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1.GIRIS

Tip fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin sik¢a karsilastigi sorunlardan biri, yogun
ders ve sinav programi nedeniyle olusan yiiksek diizeyde psikolojik stresle basa
cikma zorlugudur. Tip &grencileri, psikolojik stres ve tiikkenmislik belirtilerini heniiz
meslek hayatina baslamadan gostermektedirler.™ ? Literatir tip &grencilerinin
ogrenim hayatlar1 boyunca zamanla psikolojik sikinti (distress) seviyelerinin arttigini
ve bununla baglantili olarak yasam memnuniyetlerinin azaldigini géstermektedir.z' 3
Gelecekteki doktorlarin fakiilte sirasinda yasadiklar1 psikolojik stresin mesleklerini
aktif olarak icra ederken de devam etmesi, verilen hasta bakimmin diismesi ile ¢ok
yakindan iliskilidir.* Bu nedenle, heniiz tip fakiiltesindeyken bu Sgrencilerin stresle
bas edebilme becerilerini gelistirmeye ve yasam Kkalitelerini artirmaya yonelik
miidahalelerin yapilmasi ¢ok biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Stres yonetimi becerilerinin kazandirilmasi, hayatlarinda stresli alanlar1 6nceden
fark edebilme yetilerinin gelistirilmesi, tiikenmislik belirtileri gdstermeden Once
onlem olarak yapabileceklerine dair bir egitimin verilmesi, bdylece stresle bas etme
mekanizmalarinin gelistirilmesi hem fakiilte sirasinda hem de daha sonraki meslek
hayatlarinda tiikenmislige karsi koruyucu bir rol oynayacaktir.’

Biligsel davranis¢i terapi (BDT), {izerine en fazla bilimsel arastirma yapilan ve bu
sebeple kanit diizeyi en yiiksek olan, bir¢ok psikiyatrik hastalikta tek basina ya da ilag
tedavisine ek olarak uygulanmak iizere kilavuzlar tarafindan onerilen en yaygin

psikoterapilerden biridir.® Kisinin 6z kaynaklarii kullanarak diisiince, duygu, ve



davraniglar1 ile bunlarin birbirleriyle iliskisini inceleyerek kisinin sikinti1 yaratan
durumlar ile bas edebilmesini saglamay1 amaclamaktadir.’ Terapi seanslarinda
siklikla ev Odevi ya da egzersizler verilerek kisinin 6grendiklerini pekistirmesi
amaglanir.

Literatiirde biligsel davranis¢1 yonelimli stres azaltmaya yonelik yapilandirilmis
bir program bulunmamaktadir. Bununla birlikte, bilissel davranis¢1 yaklasima dayali
olarak, farkli gruplarin ihtiyaglarina yonelik hazirlanmig stres yoOnetimi gruplari
lizerine yapilan ¢alismalar vardir.®* Bu caligmalar tip fakiiltesi égrencilerig’ 1 diger
fakiilte égrencilerilo, 6gretmenler9, HIV-AIDS, prostat kanseri gibi hastaliklara sahip

1213 ve cesitli psikiyatrik bozuklar1 olan hasta gruplarinda™® BDT yénelimli

gruplar
stresle bas etme beceri egitimleri verilmesini igermektedir. Verilen egitimlerin igerigi,
stiresi, program planlar1 birbirinden farklidir, ¢linkii bu arasgtirmalarda BDT temeli
korunarak katilimcilarin ihtiyaglarina yonelik degisiklikler yapilmistir. Literatiirde
BDT temelli grup miidahalelerinin etkinligini arastiran bir arastirma olmamasina
ragmen ¢evrimi¢i sunulan BDT’nin yiiz yiize yapilanla benzer etkinlik sagladigina
yonelik birgok kanit bulunmaktadir.”® Bu tiir bir ¢alismanin yapilmamis olmasinin
nedeni, biligsel davranig¢1 temelli stres yonetimi grup miidahalelerinin tam olarak
yapilandirilmamig olmasi olabilir. Bu miidahalelerin igerigi, siiresi, program planlar1
katilimcilarin  ihtiyaglarina gore degisebildigi ic¢in, bir miidahalenin etkililigini
belirlerken standardize bir protokoliin kullanilmasi onemlidir. Bu sekilde, farkli

gruplardaki katilimeilarin ayni miidahaleye maruz kalmasi saglanarak sonuglar

karsilastirilabilir hale getirilebilir. Ancak bu tiir tam yapilandirilmig ¢aligmalarin



heniiz yapilmamis olmasi, BDT'min stres yonetimi i¢in kullaniminin etkinligi
hakkinda kesin bir sonug ¢ikarmay1 zorlastirmaktadir.

Bilingli farkindalik temelli stres azaltma (BFSA) egitimi giiniimiizde yaygin
olarak hem hastalarda hem de saglikli popiilasyonda uygulammaktadlr.16'18 BFSA 6z-
sefkat, merak, yeni yaklasimlara acik olma gibi o6zellikleri gelistirmektedir.lg’ 20
Stresle basa ¢ikmak i¢in bir¢ok teknik icermektedir. Bunlar arasinda nefes teknikleri,
meditasyon, yoga, viicut farkindaligi egzersizleri gibi uygulamalar bulunmaktadir.
Temel olarak stres 6zelinde ¢alisirken Kisinin stres altinda oldugunu ve bu durumda
ortaya ¢ikan duygular: fark etmesi ve bunlari kabul etmesi iizerine ¢alismaktadir.”*
Farkindalik ve kabul bilesenleriyle birlikte kisinin stresle basa ¢ikmak icin uygun
stratejiler gelistirebilecegini varsaymaktadir. Ayrica, saglik calisanlari 6rnekleminde
yapilan bir ¢calismada, BFSA’nin kisinin miitkemmeliyetgiligi ve odak noktasinin dis
diinya yerine kendisine c¢evrilmesi konusunda farkindalik artisi sagladigi da
gé')stelrilmistir.22

Literatiirde BFSA’nin tip fakiiltesi Ogrencilerinde kiiclik-orta diizeyde etki
biiyiikliigii ile ruh saglhigini iyilestirme iizerine etkin oldugunu gdsteren c¢aligsmalar
bulunmaktadir.*® Ancak, bu calismalarda kontrol grubu olarak bekleme listesinde
olan katilimcilar secilmistir. Bu sebeple, herhangi bir miidahale yapilmayan grup ile
BFSA'min karsilastirilmasi miidahale etkisinin normalden daha fazla olarak
yorumlanmasina neden olabilir. Bu ¢alismada, kontrol grubuna BFSA programina
benzer olarak, 8 hafta boyunca haftada 1.5 saat siirecek biligsel davranisci terapi

yonelimli stres yOnetimi egitiminin tip fakiiltesi Ogrencilerine uyarlanmig hali



uygulanmis olup bu miidahale biligsel davranis¢i temelli stres azaltma (BDSA)

olarak isimlendirilmistir.

Cevrim 1i¢i farkindalik egitimi uygulamasmin etkinligini tip fakiiltesi
ogrencilerinde degerlendiren yalnizca iki ¢alisma bulunmaktadir ve arastirma
yontemleri uzunlamasina kohorttur.?® 2" Bu calismalarda yapilandirilmis 8 haftalik
BFSA yerine, bilingli farkindalik yontemleriyle 6grencilerin gerekliliklerine uygun
olarak planlanmis farkli miidahaleler yapilmistir. Yine de bu arastirmalar, ¢evrimigi
olarak sunulan bilingli farkindalik temelli bu miidahalelerin stres azaltmada etkili
oldugunu gostermislerdir. Depresyon, anksiyete ve tiikenmislik belirtileri iizerine ise
anlamli bir etki gosterilememistir. Ote yandan, literatiirde g¢evrimici uygulanan
BFSA’nin etkinligini baska bir aktif kontrol gurubu ile karsilastiran herhangi bir
arastirma bulunmamaktadir. Bu alanda randomize kontrollii caligmalara ihtiyag
vardir. Aragtirmamiz bu alandaki boslugu doldurmay: amaglamaktadir.

Calismamizin hipotezleri su sekildedir;

Literatiirdeki ¢aligmalar, BFSA'nin stres, anksiyete ve depresif belirtileri
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. BDT kanit diizeyi en yiiksek psikoterapi
yontemlerinden biri olsa da BDSA bizim yapilandirdigimiz bir grup miidahalesidir ve
tizerine yeterli diizeyde arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle;

Ana hipotezimiz:

BFSA, BDSA’ya kiyasla tip fakiiltesi 6grencilerinin stres, anksiyete ve depresif

belirtileri azaltma tizerinde daha etkili bir miidahale yontemidir.



Yan hipotezler:

1. BFSA, tp fakiiltesi ogrencilerinin stres, anksiyete ve depresif belirtileri
azaltma tizerine etkili bir miidahale yontemidir.

2. BDSA, tip fakiiltesi Ogrencilerinin stres, anksiyete ve depresif belirtileri

azaltma tizerine etkili bir miidahale yontemidir.



2. GENEL BILGILER

Stres, fiziksel ve duygusal olarak zorlu deneyimleri ve bu deneyimlerin
bireylere ya da bir gruba yaptigi etkiyi tanimlamak igin kullamilan bir kelimedir.?
Diger bir deyisle bir uyaranin kiginin normal islevselligini bozacak sekilde

algilanmasi durumunda ortaya ¢ikan zihinsel, duygusal ve fizyolojik tepkileri igerir.”®

Gilinlimiiz modern toplumunda stres olduk¢a yaygindir ve neredeyse kiiresel bir
saglik sorunu haline gelmistir.30 Artmis stres diizeyi ve etkili olmayan bas etme

yontemlerinin kronik yorgunluk, kronik kalp hastalig1 ve diyabet gibi fiziksel** v

€
uyku bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresyon gibi ruhsal hastaliklarla®* * iligkili

oldugu gosterilmistir.

Beyin stresin fizyolojik ve davranigsal tepkilerini(cevaplarini) diizenleme
tizerine Onemli bir rol oynamaktadlr.28 (Resim 1’e bakiniz.) McEwen’in yaptigi
calismada beynin Onemli fonksiyonlarindan biri olarak allostasis kavrami
kullanilmistir. Allostasis, viicudun homeostaziyi saglamak igin siirekli olarak i¢ ve dig
uyaricilara uyum saglama kapasitesidir. Stres, allostasis siirecini etkileyerek, bir¢ok
farkli sistemde (néroendokrin, otonom ve bagisiklik sistemi) degisikliklere neden
olabilir. Bu degisiklikler, beyin merkezi tarafindan koordine edilir ve bireyin

davranigsal ve fizyolojik tepkileri sekillenir.

