Gorme/isitme egzersizi

-30 dakikalik oturma meditasyonu
-Depresyonu  tanimak:  otomatik
diisiinceler, depresyon tan1 kriterleri
-Ug dakikalik nefes alan1

-Mindful yiiriiyiis

Ev uygulamasi:

-6 giin oturma meditasyonu

-U¢ dakikalik nefes alani-her giin/3
kez

-U¢  dakikalilk nefes alani-hosa
gitmeyen anlarda

-30/40 dakikalik oturma meditasyonu
(zorlayic1 duygular meditasyonu)

-Ug dakikalik nefes alani
-Mevlana’nin Misafirhane siir

Ev uygulamasi:

-Tek giinlerde zorlayict duygular
meditasyonu

-Cift giinlerde ses kaydi olmadan
meditasyon

-U¢ dakikalik nefes alani-her giin/3
kez

--U¢ dakikalik nefes alani-hosa
gitmeyen anlarda

-30/40 dakikalik oturma meditasyonu
(sesler ve diisiinceler)

-Diistlinceler ve alternatif bakis agilari
Ev uygulamasi:

- Hergiin en az 40 dakika ses kayd ile
meditasyon

-U¢ dakikalik nefes alani-her giin/3
kez



7.0turum

8.0turum

Sessizlik Gunu

Kendine

Yollar

Bakim

Verme

Yeni Ogrenimleri Siirdiirme

Gelistirme
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--U¢  dakikalik nefes alam-hosa
gitmeyen anlarda

-Oturma meditasyonu

-Beden tarama uygulamasi

-Mindful yoga

-Mindful yeme

-Mindful yliriiyiis

-Dag meditasyonu

-30/40 dakikalik oturma meditasyonu
-Aktivite ile ruh hali arasindaki
baglantinin fark edilmesi

-Besleyen ve tiiketenler listesi

-Uc dakikalik nefes alan1

-Niiks tehditine kars1 eylem plani

Ev uygulamasi:

-Uygulamalar  arasindan  birinin
secilmesi ve uygulanmasi

-U¢ dakikalik nefes alani-her giin/3
kez

--U¢ dakikalik nefes alani-hosa
gitmeyen anlarda

-Beden tarama uygulamasi
-Uygulamalarin gozden gegirilmesi

-Eylem planlarinin gozden geg¢irilmesi



EK 2.

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacagmiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Hemsirelik Ogrencilerine Uygulanan
Mindfulness Temelli Biligsel Terapi Programinin (MBCT) Depresyon, Anksiyete, Stres Ve Bilissel
Esneklik Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma’dir. Bu arastirmanin amaci, MBCT programinin
hemsirelik 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres ve bilissel esneklik iizerine etkisini belirlemektir. Bu
aragtirmada size 8 haftalik/2.5 saatten olusan MBCT programi uygulanacaktir. Egitim programi
tamamlandiktan bittikten 3 ay sonra izlem testi yapilacaktir. Calismada miidahele ve kontrol gruplari
bulunmakta oldugundan bu gruplara sizler rastgele olarak yerlestirilebilirsiniz. Bu arastirma ile ilgili olarak
uygulanan MBCT programina katilma konusunda 6zen gdsterme, arastiricinin Onerilerine uyma, ev
Odevlerinizi yapma sizin sorumluluklarinizdir.

Aragtirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin aragtirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi
bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz igin .......... nolu telefondan Dog¢.Dr. Aysel
KARACA veya ....... no.lu telefondan Ogr.Gér. Ferhan ACIKGOZ’e basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagl bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya va da sizin yararlarimza engel duruma yol acmayacaktir. Aragtirmaci bilginiz dahilinde veya
isteginiz diginda, uygulanan programin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz
veya programin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan g¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari
bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan c¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili bilimsel veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsiniz

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum
ve s0zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana,
asagida adi belirtilen aragtirmaci hekim tarafindan yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindu.
Bu arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu aragtirma kapsaminda yapilacak olan tedavi
ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda
olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Hemsgirelik Ogrencilerine Uygulanan Mindfulness Temelli Biligsel Terapi Programinin (MBCT)
Depresyon, Anksiyete, Stres Ve Bilissel Esneklik Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma arastirmasi
kapsaminda toplanan verilerimin;

[] Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum

[ fleride yap1lmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

[] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin, Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad: Adi-Soyadi:Ferhan ACIKGOZ
Adresi: Gorevi:Ogretim Gorevlisi
Tel.-Faks: Adresi:

Tel.-Faks:
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:....
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Ek 3.
KiSISEL BiLGI FORMU

Kisisel Bilgi Formu
Sayimn Katilimet,
Bu ¢alisma, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Doktora
Programi’nda yiiriitiilmekte olan tez ¢alismasina yonelik olarak veri toplama amaciyla
yapilmaktadir. Katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayahidir. Kisisel bilgileriniz gizli
tutulacak ve elde edilen bulgular sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Katkilariniz igin

tesekkiir ederim.
Ogr.Gor. Ferhan ACIKGOZ

Cinsiyetiniz 1. ( )Kadin 2. ( ) Erkek
Sinifimz: 1. () 2.() 3.() 4.()
Su an nerede ikamet ediyorsunuz 1. ( )Evde kendim/arkadaslarimla
2. () Evde ailemle birlikte
3.() Yurt
Annenizin egitim diizeyi 1.( ) Okur-yazar degil 2.() Qkur-yazar 3. () Ilkokul mezunu

4.( ) Ortaokul mezunu  5.( ) Lise mezunu 6.( ) Universite mezunu

Babanizin egitim diizeyi 1.( ) Okur-yazar degil 2.( ) Okur-yazar 3.( ) Ilkokul mezunu

4.( ) Ortaokul mezunu 5.( ) Lise mezunu 6.( ) Universite mezunu
Ailenizin ekonomik durumunu nasil tammlarsimiz? 1. ( )Alt 2. ( )Orta 3.( )Ust
Romantik iliskiniz var mi? 1. ( )Evet 2.( ) Hayrr

Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi1? 1. ( )Evet 2. ( ) Hayir

Var ise bu hastaliginiz igin ilag kullaniyor musunuz? 1. ( )Evet 2. ( ) Hayir
Kullandigimiz ilaglar.....................oi.
Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi1? 1. ( )Evet 2.( ) Hayrr

Var ise tibbi taniniz...............coooeeviiiit,

Var ise bu hastaliginiz i¢in ilag kullaniyor musunuz? 1. ( )Evet 2. ( ) Hayir

Kullandigimiz ilaglar.....................oi.

Var ise bu hastaliginiz i¢in son bir y1l igerisinde psikoterapi destegi aldiniz mi? 1. ()Evet 2. ( ) Hayir
Kendinize zarar verme/ intihar diisiinceleriniz var mi? 1. ( )Evet 2. () Hayir

Alkol-madde kullanim aligkanhigimiz var m1? 1. ( )Evet 2.( ) Hayr

Evet ise sikligin1 ve miktarin belirtiniz..........................

MBSR/MBCT programlarina katildimiz mi? 1. ( )Evet 2.( ) Hayrr
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EK 4.
GENEL SAGLIK ANKETI-12

Bu boliimde son birkag hafta i¢inde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini,
genel olarak sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorulari size en
uygun cevabi isaretleyerek cevaplayiniz.
Gegmisteki degil, yalniz son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu
unutmayiniz.
1. Son zamanlarda endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
A. Hayir, hi¢ gekmiyorum B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden sik D. Cok sik
2. Son zamanlarda Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?
A. Hayrr, hig¢ hissetmiyorum B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden sik D. Cok sik
3. Son zamanlarda yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
A. Her zamankinden iyi B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden az D. Cok daha az
4. Son zamanlarda ise yaradiginizi diisiiniiyor musunuz?
A. Her zamankinden iyi B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden az D. Cok daha az
5. Son zamanlarda sorunlarimizla ugrasabiliyor musunuz?
A. Her zamankinden iyi B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden az D. Cok daha az
6. Son zamanlarda karar vermekte giicliik ¢cekiyor musunuz?
A. Hayir, hi¢ ¢cekmiyorum B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden sik D. Cok sik
7. Son zamanlarda zorluklar: halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
A. Hayir, hi¢ hissetmiyorum B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden sik D. Cok sik
8. Son zamanlarda farkh yonlerden baktigimzda kendinizi mutlu hissediyor
musunuz?
A. Her zamankinden ¢ok B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden az D. Cok daha az
9. Son zamanlarda giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?
A. Her zamankinden ¢ok B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden az D. Cok daha az
10. Son zamanlarda kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?
A. Hayir, hig hissetmiyorum B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden sik D. Cok sik
11. Son zamanlarda kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?
A. Hayir, hi¢ kaybetmiyorum B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden fazla D. Cok
fazla
12. Son zamanlarda kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?
A. Hayir, hi¢ gérmiiyorum B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden sik D. Cok sik
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EK 5.
DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI

Liitfen her bir ifadeyi bugiin dahil son bir haftay:r dikkate alarak size ne kadar uygun
olduguna gore isaretleyiniz. Her sorunun karsisinda bulunan; 0 bana hi¢ uygun degil, 1
bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun anlamina

gelmektedir.

Oldukg¢a 6nemsiz seylerden dolay: keyfim kagti.

Agzimin kurudugunu fark ettim.

Hig olumlu duygu yasamadim.

Nefes alip vermede giiglilk yasadim (6rnegin; fiziksel egzersiz yapmamama ragmen ¢ok hizl
nefes alma veya nefes alamama)

Higbir isime baglayamadim.

Olaylara gereginden fazla tepki gosterdim.

Kendimi takatsiz hissettim (6rnegin; bacaklarin tutmamasi)

Rahatlamakta giicliik yasadim.

Beni sikintiya sokan 6yle zamanlar oldu ki, onlar bitince kendimi rahat hissettim.
Bekledigim veya umdugum higbir sey olmadigini hissettim.

Keyfimin ¢ok kolay kactigini hissettim.

Cok fazla sinirsel enerji kullandigimi hissettim.

Kendimi {izgiin ve karamsar hissettim.

Herhangi bir nedenden (6rnegin; asansor veya trafik 1s1ginda bekletilme) dolay1 geciktirildigimde

sabirsizlandigimi hissettim.

Kendimi yorgun ve zayif hissettim.

Neredeyse her seye olan ilgimin kaybettigimi hissettim.

Bir insan olarak degerli olmadigimi hissettim.

Oldukga hassas ve alingan oldugumu hissettim.

Herhangi bir fiziksel ¢caba harcamama veya fazla sicak olmamasina ragmen yogun bicimde
terledim (6rnegin; ellerin terlemesi)

Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissettim.

Hayatin degerli olmadigini hissettim.

Gevsemekte zorlandim.

Yutkunmakta giicliik yasadim.

Yaptigim higbir seyden zevk almadigimi fark ettim.

Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamadigim halde kalbimin hareketlerini fark ettim (6rnegin; kalp
atiglarimin hizlanmasi veya diizensizlesmesi)

Kendimi perisan ve kederli hissettim.

Cabuk hir¢inlagtigimu fark ettim.

Kolayca panige kapildigimi hissettim.

Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra rahatlamakta giicliik yasadigimi fark ettim.
Basit fakat alisilmadik seylerin istesinden gelemeyecegim diye kaygilandim.
Herhangi bir seyi yapmak i¢in heyecanlt ve coskulu olamadim

Yaptigim isin boliinmesine tahammiil edemedigimi fark ettim.

Gergin bir durumdaydim.

Oldukga degersiz oldugumu hissettim.

Yaptigim ise engel olan higbir seye tolerans gosteremedim.

Dehsete kapildigimi hissettim.

Gelecekte iimit verici hicbir sey goremedim.

Yasamin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

Kiskirtilmaya uygun oldugumu hissettim.

Giiliing duruma diisme ve panige kapilma riski olan durumlardan dolay: endiselendim.
Viicudumun titredigimi hissettim (Srnegin; ellerimin titremesi)

Yapacagim seylere baslamakta giicliik yagadim.
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EK.6.
BILISSEL ESNEKLIK ENVANTERI

Asagida insanlarm karsilastiklari olaylara iliskin duygu diisiince ve davranislarini ifade eden ciimleler yer

almaktadir. Bu ifadelerin size uygun olus derecesine gore E,) E,) 5 é

(1) Hic uygun degil” (2) “Uygun degil”, (3) “Biraz uygun” , 2 g ;_, § g

‘ 4 “Uygun”, (5) “Tamamen uygun” :’i ;%D g > £
segeneklerinden birisini isaretleyiniz. o | 2 | M IS
£ & e

1. Durumlarn "tartma" konusunda iyiyimdir. 1 2 3 4 5)
2. Zor durumlarla karsgilastigimda karar vermekte giicliik ¢ekerim. 1 2 3 4 5
3. Karar vermeden once ¢ok sayida secenegi dikkate alirim. 1 2 3 4 5)
4. Zor durumlarla karsilastigimda kontroliimii kaybediyormusum gibi hissederim. 1 2 3 4 5
5. Zor durumlara degisik agilardan bakmayi tercih ederim. 1 2 3 4 5]
6. Bir davranisin nedenini anlamak igin 6nce, elimdekinin disinda ek bilgi edinmeye ¢alisirim. 1 2 3 4 5
7. Zor durumlarla karsilastigimda Gyle strese girerim ki sorunu ¢ozecek bir yol bulamam. 1 2 3 4 5]
8. Olaylara bagkalarinin bakis agisindan bakmay1 denerim. 1 2 3 4 5
9. Zor durumlarla bag etmek i¢in ¢ok sayida degisik secenegin olmasi beni sikintrya sokar. 1 2 3 4 5)
10. | Kendimi baskalarimin yerine koymakta basariliyimdir. 1 2 3 4 5
11. | Zor durumlarla karsilastigimda ne yapacagimi bilemem. 1 2 3 4 5)
12. | Zor durumlara farkl agilardan bakmak 6nemlidir. 1 2 3 4 5
13. | Zor durumlarda nasil davranacagima karar vermeden once birgok secenegi dikkate alirim. 1 2 3 4 5)
14. | Durumlara farkli bakis agilarindan bakarim. 1 2 3 4 5
15. | Hayatta karsilastigim zorluklarin iistesinden gelmeyi becerebilirim. 1 2 3 4 5
16. | Bir davranisin nedenini diisiiniirken mevcut biitiin bilgileri ve gergekleri dikkate alirim. 1 2 3 4 5
17. | Zor durumlarda, sartlar1 degistirecek giictimiin olmadigin1 hissederim. 1 2 3 4 5)
18. | Zor durumlarla karsilastigimda once bir durup ¢6ziim igin farkl: yollar diisiinmeye ¢aligirim. 1 2 3 4 5
19. | Zor durumlarla karsilastigimda birden ¢ok ¢6ziim yolu bulabilirim. 1 2 8 4 5
20. | Zor durumlara tepki vermeden 6nce bir¢ok segenegi dikkate alirim. 1 2 3 4 5
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EK 7.
OLCEK IZINLERI
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Ek 8. KATILIM BELGELERI

MBSR

MINDFULNESS TEMELLi STRES AZALTMA PROGRAMI
KATILIM SERTIiFiKASI 3

Sayin ’feﬂ;tm AqlKGﬁ{/

27 Mayis 2021 - 15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen
“Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) Programi'na ‘
katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

DOGC.DR.AYSEL KARACA
MBSR EGITMENI

AKREDITASYON NO: TT 01202001

lT=RA

DANISMANLIX

MBCT

MINDFULNESS TEMELLI BiLISSEL TERAPI
KATILIM SERTIiFiKASI

sayn Eerban AGIKGOR

5 Kasim 2021 - 24 Aralik 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen 8
haftalik “Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MBCT) Programi”na

katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.
DOC.DR.AYSEL KARACA
MBSR-MBCT EGITMENI

AKREDITASYON NO: TT 101202002

BT=RA

DANISMANLIK

BELGE NO: 01202001- 002- 2071
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BDPD

Biligsel Davran
Psikierapier Oerve

Katilim Belgesi

Sayin Ferhan A¢ikgoz
Biligsel Davramse: Psikoterapiler
Dernegi ile Sembol Klinik igbirligi ile Aralik 2020 tarihleri arasinda
diizenlenen, 50 saatlik Biligsel ve Davranmigg Terapi Kuramsal

Egitimi'ne katilmistir.