Resim 1: Stresérlere davranissal ve fizyolojik olarak cevap vermede ve allostasiste beynin rolii

(McEwen (211)’dan alinmustir, telif hakki 1998 Massachuttes T1p Dernegi’ne aittir)
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Stresin olumsuz etkileri oldugu gibi bazi durumlarda olumlu ve gelistirici
etkileri de bulunmaktadir.®® Kisa siireli ve kisinin bas etme mekanizmalari ile
iistesinden gelebilecegi, sonucunda kisinin gelisimine katki saglayan stres, olumlu

37 «Bustress” olarak adlandirilan bu olumlu stresin

stres olarak tanimlanabilir.
motivasyonu, performanst ve kiginin bas etme mekanizmalarini artirdig
belirtilmektedir. Bunun yani sira, Seyle (1956) tarafindan ortaya atilan, kisinin
saglikli bir sekilde stres faktorleriyle basa ¢ikmasi ve gelismesi ig¢in gerekli olan
"adapte edici" veya "uyum saglayic1" stres kavrami da olumlu stresin literatiirdeki
diger isimlerindendir.®® Stres kaynagimin 6zelliklerinin yani sira bireysel farkliliklar
da olumlu stresin (eustress) olusumunda rol alir. Kisinin zihinsel ve fiziksel sagligi,
yasam deneyimleri, kisisel ozellikleri, beceri ve yetenekleri gibi faktorler eustressin
olusumuna katkida bulunabilir®® Ornegin kendine giiven, 6z yeterlilik ve kontrol

duygusu gibi bireysel faktorler olumlu stresin (eustress) olusumunda 6nemli bir

etkiye sahiptir. Bunun yani sira, kisinin stresle basa ¢ikma stratejileri ve becerileri de



eustressin olusumunu etkilemektedir. Kisi, stresle basa ¢ikmak i¢in uygun stratejiler
kullanarak ve stresi yonetmeyi 6grenerek, stresi kontrol altinda tutabilir ve eustressin
olusumuna katkida bulunabilir.*® Arastirmamiz boyunca stres kavrami aksi

belirtilmedik¢e olumsuz stres (distress) anlaminda kullanilmustir.

Anksiyete, depresyon ve stres birbirleriyle siki sikiya iligkili durumlar olarak
goriilmektedir. Anksiyete siddetli korku ve kaygi hissi olarak tanimlanmaktadir ve
diisik yasam kalitesi ile baglantihidir.*® Anksiyete bozukluklarmin etiyopatogenezi
biyolojik, ¢evresel ve psikososyal mekanizmalar gibi birden fazla faktorle
agiklanmaktadir.** Bu nedenle, anksiyete bozukluklari depresyon, uyku bozukluklar:

gibi eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarla siklikla birlikte goriiliirler.*?

Literatiirdeki arastirmalar, stresin anksiyete ve depresyon gibi zihinsel saglik
sorunlart ile yakindan iligkili oldugunu géstermektedir.43'45 Aragtirmacilar, kronik
stresin beyinde yapisal ve kimyasal degisikliklere neden olarak anksiyete ve
depresyon riskini artirdigini 6ne siirmektedirler.*® Bununla birlikte, stresin anksiyete
ve depresyon iizerindeki etkileri, bireylerin psikolojik olarak nasil tepki verdiklerine
ve stresle basa ¢ikma yeteneklerine bagli olarak degisebilir.?® Ornegin, aktif problem
¢Oozme stratejileri kullanan kisiler, pasif-kaginma stratejileri kullananlara gore daha az
psikiyatrik problem yasama egilimindedirler.*” *® Bu nedenle, bireylerin stresle basa
citkma mekanizmalariin gelistirilmesi, anksiyete ve depresyon riskini azaltmada

onemli bir rol oynayabilir.



2.1. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Stres
Tip fakiiltesi O0grencileri genel poplilasyona kiyasla daha yiliksek oranlarda
depresif semptomlar ve tiikkenmislik belirtileri géstermektedirler.49 Ayrica bu
Ogrencilerin diger iniversite 0grencilerine kiyasla daha fazla oranlarda 6z kiyim
diisiinceleri ve girisimleri oldugu gosterilmistir.>

Tip, oldukga stresli bir alan olarak kabul edilmektedir.>® >

Bu yiiksek stres
diizeyi, uzun c¢alisma siireleri, artmis is yiki ve yiksek duygusal yik ile
iliskilendirilmistir.>®* Bu ogrencilerin  diger {iniversite Ogrencilerine kiyasla daha
yiiksek stres seviyelerine sahip oldugu arastirmalarla da gosterilmektedir.>*Artmus
stres seviyesi ise daha disiik akademik performans®, fakiilte ve hastaneye
gidilemeyen giin sayisinda artis>® ve bozulmus biligsel fonksiyonlar®’ ile iliskili
bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin yasadigi artmis stresin psikiyatrik bozukluk
riskinin yan1 sira fiziksel rahatsizlik riski ile de iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde stresin etkisini aragtiran bir ¢aligmada, diger
donemlere kiyasla stres diizeyi daha yiiksek bulunan 5. ve 6. donem tip fakiiltesi
ogrencilerinin migren, hipertansiyon, huzursuz bagirsak sendromu, astim gibi stresle
tetiklenebilecegi bilinen daha fazla ek hastalik bildirdigi saptanmustir.”®

Tip fakiiltesi Ogrencilerinde anksiyete ve depresif bozukluklarin toplum
geneline gore daha yiiksek oranlarda oldugu gésterilmi§tir.59 Tip fakiiltesi
ogrencilerinde depresyon prevalansini aragtiran bir meta-analizde depresyonun bu

Ogrencilerdeki toplam prevalanst %28 olarak bulunmustur.*® Baska bir meta-analizde

ise, tip Ogrencilerinde anksiyete prevalansinin %33,8 oldugu tespit edilmistir.’* Bu



arastirmalar, neredeyse her ti¢ tip fakiiltesi 6grencisinden birinin depresyon, anksiyete
veya her ikisine sahip oldugunu gostermektedir.

Tip fakiiltesi Ogrencilerindeki depresyon, anksiyete ve diger ruhsal
bozukluklar, akademik performansta diisiis, okula devamsizlikta artis ve profesyonel
gelisimde azalmaya neden olabilir. Bu etkiler sadece dgrencilerin bireysel hayatlarini
etkilemekle kalmayip, ayni zamanda uzun vadede hasta bakimini da etkileyebilecek
sonuclar dogurabilir. Depresif ve kaygili tip fakiiltesi 6grencileri, daha az empatik,
daha fazla kuskucu ve daha az bakim vermeye goniillii olduklarini bildirmislerdir. Bu
da hasta bakimi ve saglik sistemi agisindan 6nemli bir sorun teskil edebilir.t#%

Tip fakiiltesi Ogrencileri toplumla benzer psikiyatrik saghik degerleriyle
fakiilteye baslamalarina ragmen fakiilte siirecinde psikiyatrik bozukluga sahip olma
risklerinin arttig1, bir psikiyatrik bozukluk tanisi almasalar dahi psikiyatrik

%668 By sgrenciler 6z

semptomlarinin arttig1 daha 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir.
kiyim diisiinceleri ve 6z kiyimi gergeklestirme agisindan da yasitlarina kiyasla daha
yiiksek bir riske sahiptir.52 Literatlir tip fakiiltesi Ogrencilerinin heniiz meslek
hayatina atilmadan tiikkenmislik belirtileri gosterdigine isaret etmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢aligmada tip fakiiltesi dgrencilerinin %56’ sinin
tilkenmislik yasadigim belirtmektedir.’ Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz tip
fakiiltesi 0grencilerinde depresyon yayginliginin %27,2 olarak bulmustur.>® Bu oran
tip fakiiltesi 6grencilerinin kendi yasitlarinin 3 kat1 oraninda daha fazla depresyon

yasadigimi gostermektedir. Oz kiyim girisimleri oranlarina bakildiginda, tip fakiiltesi

ogrencilerinde 6z kiyim prevalanslar ilkeler, Kiltiirler ve cinsiyetler arasinda

10



farkliliklar gostererek % 0,4 ile % 8,94 oranlar1®® " arasinda degismekle beraber,
yakin zamanda yapilan bir meta-analiz bir yillik 6z kiyim girisim prevalansini % 1.64
(95% CI; 0.60—4.45) olarak bulmustur.”

Gelecegin hekimleri olacak kisiler olan tip fakiiltesi Ogrencilerinin heniiz
fakiiltedeyken strese sebep olan durumlarin fark edilmesi, 6nlenmesi ve ortaya
¢ikmasi halinde bas etme yontemlerini iceren miidahalelerin 6gretilmesi biiyiik bir
onem arz etmektedir. Erken donemde, bu ogrencilerin stresle basa ¢ikabilmeleri,
tilkenmislik yasamadan 6nce fark edip yapabileceklerini kesfetmeleri i¢in stresle bag
etme becerilerini gelistirmeleri gelecekteki yasamlari i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir.
Bu becerilerinin gelistirilmesi, sadece 6grencilerin bireysel sagligi agisindan degil,
ayn1 zamanda Qelecekteki potansiyel hastalar1 i¢in de Onemlidir. Tip fakiiltesi
ogrencilerine stres yonetimi tekniklerinin 6gretilmesi, tiikenmislik sendromu gibi
ciddi sonuglarin ortaya ¢ikmasini onleyebilir ve 6grencilerin daha empatik ve bakim
vermeye istekli olmalarini saglayabilir.GS’ & Sonug olarak bu da hekimlerin ¢alisma
alaninda daha kapsamli yontemlerle stresle basa ¢ikabilmesi, hastalar1 i¢in de daha

verimli olabilmelerini saglayacaktir.”*

2.2. Bilingli Farkindahik Temelli Stres Azaltma Yontemleri
Kokeni 25 yiizyildan daha onceye dayanan Budist tefekkiir uygulamalarina
dayanan bilingli farkindalik (mindfulness) uygulamalar1 Bati diinyasinda son yillarda

popiilerlik kazanmistir. Budist geleneginden gelen bu uygulamalardan biri sekiiler bir
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miidahale yontem olarak 1980’lerde ilk olarak bilingli farkindalik temelli stres
azaltma (BFSA) programi olarak uyarlanmustir.” Sonrasinda ise bu alana ilgi yillar
icinde artmis ve bir¢ok alandan arastirmaci bilimsel ve sistematik c¢alismalarla
meditasyon pratiklerini de iceren bilingli farkindalik miidahalelerinin etkisini
arast1rm1§t1r.18’ e

Bilingli farkindalik simdiki andaki diislincelere, duygulara ve duyumlara
yargilama olmaksizin, merakla ve agik bir farkindalikla katilma deneyimi olarak

tanimlanmaktadir.’’

Biligsel terapi ekoliiniin aksine kisinin islev bozucu olan
diistincelerini saptamak ve bunlari degistirmeyi degil bu diistinceler ile olan iligkiyi
diizenlemeyi amaglar ve bu iligki {izerine odaklanir.?t "® Bilingli farkindalik
caligmalar1 iki temel Ozellige sahiptir. Birincisi kisinin simdiki zamandaki
deneyimine (diisiinceler, viicut duyumlari, duygular vb.) bilingli bir farkindalikla
yaklasmasi (watchfulness), ikincisi ise kisinin bu deneyimine agik ve yargisiz bir
tutum icinde olmaksidir.” Bilingli farkindalikli dikkat ve bilingli farkindalikli kabul
yaklagimi temel mekanizmalaridir.%

Bilingli farkindalik miidahaleleri, kisinin hosa gitmeyen i¢sel durumlara karsi
daha az tepki gostermesi ve daha fazla yargisiz bir tutumla bunlarin iizerinde
diisiinebilmesi ile iliskilidir.2" Bu pratiklerin teorik dayanag, kisinin dikkatini simdiki
anin deneyimlerine yonlendirmesi ve zihinsel gosterimlerden ziyade gerceklikle

temas halinde olmasidir. Bu sekilde, kisi, gegmis veya gelecekle ilgili endiselerden

uzaklasarak psikolojik olarak olumlu etkiler gorebilir. 82
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Calismalar, bilingli farkindalik pratiklerinin dikkat kontroliinii artirdigini
gostermektedir.®® Bu pratikler, kisinin zihin dolasikligini (mind-wandering) azaltarak
dikkat dagmikligin1 6nlemeye yardimci olur. Ayni1 zamanda, bireylerin zihinlerini
yargilamadan ve elestirmeden fark etmelerine izin verir. Bilingli farkindaligin, igsel
deneyimlerin farkindaligini (meta-farkindalik) artirarak zihin dolasikligini azalttigini
One siiren calismalar da bulunmaktadir.?* Bu i¢sel farkindalik, kisinin duygularinin ve
diisiincelerinin  sogukkanlilik ve psikolojik bir mesafe duygusu ile gozlenme
kapasitesini gelistirmekte ve bu yolla esnek olabilmeyi ve kosullara adapte olabilmeyi
artirmaktadir.®*® Bu sekilde, bireyin igsel deneyimlerine daha agik ve sefkatli bir
sekilde yaklasabilmektedir. Bu pratiklerin uzun vadede, kisinin zihinsel ve duygusal
esnekligini artirarak stres, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlara kars:
koruyucu bir etkisi oldugu gosterilmistir.®®

Bilingli farkindalik ¢calismalarinin temeli meditasyon teknikleri ile gelistirilen
odaklanilmis dikkate (focused attention) dayanmaktadir. Odakli dikkat meditasyon
egitimleri dikkatin nefes, viicudun belirlenmis bazi bdlgeleri vb. gibi yerlere
toplanarak belli bir siire siirdiiriilmesi ve bu siire zarfinda dikkatin bu odak noktas1 ve
diisiinceler arasinda gidip gelisinin incelenmesini icerir.®® Dikkatin degistirilebilmesi
ve bir odak iizerinde siirdiiriilebilmesi deneyimli meditasyon yapan kisilerde
frontoparietal kontrol agindaki artmis fonksiyonel baglanabilirlik ile iliskili
bulunmustur.®” Béylece, dikkati dagitan duygu ve diisiincelerden ayrilabilmemizi ve
dikkati siirdiirebilmeyi saglayan yukaridan asagiya bilissel kontroliin artmasi ile

iligkili oldugu ileri stirlilmiistiir.
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Bilingli farkindalik meditasyonu programlarmin ¢esitli meta-analizlerde

17.89.90  stregi®? agr1y117 azalttig1, ruh saghg ile iliskili

anksiyeteyi'” % # depresyonu
olarak hayat Kalitesini®® artirdigi gosterilmistir. Ayni zamanda bilingli farkindalik
miidahalelerinin psikopatolojinin spesifik yonleri tizerine etkili oldugu gosterilmistir.
Bilingli farkindaligin azalan stres reaktivitesi®* ve distres®, daha dengeli duygusal
diizenleme (emotional regulation)® ile iliskili oldugu bulunmustur. Teorik olarak
bilingli farkindalik pratiklerinin bu olumlu etkilerinin, kendilik farkindalig: iliskili
varsayllan mod (default mode) ag: ile dikkat kontrolii ile iliskili dikkat c¢ekerlik
(salience) agmin fonksiyonel bir aradaligini artirmasi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. & %

Sonug olarak, BFSA stresi, depresyonu ve anksiyeteyi azalttigi gosterilen bir
bilingli farkindalik egitimidir.%® * BFSA egitimi 8 hafta 2-2.5 saat siiren egitimler ve
6 saatlik sessizlik gilinlinden olusmaktadir.®® 2015 yilinda yapilan bir meta-analiz
BFSA’nin sikintiy1 (distress), anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltmada ve

yasam Kkalitesini artirmada orta derecede etkili oldugunu g(istermistir.18 Ayni

caligmada, takiplerde ortalama 19 hafta etkinligini siirdiirdigii gosterilmistir.

2.3. Biligsel Davranisci Terapi Yonelimli Stres Azaltma

Biligsel davranise1 terapi birgok psikiyatrik bozuklugun tedavisinde kilavuzlar
tarafindan birinci basamak psikoterapi yontemi olarak Onerilen etkili bir tedavi
yontemidir. Bilissel davranisci terapi (BDT), kisinin diisiince, duygu ve davranislarini

etkileyen yanlis ve olumsuz inanclar1 ve kaliplar fark etmesi, degistirmesi ve yeniden
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yapilandirmasi ilizerine odaklanan bir psikoterapidir.6 BDT, ortaya c¢ikan
davraniglarin, duygularin, diisiincelerin farkina vararak ve gerektiginde bu alanlara
miidahale ederek bireyin stresle bas etme becerilerini artirmaktadir.

Stresle basa ¢ikmak i¢in kullanilan biligsel davranis¢i yonelimli stres azaltma
gruplari, bu terapi yaklasiminin stresle miicadele etmek i¢in kullanildigr bir
uygu121mad1r.8'10 Bu gruplar, stresi azaltmak ve olumsuz diisiincelerle basa ¢ikmak
icin katilimcilara biligsel ve davranigsal stratejiler dgretmektedir. Biligsel stratejiler,
olumsuz diisiinceleri tanimayi, anlamlandirmay1r ve degistirmeyi igerirken;
davranigsal stratejiler, stresli durumlarla basa ¢ikmak icin alisgkanliklar1 degistirmeyi
ve gevseme teknikleri kullanmayu igerir.

Literatiirde biligsel davranis¢1 yonelimli stres azaltmaya yonelik tiim seanslari
belirlenmis bir program bulunmamaktadir. Bununla beraber bilissel davranisc

yonelimli olarak gruplarin ihtiyaglarina yonelik hazirlanmis stres yonetimi gruplari

8-11 11

lizerine yapilan c¢aligmalar vardir. Tip fakiiltesi® ve diger fakiilte
ogrencilerinde™, dgretmenlerde’, HIV-AIDS, prostat kanseri gibi hastaliklara sahip
gruplarda’® **, demans hastalarina bakim verenlerde,” cesitli psikiyatrik bozuklugu
bulunan hastalarda' BDT yo6nelimli stresle bas etme beceri egitimleri verilmistir.
Literatiirdeki bu arastirmalarda verilen egitimlerin igerigi, siiresi ve program planlari

birbirleriyle tam olarak es degildir. Nedeni katilimcilarin ihtiyaglarina yonelik BDT

temeli korunak degisiklikler yapilmis olmasidir.

15



2.4. Bilissel Davramis¢i Terapi Yonelimli Stres Azaltma ve Bilingli
Farkindalik Yonelimli Stres Azaltma Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Iki farkli miidahale yontemini Oncelikle temel mekanizmalar1 {izerinden
karsilastirdigimizda BFSA’nin kabul etme, yargisiz bir farkindalikla simdiki anda
bulunma ve bu deneyimlere acgik olma gibi bilingli farkindalik temelli duygusal
diizenleme stratejilerini  hedef alirken;® BDT temelli miidahalelerin yeniden
degerlendirme (reappraisal) gibi kisinin bir durum hakkindaki disiincelerini
degistirmeyi amaclayan bilissel duygusal diizenleme stratejilerini hedef aldigim
soyleyebiliriz.®® Ozetle, BDT bireyin diisiincesinin igerigini salt olumsuzdan daha
gergekei bir yorumlama yapabilme diizeyine getirmeyi hedeflerken, BFSA kisinin
diisiinceleri ile iliski kurma bi¢imi {izerine odaklanir ve bu iliskiyi diizenlemeyi
hedefler. Ornegin, BFSA kisinin diisiince igerigini degistirmek yerine Kkisinin
diisiinceleri ile arasina mesafe koymasini, diisiincelerine bu mesafeden bakabilmesini
saglamaya ¢alisir.