(Egitimin Icerdigi Konular: Bilissel Terapinin Kuram Ve Temel ilkeleri, Biligsel
Davramsa Kisilik Kuramu, Depresyon, Panik Bozukluk, Ozgiil Fobi, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Sosyal Fobi, Stnav Anksiyetesi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Somatoform
Bozukluklarn Biligsel Davramiggt Kuram Ve Terapilert, Travma Sonras: Stres
Bozuklugu i¢in BDT.)

Prof. Dr. M. Hakan Tiirk¢apar

Biligsel Davramisq: Psikoterapiler Dernegi Bagkam

Belge n0:2020/16

IRAN CADDESI, KARUM i$ MERKEZI, NUMARA: 21/463(6. KAT), CANKAYA
ANKARA-TURKEY

www.bilisseldavranisci.org « e.mail: info@biliseldavmnisciorg TIf: +90 5442242601
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Ek 9.

ETiK KURUL iZINLERI

TG
DUZCE UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI KARAR TARIHI
2021/214 26.08.2021

KARAR NO: 2021/214

Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dal Psikiyari Hemsireligi Doktora
Programm 8grencisi Ferhan ACIKGOZ' iin, " Hemsirelik Ogrencilerine Uygulanan Mindfulness Temelli
Bilissel Terapi Programmin (MBCT) Depresyon, Anksiyete, Stres ve Bilissel Esneklik Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma " bashkl ¢alismas: kapsaminda uygulamak istedigi veri toplama Slgegi Etik
Kurulumuzea incelenmis olup ilgili galismanin arastirma protokoliine uyulmas: ve etik onay tarihinden itibaren
gegerli olmak kosulu ile uygul veri topl araci bak dan etik agidan uygun olduguna, diger
hususlarla ilgili olarak Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalan Etik Kurulu’nun karar vermesine,

Oy birligiyle karar verildi.

ASLI GIBIDIR.
01.09.2021
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DUZCE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Hemsireiik Ogrenci Temelli Biligsel Terapi Progranmunm (MBCT) Depresyon,
ARASTIRMANIN ACIK ADI e, S v Bl B L e b Rl oI Kontrolla Calisma
OB The En‘en of Mindfulness-Based Cognitive y Program (MBCT) Applicd 1o Nursing Students on
TITLE OF STUDY Depression. Anxicty, Stress and Cognitive Flexibility: A Randomized Controlied Stud
" Versiyon
=
g g Belge Ad: Tarihi Numarasi Dili
zZ8 ARASTIRMA PROTOKOLUO Tarkge [] Ingilizee [ Diger []
2= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
s FORMU D
25 OLGU RAPOR FORMU
= ARASTIRMA BROSORO
Belge Adi Agiklama
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Be m =]
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ver almadigs her sayfaya imza atmaludir.

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

o

Tik O,

Temelli Biligsel Tcrlp Programimin (MBCT) Depresyon,

Hemslre i
| ARASTIRMANIN AGIICADI l yete, Stres Ve Bmgl Esneklik Uzerine Etkisi: Randomize Kontro

The E";l of Mindfulness-Based COB]\II[VE ‘Therapy Pro[rnm (MBC’|) pplied Nursing Students on
I'”“'c OF Sroow Anxiety, Stress and C A Study

ETIK KURULUN ADI

Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalan Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Duzce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Duzce

ETIK KURUL
BILGILERI

TELEFON 0380 542 14 16
’ FAKS 0380 542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog.Dr.Aysel KARACA

YARDIMCI ARASTIRMACILAR
UNVANI/ADI/SOY ADI

Ogr.Gor. Ferhan ACIKGOZ

KOORDINATOR/SORUMLU

BASVURU BILGILERI
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TORO
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KOORDINATOR/SORUMLU =
ARASTIRMACININ Dazee U1 Saghk
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA TDARI SORUMLU
DI/SOYADI
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