Literatiirde BFSA ve BDT nin anksiyete, depresyon ve stres belirtileri tizerine
etkilerinin karsilastiran calismalar bulunmakla beraber bu ¢alismalar birbirinden
secilen orneklem (saglikli ve bir psikiyatrik bozukluk tanisi almis gruplar gibi),
kullanilan farkindalik temelli miidahale yontemi (farkindalik temelli stres azaltma,
farkindalik temelli biligsel terapi gibi), BDT nin uygulanis sekli (grup terapileri,
egitimleri, bireysel miidahaleler gibi) ve siiresi agisindan farkliliklar gostermektedir.
Asagida cesitli psikiyatrik taniya sahip orneklemlerde BFSA ve BDSA benzeri

miidahalelerin karsilagtirildigi literatiirdeki aragtirmalar Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Sosyal anksiyete bozuklugu tanili hastalar tizerinde yapilan bir calismada hem
BDT yonelimli grup terapisinin hem de BFSA’nin azalan olumsuz duygu (negative
emotion) ile iliskili oldugu gdsterilmistir’®. Aymi zamanda fonksiyonel manyetik
rezonans gorilintileme (fMRG)’de, bu hastalarda olumsuz 6z diislinceleri (negative
self-belief) yeniden degerlendirme ve kabul etme sirasinda bilis ve dikkat diizenleme
bolgelerinde sinyal artis1 tespit edilmistir. BDT yonelimli grup terapisi ile BFSA
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Baska bir ¢alisma da benzer sekilde iKi
miidahale yonteminin de sosyal anksiyete semptomlarini azalttigini géstermistir.wl
Ote yandan, BDT yonelimli grup terapisi endise verici hisler ve diisiincelerde bir artis
saglarken BFSA deneyimlenen kayginin daha fazla kabuliinii saglamistir. Uygulama
stirelerinin birbirinden farkli oldugu 8 haftalik BFSA ile 12 haftalik BDT yo6nelimli
grup terapisini karsilagtiran bir ¢aligmada ise iki miidahale de anlamli bir sekilde
sosyal anksiyete bulgularini azaltirken; 12 haftalik BDT yonelimli grup, BFSA’ya
kiyasla daha fazla oranda sosyal anksiyete belirtilerinde azalma ile iliskili
bulunmustur.'* 8 hafta stireyle uygulanan BFSA ve BDT yonelimli grup terapisinin
karsilastirildigi baska bir ¢alismada ise her iki miidahalenin de benzer oranda sosyal
anksiyete bulgularinin azalmasi ile iligkili oldugu gésterilmistir.lo3

BDT ve BFSA’nin etkinligini karsilagtiran ¢aligmalardan bir kismi
agri/algilanan agr tizerine olan etkilerini incelemistir.*** Psikososyal faktorlerin agri
tizerine olan etkileri gbz Onlinde bulundurularak planlanan bu g¢alismalarda hem

BDT’nin'® '® hem de BFSA’nin'®" 1% algilanan agriy1 azaltmada etkili oldugu

gosterilmistir. Bu miidahaleleri birbiriyle karsilastiran Dbir arastirmada ise iki
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midahalenin de agriyr azaltmada anlamli olarak etkili oldugu ve birbirlerine
istiinliiklerinin olmadig1 bulunmugtur.***

Farkindalik Temelli Terapiler ile BDT’nin anksiyete ve stres belirtilerini
azaltma, uyku Kalitesini artirma {izerine olan etkinligini karsilastiran bir sistematik
derleme ve randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizinde iki terapi arasinda
anlamli bir farklilk bulunmamistir.’® Bunun yaninda iki terapi yontemi de bu
belirtiler tizerinde anlamli derecede iyilesmeyi sagladigi gosterilmistir. Alt grup
analizlerinde ise farkindalik temelli terapilerin anksiyete semptomlarini azaltmada
BDT’ye gore az da olsa daha avantajli olabilecegine dikkat cekilmistir. Arastirmaya
dahil edilen ¢aligmalarin bir kism1 BDT’yi bireysel, bir kismi ise grup terapisi olarak

uygulamistir.
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Yazar Ulke N (K/E) Orneklem i‘(’lour?;gﬁ'é()M)/ Miidahale yontemi Anksiyete Depresyon Stres Takip Analiz
Koszycki ve Kanada M:26(10/16) Sosyal M:BFSA, M:8 hf, 2.5 saatlik BFSA: etkili/GBDT: etkili BFSA: etkili - Yok ITT
ark. (2007) K:27(15/12) anksiyete bzk. | K:GBDT oturumlar + bir giin GBDT: etkili (6ncesi- +
sessizlik giinii, K:12 SA : korku : BFSA=GBDT sonrast) PP
hf, 2.5 saatlik grup SA: kaginma: BFSA=GBDT
oturumlari GBDT>BFSA
Sosyal fobi: etki bilyiikligi :
GBDT>BFSA GBDT>BFSA
Faucher ve Kanada M: 13 (5/8) Sosyal M:BFSA, M:8 hf, 2.5 saatlik BFSA: etkili/GBDT: etkili - - Yok
ark. K: 14 (6/9) anksiyete bzk. | K:GBDT oturumlar + bir giin (oncesi-
(2016) sessizlik giinii, K:12 Etkilesim (GBDT ve BFSA): yok sonrasi)
hf, 2.5 saatlik grup
oturumlari Miidahale sonrasi:
GBDT-SK: benzer
BFSA-SK: anlamli farkli
Goldin ve ABD M:36(16/20) Sosyal M:BFSA, M:8 hf, 2 saatlik BFSA: etkili/GBDT: etkili - - 12 ay ITT
ark. K:36(16/20) anksiyete bzk. | K:GBDT oturumlar + bir giin
(2016) sessizlik giini, K:12 BFSA=GBDT
hf, 2 saatlik grup otu.
Horenstinve | ABD M:36(16/20) Sosyal M:BFSA, M:12 hf, 2,5 saatlik BFSA: etkili/GBDT: etkili - - 12 ay Liste
ark. K:36(16/20) anksiyete bzk. | K:GBDT oturumlar + bir giin silme
(2019) sessizlik giinii, K:12 BFSA=GBDT
hf, 2,5 saatlik grup
oturumlar
Koszycki ve Kanada M:52(14/38) Sosyal M:MBI- M:12 hf, 2 saatlik BFSA: etkili/GBDT: etkili BFSA=GBDT - 6 ay ITT
ark. (2021) K:45(22/23) anksiyete bzk. | SAD, oturumlar + bir giin
K:GBDT sessizlik giinii, K:12 12.hf-BFSA=GBDT 7 katilimeinin
hf, 2 saatlik grup 6.ay-GBDT>BFSA anksiyetesi artig
oturumlart gostermis.(BFSA)
GBDT daha kisa siirede etkisini
gostermeye baslamig (6.hf)
Aslami ve [ran M1: 30 Yiiksek diizey | M1: M1:8 hf, 2 saatlik BFSA: etkili/GBDT: etkili BFSA: etkili Yok
ark. M2: 30 anksiyetesi MBSIS oturumlar + bir giin GBDT: etkili (6ncesi-
(2017) K: 15 velveya M2: BDT sessizlik giinii, M2:12 BFSA>GBDT sonrast)
depresif K: - hf, 2 saatlik grup
belirtileri olan oturumlari, K:- BFSA>GBDT
gebe kadimlar
Smith ve ark. | ABD M: 45- Saglikli M:BFSA, M:12 hf, 3 saatlik - BFSA: etkili BFSA: | Yok PP
(2008) 36(30/6) popiilasyon K:GBDT oturumlar + bir giin etkili (6ncesi-
K:19- sessizlik giinii, K:12 GBDT:Etkili sonrasi)
14(10/4) hf, 3 saatlik grup GBDT: | Gozlem
oturumlart BFSA=GBDT Etkili caligmasi
BFSA=
GBDT

Tablo 1: BFSA ve BDSA benzeri ¢calismalarin etkinligini karsilagtiran ¢alismalar

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma; BDSA: Biligsel davranigg temelli stres azaltma; K/E: Kadin/Erkek; M: Miidahale grubu; K: Kontrol grubu; hf:
hafta; LSAS: Liebowitz sosyal anksiyete 6lgegi (Liebowitz social anxiety scale); ITT: intention-to-treat analysis; PP: Per protocol analysis; GBDT: Grup bilissel
davranisge1 terapi; SA: Sosyal anksiyete; VAS: Gorsel analog dlgek (Visual analog scale); SK: Saglikli kontrol
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Iki grup terapisinin depresyon ve depresif belirtiler iizerine etkinligine
baktigimizda, BDT’nin kanit diizeyi daha yiiksek olmak iizere, ikisinin de depresif
belirtileri azaltmak konusunda anlamli olarak etkinliginin oldugunu gdosteren
calismalar bulunmaktadir.” ® Fakat birbirleriyle karsilastirildigr c¢alismalarda
arastirma sonuglar1 birbiriyle celismektedir. Bazi calismalar farkindalik temelli
terapilerin BDT’ye kiyasla depresif belirtilerde daha fazla azalmaya sebep

110, 111

oldugunu gosterirken, diger bazi ¢alismalarda boyle bir fark

gosterilememigtir.** 3

Bununla beraber kisa siire 6nce yayinlanan farkindalik
temelli terapiler ile BDT nin depresyonun tedavisindeki etkinligini arastiran bir meta-
analiz iki miidahale yonteminin de hem tedavide hem de takipte depresif belirtileri

azaltmada esit diizeyde etkili oldugunu bulmustur.'**

Bu c¢alismaya bilingli
farkindalik temelli terapiler olarak bilingli farkindalik temelli biligsel terapi (BFBT)
ve BFSA’y1 kullanan tim caligmalar dahil edilmistir. Alt grup analizlerinde de bu

terapiler ile BDT arasinda bir farklilik saptanmamastir.

2.5. Cevrimici Terapi
Hala internete ulasimi olmayan ya da ulagimin kisitl oldugu bolgeler olsa da

diinya {izerinde internete ulagim artis gostermektedir.'™

Diinya Bankas1 Uluslararasi
Telekomiinikasyon Birligi veri tabanmin verilerine gore, Tirkiye’de bireysel

internete ulasim orani %81°dir.**® Internet kullanilarak yapilan ¢evrimi¢i miidahaleler

aksi takdirde ulasilamayacak ya da ulasilmasi ¢ok gii¢ olan kisiler de dahil olmak
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lizere ¢ok genis bir kitleye ulasmamiza olanak sag';lamaktadlr.116 Internet iizerinden
yapilan psikiyatrik miidahale c¢alismalarinin etkinligini arastiran calismalar da bu
midahalelerin farkli ruh sagligi sorunlari ile bas etmede etkili olduguna isaret
etmektedir.™'” Tip fakiiltesi dgrencilerinin ruh saghgimi iyilestirmek, stresle bas etme
mekanizmalarini gelistirmek tlizere tasarlanmis cevrimici programlarin etkinligini
degerlendiren az sayida calisma olmakla beraber, bu calismalar umut vadediyor

118 By alanda daha kaliteli ve daha fazla drneklem sayisina sahip

goriinmektedir.
calismalara ihtiya¢ vardir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde BDT temelli gruplarin ve
BFSA’nin etkinligini arastiran galisma eksikliginin yani sira etkinliklerini birbiriyle
karsilastiran herhangi bir ¢alisma da bulunmamaktadir.

Bilingli farkindalik temelli terapiler™® de BDT*?* ! de internet iizerinden bir
bilgisayar ya da telefon araciligiyla saglanabilmektedir. Teknolojinin gelismesi ile
ortaya cikan yeni yontemler klasik psikoterapilere ek olarak ¢evrimigi platformlarda
da bu terapilerin verilmesini olanakli kilmaktadir. Internet yardimli yapilan bu
miidahalelerin biiyiik bir kismu terapinin verilmesini olanakli kilan uygulamalardan
olusmaktadir. Internet tabanli BDT, depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve obsesif
kompulsif bozukluga sahip olan bir ¢ok hasta grubu iizerinde caligilmugtir, 122124
Cevrimici uygulamalarin yani sira psikiyatrik degerlendirme, tedavi diizenleme ve
gerekli olmasi halinde terapotik miidahalelerin ¢evrimigi olarak gerceklestirilmesi de
6zellikle COVID-19 pandemisi dénemiyle birlikte popiilarite kazanmstir.'* Bunun

nedenlerinin basinda yiiz yilize gorligmelerin viriisiin yayilimini artiracagi kaygisi

gelmektedir. Ruh sagligi hizmeti saglayicilar1 ve hastalar etkin ve saglikli bir
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goriismenin saglanabilecegi durumlarda ve hastanin psikiyatrik durumu ve kosullari
g6z onilinde bulundurularak pandemi déneminde g¢evrimigi psikiyatrik goriismeleri
tercih etmeye baslamuslardir.*®

Simdiye kadar ¢evrimigi olarak sunulan BDT’nin etkinligini arastiran ¢ok
sayida randomize kontrollii arastirma yapllmls‘ur.l26 Daha cok anksiyete bozuklugu
ve depresif bozukluk hastalarinda yapilan bu g¢alismalarin biiylik bir ¢ogunlugu ise
cevrimici sunulan BDT’nin de etkinliginin oldugunu géstermistir.127 Dahas1 bazi
calismalar yiiz yiize olan BDT ile ayni etkinligi sagladigini bulmustur.*® ** Yakin
zamanda yapilan 1418 katilimcinin dahil edildigi bir meta-analiz de internet tabanli
BDT’nin yiiz yiize BDT ile psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde esit etkinlik
sagladigim gdstermistir.**® Internet iizerinden sunulan BDT anksiyete bozukluklar,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, uyum
bozuklugu ve bipolar afektif bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklarda etkili olmasinin
yant sira fiziksel hastaliklara eslik eden psikiyatrik komorbiditeleri tedavi etmede de
etkilidir.*** Ayni zamanda hem hasta hem de psikiyatrik agidan saglikli popiilasyon
icin maliyet-etkin bulunmustur. Her ne kadar bu miidahaleler sadece uygulamalar ve
onceden planlanmig videolar, ses kayitlar1 gibi terapisti aktif olarak gerektirmeyen bir
sekilde uygulanabilseler de arastirmalar terapist miidahalesinin terapinin etkinligini
artirabilecegine isaret etmektedir.*! Terapistin yeterliligi, egitimi ve deneyimi ise bu
miidahaleler iizerinde ¢ok az bir etkiye sahip gibi goriinmektedir. Tip fakiiltesi
ogrencileri lizerinde internet tabanli bilissel davranig¢1 terapi miidahalelerini

kullanimimni  ve uygulanabilirligini aragtiran c¢alismalar da o6grencilerin  bu
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uygulamalar1 kullanmaya istekli ve bu miidahalelerin uygulanabilir oldugunu
géstermektedir.lgz‘ 133 Kiigiik drneklem sayilar1 olan bu c¢alismalar uygulamalarin
ogrencilerin bilissel ve davramigsal bas etme mekanizmalarini kullanmalari
konusunda olumlu etki ettigini bulmustur. Yine de bu c¢alismalarin gelistirilmis
uygulamalar oldugu ve etkin terapist etkilesimi icermedigini géz Oniinde
bulundurmak gerekir.

BFSA grup miidahalesinin ¢evrimi¢i sunumunun etkilerini inceleyen
calismalara baktigimizda ise bu alanda hala arastirilmayr bekleyen biiylik bir
boslugun oldugunu gérmekteyiz. Simdiye kadar ¢evrimici miidahalenin etkisini yiiz

B34 Bu caligma,

yiize uygulama ile karsilastiran yalnizca bir arastirma bulunmaktadir.
beyin hasari olan hastalarda uzun dénemde gelisen zihinsel yorgunlukla bas etme
tizerine etkileri bakimindan ¢evrimigi ve yiiz yiize BFSA miidahalesinin etkilerini
incelemistir. Calismadaki kontrol grubuna sadece yiiriiylis yaptirilmigtir. Oldukga
kiigiik bir 6rnekleme sahip olan bu arastirma, ¢evrimi¢i olarak sunulan BFSA’nin,
yliz yiize uygulanan BFSA grubuna ve kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha
fazla oranda zihinsel yorgunlugu azalttigimi gostermistir. Her iki BFSA grubunun
etkileri de anlamli olarak zihinsel yorgunlugu azaltmaktadir, yiiriiyiis gurubunda ise
zihinsel yorgunluk acisindan bir degisiklik olmamistir. Literatiirde BFSA’nin
¢evrimi¢i sunumunun uygulanabilirligini aragtiran bir ¢alisma daha bulunmaktadir."*
Bu arastirmada BFSA baslangigta yiiz yiize olarak baslatilmis fakat 4 hafta sonra

COVID-19 pandemisi sebebiyle ¢evrimi¢i olarak sunulmaya devam etmistir.

Calismanin amaci tasarlanmasi sirasinda ¢evrimigi BFSA’nin etkinligini tespit etmek
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olmasa da bu miidahalenin ¢evrimigi uygulanabilirligi ve kabul edilebilirligi hakkinda
bilgi vermektedir. Sonug¢ olarak katilimcilarin katilimlarinda bir diismenin olmamasi
ve cevrimi¢i uygulamadan verim aldiklari, algilanan kontrol kaybini azalttigi ve
yasam  kalitesini  artirdifim1  bildirmeleri, BFSA’nin  ¢evrimigi  olarak

uygulanabilecegine isaret etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi
Calismaya 18.03.2022 tarihli Gazi Universitesi Etik Komisyonu etik kurul onayi ile
19.03.2022 tarihinde baslanmistir. 01.04.2022-01.10.2022 tarihleri arasinda
Ankara’daki herhangi bir liniversitede okuyan tip fakiiltesi dgrencileri ¢alismamiza
katilmak igin davet edilmistir. Ogrencileri calismaya davet etmek icin ¢alismamizin
tanitimini yapan afisler hazirlanip tip fakiilteleri amfilerinin panolarina asilmis ve bu
ogrencilerin dahil oldugu sosyal medya platformlarindan afislerimiz paylasilmistir.
Calismaya katilmak i¢in goniillii olan yeterli sayida 6grencinin bagvurusu alindiktan
sonra 01.05.2022-31.11.2022 tarihleri arasinda stres azaltmaya yonelik miidahaleler

gruplar seklinde yapilmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ankara’da herhangi bir tip fakiiltesinde 6grenci olmak

e 18 yasindan biiylik olmak

e Daha oOnce farkindalik temelli bir egitim ya da biligsel
davranisei terapi almamis olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
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3.1.2. Calismadan Dislama Kriterleri

Daha oOnce farkindalik temelli bir egitim ya da biligsel
davranis¢1 terapi almis olmak

Farkindalik temelli uygulamalari g¢alisma Oncesinde de
biliyor ve kullaniyor olmak

Bilissel davraniggr terapinin esaslarini  ve miidahale
yontemlerini calisma Oncesinde de biliyor ve kullaniyor
olmak

Daha 6nce stres yonetimi ile ilgili bir egitim almis olmak
Psikotik  bozukluk  Oykiisii  ve/veya degerlendirme
asamasinda psikotik bozukluk tanisini karsilamak
Calismay1 katilmay1 engelleyecek siddette depresyon ya da
manik belirtilerinin olmasi

Oz kiyim riskinin yiiksek olmasi

Calismaya katilimini etkileyebilecek kronik ve/veya ciddi
tibbi bir hastaliginin olmasi

Calismaya katilmak istememek
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3.2. Sekiz Haftahk Bilingli Farkindallk Temelli Stres Azaltma
Miidahalesinin Uygulanmasi

8 haftalik bu miidahale siiresince bilingli farkindalik (Mindfulness)
uygulamalarina ve deneyimsel c¢alismalara ek olarak katilimcilarin paylasimlari
yoluyla stres, stres yonetimi ve bilingli farkindaligin giinliik hayat ve Kisilerarasi
iletisimde nasil uygulandig1 konular1 deneyimsel olarak c¢aligilmaktadir.

8 hafta boyunca toplam 9 kez bulusulmustur. BFSA kapali grup egitimi ve
grubun dinamikleri 6grenme siirecinde etkilidir. Gruptaki herkese alan agabilmek igin
kiiciik bir grupla egitimler yapilmaktadir (10-15 kisi) ve basladiktan sonra yeni
katiim kabul edilmemistir. Her oturum 2 saattir. John Kabat Zinn tarafindan
gelistirilen BFSA programinin orijinali 8 haftalik 2,5 saatlik oturumlar ve ek olarak
altinc1 ve yedinci oturumlar arasinda yedi saat siiren sessizlik giinli oturumundan
olusmaktadir.’®*® Bu aragtirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin yogunlugu diistiniilerek
oturum siiresi 2 saate kisaltilmistir. Literatiir oturum siirelerinin azaltilmasina
ragmen BFSA’nin etkinligini korudugunu gstermektedir.**’

Oturumlarda meditasyon, grup c¢alismalari ve paylasimlar yapilacagindan
katilimeilarin kendini rahat hissedebilecegi, konusabilecegi, rahatsiz edilmeyecegi bir
yerde kamera ve mikrofonun siirekli agik olmasini gerektirmektedir.

Oturumlarda teorik konu aktarimi, grup paylasimlari ve ¢esitli meditasyon
pratikleri, egzersizler ve karsilikli diyalog ile deneyimsel bir 6grenme siireci vardir.
Her oturum sonrasi o haftanin ana noktalarini 6zetleyen ve bir sonraki oturuma

hazirlik olan bir takip e-postas1 atilmistir.
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6. ve 7. oturumlar arasinda 4 saatlik Sessizlik Giinii yapilmistir. Bilingli

farkindalik uygulamalarin1 destekleyen meditasyon teknikleri ve teorik bilgiler

ogretilmistir. Kazanimlarin giinliik hayatta yer bulmasi igin katilimcilar BFSA

kaynak Kitap¢igi, ses kayitlari, kaynak paylasimi, c¢alisma kagitlart ve kurulan

gruplarla desteklenmistir.

Oturumlar disinda; ses kayitlar1 ve yonlendirilmis uygulamalar araciligiyla,

katilimeilarin her giin 20 dakika uygulama yapmasi istenmistir. Calisma boyunca

katilimcilara bu ev oOdevleri verilmis, fakat ne kadar bir siire ile ve ne oranda

yapabildikleri denetlenmemistir. Bes ve lizeri sayida oturuma katilan katilimcilar

programin sonunda Uluslararasi Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi

katilimc1 belgesi verilmistir.

Oturum Konulari

1. Oturum: Otomatik Pilotu Fark Etmek

Karsilama ve yonlendirme

Tanigma ve grup kurallarinin konusulmasi

Kuru iiztim egzersizi

Bilingli farkindalikli (Mindful) diyalog

Beden taramasi

Beden taramasi egzersizi ile ilgili grup ici paylasim

Gelecek haftanin ev 6devinin sunulmasi
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2. Oturum:

3. Oturum:

Grup i¢i paylasim (istege bagl)

Bir dakikalik sessizlik ile bitig

Algilarimiz ve Yaratict Yanitlar

Karsilama ve yonlendirme

Beden taramasi

Beden taramasi ile ilgili grup ici paylasim (evde ve sinifta
yapilan uygulamalar hakkinda)

Diinyayr nasil algiliyoruz (dokuz nokta, bakma-gérme
meditasyonu)

Nefesin farkindalig1 meditasyonuna giris

Gelecek haftanin ev ddevinin sunulmasi (Hosa giden anlar
takviminin doldurulmasi ile ilgili hatirlatma)

Bir dakikalik sessizlikle bitis

Hareket Ederken Bilingli Farkindalik

Karsilama ve yonlendirme

Nefesin farkindaligi ile oturma meditasyonu

Odevlerin tartisilmasi (hosa giden anlar takvimi hakkinda)

Bilingli farkindalikli hareket/yoga egzersizleri
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4. Oturum:

Bilingli farkindalikli yoga ile ilgili bilingli farkindalikli
diyalog (limitlerle basa ¢ikma)

Gelecek haftanin ev 6devinin sunulmasi (Hosa gitmeyen
anlar ve takviminin doldurulmasi ile ilgili hatirlatma)

Bir dakikalik sessizlikle bitig

Stres ve Strese Tepkilerimiz

Karsilama ve yonlendirme

Nefes farkindaligi, bir biitiin olarak beden ve beden
duyumlart ile oturma meditasyonu.

Uygulamalar1 tartisma (yoga, beden taramasi, oturma
meditasyonu)

Bilingli farkindalikli hareket/yoga kisa versiyonu

Hosa gitmeyen anlar takvimi hakkinda bilingli farkindalikli
diyalog

Stres  konusu: Kisa bilgilendirme, paylasim ve
deneyimleme. Bilingli farkindalikli, stresle bilingli
farkindalikli  bir bi¢cimde kalabilmek bize i¢in nasil
yardimci1 olur?

Stresle basa ¢ikma konusunda farkindalik

Gelecek haftanin 6devinin sunulmasi
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5. Oturum:

Bir dakika sessizlikle bitis.

Zorlayict Duygu ve Durumlarla Devam Etmek

Karsilama ve yonlendirme

Stresli durumlarda bilingli farkindalik deneyimlerinin
degerlendirilmesi ile ilgili paylasim (Bilingli farkindalikli
diyalog ve grup i¢i paylasim)

Bilingli farkindalikli hareket

Stres konusunun sunulmasi

Oturma meditasyonu ve ardindan deneyim ile ilgili bilingli
farkindalikli diyalog

Stresin artmasinda degerlendirmelerin énemi ve bununla
basa ¢ikma konusunda farkindalik. Yargilama ve
beklentiler ile stresi tetikleyen diisiinceler arasindaki iliski
hakkinda kisa bir konusma. Bilingli farkindalik bize nasil
yardimci olabilir?

Bu oturum ile, kursun yarismin tamamlandigi ve
uygulamalar1 geri kalan siiregte de devam ettirmek ve
giiclendirmek niyeti tizerine konugma

Gelecek haftanin ev 6devinin sunulmasi

Bir dakika sessizlikle bitis
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6. Oturum: Bilincli Farkindalikli iletisim
e Karsilama ve yonlendirme
e Oturma meditasyonu
e Evde ve smnifta yapilan oturma meditasyonu hakkinda
bilingli farkindalikli diyalog
e Zorlu iletisim deneyimleri hakkinda grup paylasimi
e Farkinda iletisim egzersizleri
e Uygulama hakkinda grup i¢i paylasim
e Gelecek haftanin 6devinin sunulmasi

e Bir dakikalik sessizlikle bitis

7. Oturum: Bilingli Farkindalik Uygulamalarimi Yasamimiza Dahil
Etmek

e Karsilama ve yonlendirme

e Ayakta beden taramasi

e Uygulama deneyimi hakkinda grup i¢i paylagim

e Qiinlik yasamda kendime nasil 0Ozen gosterebilirim?
Fiziksel egzersizleri gilinlik rutinim haline nasil
getirebilirim?

e Sessizlik giinti deneyimi hakkinda grup paylagimi
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8. Oturum:

Beni giinliik hayatta besleyen seyler nelerdir?

Kendime nasil iyi bakabilirim? Hoslandigim ve
hoslanmadigim seyler neler? Bagimliliklar, aliskanliklar ve
davranig kaliplari

Gelecek haftanin ev 6devinin sunulmasi

Bir dakikalik sessizlikle bitis

Veda ve Yeni bir Basglangi¢

Karsilama ve yonlendirme

Beden taramasi ve Oturma Meditasyonu

Bilingli farkindalikli diyalog

Ses kayd: olmadan yapilan egzersiz hakkinda grup
paylagimi

Kurs siirecinden sonra, 6grendiklerimi gilinliik yasama nasil
entegre edebilirim?

Kendinize bir mektup yazin

Geri Bildirim

Bir Dakikalik Sessizlikle bitis

Sessizlik Guini

Karsilama- Giiniin Tanitimi
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Bilingli farkindalikli hareket

Beden taramasi

Bilingli farkindalikla ¢ay molasi

Bilingli farkindalikli yiirtiytis

Ogle Arast: Bilingli farkindalikli 6gle yemegi igin davetiye
Yiiriiylis meditasyonu ve Cilgin Yiirtiyls
Oturma Meditasyonu

Bilingli farkindalikli hareket

Kahve/Cay

G0l Meditasyonu

Metta Meditasyonu

Paylasim (ikili gruplar ve tiim grup halinde)

3.3. Sekiz Haftahk Bilissel Davranis¢1 Yonelimli Stresle Bas Etme Grup

Miidahalesinin Uygulanmasi

Stresle bas etme gruplart biligsel davranigsgr yontemler baz alinarak tip

fakiiltesi 6grencilerine uygun hale getirilerek sunulmustur. Tiim uygulama ¢evrimigi

platformda “Zoom” uygulamasi kullanilarak yapilmistir. Gruplarda egitimin yani sira

grup tiyelerinin etkilesiminin saglanmasi dncelenmistir. Her bir grup toplantisi 90

dakika uzunlugunda ve grup tiyeleriyle daha d6nce belirlenen haftanin belirli bir giinii

ve saatinde (19.00-20.30) yapilmistir. Gruplar olusabilecek devamsizliklar da goz
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Oniine aliarak baslangicta 15-18 kisiden olusacak sekilde planlanmis ve grup
basladiktan sonra grup biitlinliiglinii bozmamak i¢in yeni liye dahil edilmemistir.

Tim gruplar bir egitici tarafindan yapilmistir. Her bir gruba arastirma
ekibinden 1 ya da 2 kisi daha grup iiyelerine 6nceden haber verilerek kameralari
kapali bir sekilde teknik destek vermek ve katilimcilarin katilim = siiresini,
uygulamalari yapip yapmadigini not etmek iizere grup toplantilarina katilmistir.

Oturumlara baglanmadan 6nce katilimcilara oturumlarin nasil gergeklesecegi,
etkilesimin oncelendigi bilgisi verilmis, sessiz, disaridan rahatsiz edilmeyecekleri,
miimkiinse tek basina bulunabilecekleri bir odada olmalari, acil durumlar disinda
kameralarin1 kapatmamalar1 istenmistir. Katilimcilara yine oturumlara baglanmadan
once 6 ve lizeri sayida oturuma katilmalar1 halinde “Biligsel Davranis¢i Temelli Stres

Azaltma Grup Egitimi” katilim sertifikas1 verilecegi bilgisi verilmistir.

1. Oturum (90 dk.):

Gilindem: Grupla Tanisma ve Stresi Tanima

e Egitici kendisini tanitt1 ve arastirmanin amact hakkinda bilgi verdi.

e Egiticinin yaninda kolaylastirict olarak bulunan her gruptaki 2 arastirmaci
kendilerini tanitt1 ve aragtirma siiresince kameralar1 kapali bir sekilde
gozlemci olarak bulunacaklarin1 ve herhangi bir teknik aksaklik durumunda

katilimcilarin kendilerine ulagabilecekleri bilgisini verdiler.

35



Grup ¢alismasina giris yapildi. Grup kurallarindan bahsedildi, devamliligin ve
gizliligin 6nemi vurgulandi. Katilimcilarin grup calismalarinda, fikirlerini
paylagmak ve soru sormak i¢in esit firsata sahip oldugu bildirildi.
Bu oturumun amaglart:

-Stres belirtilerinin taninmasi

-Hayatinizda strese neden olan olaylar1 tamimak (Neler strese
sokuyor?), belirlendi.
Stres tanimi yapildi ve stresin mekanizmasi ve fiziksel ve ruhsal etkileri
hakkinda bilgi verildi.
Stres dongiisii anlatildi.
Katilimeilar ikili gruplara ayrilarak yasamlarindaki en dnemli stresorlerin ne
oldugunu tespit etmek ve tartigmak i¢in kii¢lik gruplara boliindii. Daha sonra
ortak grupta yeniden bulusuldu. (Kiiciik grup aktiviteleri grubun birbirlerine
aligmalarim1  ve biiylik gruba daha fazla katilimlarimi saglamak igin
tasarlanmigtir. Ayni zamanda biliylik grupta Ogrenilenlerin pratiginin
yapilmasini da saglamasi planlanmistir.)
Grup tiyeleri i¢in yasamlarindaki dnemli stresorlerin neler oldugu genis grupta
tartigildi.
Katilimcilar yine ikili gruplara ayrilarak kiiclik gruplarda bu strese sebep olan
olaylarin tartisilmasi istendi. Ana gruba dondiiglimiizde katilimcilardan gelen

tiim yanitlar not edildi.
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e Bu grup oturumuyla ilgili neler diisiindiikleri ve kendilerini nasil hissettikleri
konusunda paylagim yapildi. Bir sonraki grup ¢aligmasinin konusu hakkinda
bilgi verildi.

e Bir sonraki gruba kadar tartisilan stres belirtilerini goz Oniine alarak
hayatlarinda kendilerini stresli hissettikleri alanlar1 incelemeleri ve bunlar1 not
defterlerine not etmeleri istendi. (Stresi tanima egzersizi ev Odevi olarak

verildi.)

2. Oturum (90 dk.)

Gilindem: stresin etkileri, gevseme egzersizleri

e QGruba, katilimcilarin bir Onceki haftayr nasil gecirdikleri sorularak
baslandi. Stresi tanima ile ilgili aldiklar1 notlardan paylagimlar yapmalari
istendi. Birinci oturumda tartisilan konular ve ev Odevleri ilgili
degerlendirmeler yapildi. Katilimcilarin son bir haftada kendilerini iyi ya
da kotii hissettiren stresli durumlar ile ilgili paylasimlar alindi.

o Katilmecilarin stresle bas etmek i¢in herhangi bir yontem kullanip
kullanmadiklar1 varsa neler oldugu tartisilmak {iizere oOncelikle kiiciik
gruplara ayrildilar. Ana gruba dondiiklerinde kullanilan tiim yontemler
tartigildi.

o Stres ile baglantili duygular tartigildi.
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Stresin cevresel/toplumsal ve bireysel kaynaklar1 tartisildi. Strese neden
olan ya da artiran bireysel faktorler (duygular, diisiinceler, strese verilen
tepkiler) ayrintilandirildi.

Islevsel ve islevsel olmayan stres kavramlar1 tartisildi. Hayatlarinda
islevsel ve islevsel olmayan stres cevaplarimi tartismak iizere kiigiik
gruplara ayrildilar. Ana grupta yeniden tartisildi.

Gevseme egzersizleri ¢alisildi.

Bir sonraki haftaya kadar diizenli olarak gevseme egzersizlerinin
uygulamalari istendi. (Kendilerini stresli hissettikleri anlarda ya da giiniin
belirli bir zamanin1 planlayarak bu egzersizleri uygulayabilecekleri bilgisi
verildi. Arastirma boyunca egzersizleri yaptiklart siireleri not etmeleri

istendi.)

3. Oturum (90 dk.)

Gilindem: Stresli Durumlar ve Diisiinceler (duygu, diisiince ve davranis carki)

Gruba, katilimcilara 6dev olarak verilen germe gevseme egzersizleri ile
ilgili geribildirimler alindi. Kendilerini nasil hissettiklerinden bahsedildi.

Duygu, diisiince ve davranig iligkisi ornekler verilerek anlatildi. Daha
sonra kiiciik gruplara ayrilarak katilimcilarin hayatlarindaki bu iliskiyi

tespit ettikleri yerleri kiiciik gruplarda tartismalart istendi (5dk). Gruba
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dondiiklerinde kiigiik gruplardaki ornekler tartisildi. Katilimcilarin bu
dongiiyli nereden kirabileceklerini diistindiikleri sorgulandi.

Stresli durumlardaki tetikleyici olaylar ve olumsuz diislinceler arasindaki
iliskinin nasil oldugu hakkinda bilgi ve 6rnekler verildi. Grup tiyelerinin
olumlu ve gergekei diisiincelerinin artirilmasi amaciyla, her grup tiyesinin,
diger grup iiyeleri hakkinda 1-2 olumlu durumu belirlemesi i¢in zaman
tanind1 ve birbirlerine iletmeleri saglandi. Ardindan kendileri ile ilgili,
olumlu konusuldugunda neler hissettikleri hakkinda konusuldu.

Gelecek hafta igerisinde, kendilerini kotii hissettiklerinde, o anlarda
zihinlerinden gegen diistlincelerini, iliskili tetikleyici olaylar1 yazmalar1 ve
not defterlerini doldurmaya devam etmeleri istendi. Bu ev 6devi olarak
verildi.

Bu grup oturumuyla ilgili neler diisiindiikleri ve kendilerini nasil
hissettikleri konusunda paylasim yapildi. Bir sonraki grup c¢alismasinin

konusu hakkinda bilgi verildi ve grup sonlandirildi.

4. Oturum (90 dk.)

Gilindem: Diisiince Hatalari/Kendimizle Olumlu Diyalog Kurabilme

Gruba, katilimcilara bir Onceki haftayr nasil gegirdikleri sorularak

baslandi. Duygu, diisiince, davranis iligkisi ile ilgili hayatlarinda tespit
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ettikleri ve hafta icinde c¢alistiklar1 alanlardan 6rnekler vermeleri istendi.

Grupta birka¢ 6rnek tartigildi.

Diisiince hatalar ile ilgili egitim verildi. Ger¢ek¢i olmayan diisiincelerin

tanimlanmasina yonelik, 6rnek vakalar iizerinde calisilarak katilimcilarin

olumsuz ve gergek¢i olmayan diisiinceleri tanimalari saglandi. Kendi

yasantilarindan verdikleri 6rnekler iizerinde duruldu.

Katilimcilar kiiclik gruplara ayrilarak yaptiklar1 ve fark ettikleri diisiince

hatalarin1 birbirleriyle paylasmalari istendi.

Ana gruba dondiiklerinde kendilerinde fark ettikleri diisiince hatalar

ornekleri tartisildi.

Kendilerinde fark ettikleri olumsuz diisiinceleri, daha olumlu ve ger¢ekgei

diisiincelerle degistirebilmelerinde 6 yararli soru kullanilarak ¢alisildi

0.

1.

Bu inancimin dayanagi ya da kanit1 nedir? Abartiyor muyum?

Bu durum i¢in diger olasi yorumlamalar ya da agiklamalar var
midir?

Bu dogru (ya da kismen dogru) olsa bile, benim i¢in dniimdeki bir
hafta, bir ay ya da bir yilda biiytik farklilik yapacak mi1?

Bu durumun olma olasilig1 ne? Bunun gercekte olmasi ne kadar
miimkiin? (benim beklentim korkung olacagi seklinde)

Bundan sonra buna inanmasam, ne olur? Ne degisir?
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5. Bunu diistinmek benim i¢in ne kadar yararli? Kendim igin ne
istiyorum? Bu beni olmak istedigim kisi ya da varmak istedigim
noktaya getirecek mi?

o Stresli bir slireg¢ oncesi, icindeyken ve sonrasinda yapilan diislince hatalar
yeniden ele alinarak bu durumlarda olumlu diyalog gelistirme ile ilgili
ornekler verilerek tartisildi.

e Gelecek oturuma kadar duygudurum giinliiklerini doldurmaya devam
etmeleri, olumsuz diisiincelerini ve ilgili tetikleyici olaylar1 izlemeleri ve
kaydetmeleri 6dev olarak verildi. Olumsuz diislincelerini fark ettiklerinde
diisiincelerini gerceke¢i yada gercek¢i olmadigini test etmede 6 yararh
soruyu kullanmalar istendi.

e Bir sonraki grup calismasinin konusu hakkinda bilgi verildi ve grup

sonlandirildi.

5. Oturum (90 dk.)

Giuindem: Zaman Y Onetimi

e Hafta boyunca kendilerine verilen diisiince hatalarin1 bulma ve
giinliiklerine not ederek olumlulariyla degistirebilme g¢alismasi ile ilgili
geri bildirimleri alindi. Katilimcilarin gruba getirip tartigmak istedikleri

diisiince hatalar1 6 yararli soru sorularak tartigildi.
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Katilimcilar kii¢iik gruplara zaman yonetimi konusunda hangi yontemleri
kullandiklarini tartismak tizere ayrildilar. Ana gruba dondiiklerinde bu
yontemler kisaca paylasildi.

Zaman yonetimi esaslar1 ve zamanin etkili kullaniminin stresle iliskisi
anlatildi. Zamanlarini nasil planlayabilecekleri ile ilgili 6rnekler verildi.
Bir sonraki seansa kadar hayatlarin1 zamani nasil yonettikleri acisindan
degerlendirmeleri ve degistirmek istedikleri alanlar1 fark edip not etmeleri
istendi.

Bir sonraki grup g¢alismasinin konusu hakkinda bilgi verildi ve grup

sonlandirildu.

6. Oturum (90 dk.)

Gilindem: Problem Cozme

Gruba, katilimcilara bir oOnceki haftayr nasil gecirdikleri sorularak
baslandi. Zaman yonetimi konusunda Ogrendikleri ve gectigimiz hafta
icinde yaptiklar1 uygulamalar konusuldu. Grupta birka¢ 6rnek tartisildi.
Stresle bas etmede problem ¢dzmenin 6nemi vurgulandi. Stresli durumlari
onceden tahmin etme ve korunma, stresli durumlarin kabul edilmesi
hakkinda konusuldu.

Problem ¢6zmenin basamaklari anlatildi.

o Problemi saptama
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o Secenekleri gozden gegirme
o Bir ¢oziimii segcme

o Eyleme ge¢gme

o Sonuglar degerlendirme

e Problem ¢6zme basamaklarini icerecek sekilde drnekler verildi.

o Kiiclik gruplarda ¢6zmek lizere bir problem sunuldu. Kii¢iik gruplarda
tartisildiktan sonra ortak grupta problem yeniden ele alindi. Problem
cozerken karsilasilan giigliikler konusuldu.

o Bir sonraki seansa kadar karsilastiklart bir problem varsa o problem
lizerinde, yoksa gecmiste ¢dzmekte zorlandiklari bir problem {izerinde
diistiinmeleri ve bunlar1 not etmeleri istendi.

e Bir sonraki grup calismasmin konusu hakkinda bilgi verildi ve grup

sonlandirildi.

7. Oturum (90 dk.)

Gilindem: Saglikli Rutinler Olusturma ve Erteleme Davranisi

e Gruba gectigimiz hafta tartisilan konu ile ilgili ornekler tartigilarak
baslandi.
e QGinliik hayat rutinlerini tartismak tlizere grup kii¢iik gruplara ayrildi ve

ana grupta bu rutinler stresle bas etmedeki etkileri {izerine tartigilda.
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Stresle bas etmede giinliik hayatta saglikli rutinler olusturmanin 6nemi
anlatildi. Egzersiz, beslenme, uyku, hobi edinme gibi alanlarda saglikli
rutinler paylasildi.

Grupta hayatimiza bu rutinleri nasil dahil edebilecegimize ve grup
tiyelerinin su anki hayatlar1 ile ne miktarda uyum gosterebilecegi iizerine
konusuldu.

Erteleme davranisi, sebepleri ve stres lizerine etkileri konusuldu. Erteleme
davranigt duygu, diisiince, davranis c¢arki agisindan incelendi ve
ertelemeye nasil miidahale edilebilecegi tartigildi.

Kiigiik gruplarda erteleme davraniginin ortaya ¢iktigr katilimcilarin kendi
hayatlarindan bir ornek ele alarak duygu, diisiince ve davranig agisindan
irdelemeleri istendi. Ana grupta getirilen birka¢ ornek iizerinden yeniden
incelendi. Erteleme davranisi ile bas etme yollar1 tizerinde konusuldu.

Bir sonraki grup caligmasinin konusu hakkinda bilgi verildi ve grup

sonlandirildi.

8. Oturum (90 dk.)

Giindem: Tiim Ogrenilenlerin Gézden gegirilmesi ve Kapanis

Yedinci oturumda anlatilan ve tartisilan konular ile ilgili grup iiyelerinin

deneyimleri ve geri bildirimleri iizerine konusuldu. Katilimecilarin bas
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etmekte zorlandiklar1 erteleme davranigi {izerine yeniden kisa bir
degerlendirme yapildi.

e Stresle bas etme yontemleri kisaca Ozetlendi ve grup iiyelerinden
ogrendikleri stresle bas etme yontemlerini hayatlarina yerlestirebilmeleri
konusunda beklentileri acisindan geri  bildirim alindi.  Zorluk
olusturabileceklerini diisiindiikleri hususlar yeniden grup icinde ele alindi.

e Grup lyeleriyle vedalasilarak gruplar sonlandirildi.

3.4. Arastirmanin Deseni

Bu ¢alisma tip fakiiltesi 6grencilerinde BFSA ile BDSA grup egitimlerinin
stres, anksiyete ve depresif belirtileri azaltma iizerine etkinligini ve bu egitimlerin
birbirleri ile karsilastirilmasini amaglayan prospektif, randomize, aktif kontrollii bir

klinik ¢aligmadir. Calisma akis semas1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Ankara’da okuyan tip fakiiltesi 6grencileri, okul ve donem gruplarina katilim
formu gonderilerek arastirmaya davet edilmistir. Katilim formu gonderilmeden 6nce
aragtirmamizin tanittmint igeren afigler, hem c¢evrimigi platformlarda (okul ve
donemlerin  WhatsApp vb. gibi iletisim gruplarinda) hem de okullarin ilgili
boliimlerine (izin verilen tanitim duvarlarina) asilarak paylasilmistir. Sonrasinda
Google formlar aracilifiyla hazirlanan katilim formlar1 yine ¢evrimici gruplarda
paylasilmis ve ilgilenenlerin formlar1 doldurmasi istenmistir. Bu formlar iginde

calismanin nasil gerceklesecegi ve olast beklenen etki ve yan etkiler ile ilgili ayrintili
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bilgilendirmenin yapildig1 goniillii olur formu, katilimcilarin yas, cinsiyet, donem,
donem tekrar1 yapma, ekonomik durum, tip fakiiltesinden memnuniyetleri, 6z kiyim
diistinceler, 6z kiyim girisimi gegcmisleri ile ilgili bilgi almak i¢in sosyo-demografik
veri formu, depresyon ve anksiyete skorlarini belirlemek i¢in Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HADO) ve algilanan stres diizeyini belirlemek igin Algilanan
Stres Olgegi (ASO) bulunmaktadir.

Formlar1 dolduran ve calismaya katilmaya goniillii olan katilimcilar ¢evrimici
olarak Zoom uygulamas: iizerinden Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Goriisme
(KUNG) formu ile ortalama 15-20 dakikalik goriismeler ile bir kidemli psikiyatri
asistani tarafindan degerlendirilmistir. Bu goriismelerde katilimeilar varsa gegmis ve
simdiki psikiyatrik bozukluklar: agisindan degerlendirilmistir. Goriismeler sonucunda
caligmaya katilmaya uygun bulunan katilimcilar rastgele bir bilgisayar programi
araligiyla iki gruba dagitilmistir. Miidahaleler yapisi itibariyle hastalar ve
uygulayicilarla paylasildigi i¢in arastirmamiz katilimcilara ve arastirma ekibine kor
degildir.

Arastirmaya katilmaya gonillii yeterince katilimer saglandiktan sonra
katilimcilar ana olarak iki grup olarak toplanmis ve toplandik¢a randomize edilmistir.
Ik grup 157, ikinci grup ise 96 kisiden olusmaktadir. Randomize edilen gruplar 15-

18 kisilik alt gruplara ayrilarak grup egitimleri yapilmistir.
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Sekil 1: Arastirma akis semasi

Sekil 1. Arastirma akig gemasi

Caligmaya katilim igin bagvuru (n=323)

l—.

Degerlendirme toplantis i¢in ulagilamayan (n==8)

Caligmaya katilim igin degerlendirme (n=315)

[Dahil etme

v

Caligmadan diglananlar (n=62)
o Dahil edilme kriterlerini
kargilamayanlar (n=6)
= Yiiksek 6z kiyim riski (n=4)
=  Psikotik belirtiler (n=2)
*  (Calismaya katilmay: reddetme (n=56)

l Randomizasyon (n=253)

—[ Gruplara Dagitim T

BFSA grubuna atananlar (n=127)

®  Gruba 1 ve {lizeri say1da katilanlar (n=100)
¢  Gruplara hi¢ katilmayanlar (n=27)
=  Ders yogunlugu (n=3),
=  Belirlenen giinlerin
uygunsuzlugu(n=2,),
=  Ulagilamayan (n=22)

Protokolii tamamlamayanlar (n=61)
= Ders yogunlugu (n=4)
=  QOdevleri yapamadig1 igin devam etmeme
(n=1)
= Vakit bulamama (n=3)
*  Yeterli verimi almadigim diisiinme (n=2)

> 5 oturuma katilma (n=39)
8. hafta degerlendirmesine katilan (n=92)

ITT analize dahil edilen (n=127)

PP analize dahil edilen (n=39)

BDSA grubuna atananlar (n=126)

®  Gruba I ve lizeri sayida katilanlar (n=89)
*  Gruplara hi¢ katilmayanlar (n=37)

=  Ders yogunlugu (n=5),

=  Ginlerin uygunsuzlugu (n=1),

=  Diger gruba diigmek isteme (n=7),

= Ulagilamayan (n=24)

Protokolii tamamlamayanlar (n=44)
*  Ders yogunlugu (n=10)
= QOdevleri yapamadigi igin devam etmeme
(n=0)
=  Vakit bulamama (n=2)
= Yeterli verimi almadigini diigiinme (n=1)

> 5 oturuma katilma (n=45)
8. hafta degerlendirmesine katilan (n= 94)

ITT analize dahil edilen (n=126)

PP analize dahil edilen (n=45)
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3.5. Cahismada Kullanilan Degerlendirme Araglari
3.5.1. Kisa Uluslararas1 Noropsikiyatrik Gorisme (KUNG),
Klinisyen degerlendirmesi- Uyarlama 5.0.0) (MINI- International

Neuropsychiatric Interview (MINI))

Sheehan ve Lecrubier (1998) tarafindan DSM-IV ve ICD-10da yer alan
birinci eksen psikiyatrik bozukluklari degerlendiren kisa yapilandirilmig bir goriisme
aracidir.*® Gegerlilik ve gilivenilirlik calismalart K.U.N.G.’un DSM III-R ig¢in
hazirlanmigs SCID-P ile ve CIDI (ICD- 10’u kullanan tecriibe sahibi olmayan yeni
goriigsmeciler igin Diinya Saglk Orgiitii tarafindan hazirlanmis bir yapilandirilmis
goriisme) ile karsilastirilarak yapilmistir. Bu g¢aligmalarin sonucu K.U.N.G.’un
yiiksek diizeyde gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir. SCID-P ve CIDI’ye
gore daha kisa bir siire i¢inde (ortalama 15 dakika) uygulanabilmektedir. Tiirkce

cevirisi Yazgan ve arkadaslar: tarafindan 2001 yilinda yapilmistir.

3.5.2. Sosyodemografik veri formu

Bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, donem, ekonomik durum gibi
sosyodemografik verilerinin yani1 sira katilimcilarin tip fakiiltesinden memnuniyetleri,
tip fakiiltesi se¢imlerini nasil yaptiklari, tip fakiiltesi 6gretim gorevlilerinden destek
goriip gérmedikleri, alkol, madde, sigara kullanim &ykiisii, mevcut ruhsal ve fiziksel
hastalik dykiisii, 6z kiyim girisimi varlig1 ya da 6z kiyim diisiinceleri sorgulanmistir.

Toplam 26 sorudan olusmaktadir.
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3.5.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Bu 6l¢ek bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetine
bagvuranlarda anksiyete ve depresyon riskini saptamak, bunlarin diizeyini ve siddet
degisimini Olgmek amaciyla gelistirilmis bir kendi kendini degerlendirme
139

Olcegidir 1997 yilinda Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge formunun

gecerlilik ve giivenilirligi aragtirmasi yap11m1$t1r140.

Giivenilirlik caligmasinda
Cronbach alfa katsayis1 anksiyete alt dlgegi i¢in 0,85, depresyon alt 6lgegi igin 0,77
olarak bulunmustur. Olgek 14 maddeden olusmaktadir. “Hi¢ katilmiyorum (1)” ve
“Kesinlikle katiltyorum (5)” arasinda degisen 5°1i likert seklinde agirliklandirilmstir.
Bu 6lcek bedensel hastaligi olan hastalarda gelistirilmis olsa da bedensel rahatsizligi
olmayan 6rnekleme de uygulanarak giivenilirlik ve gecerliligi test edilmis; bedensel
hastaligi olmayan popiilasyonda da gecerli, gilivenilir ve kullamlabilir oldugu

gosterilmistir'*, Bizim ¢alismamizda ise Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt 5lgegi

i¢cin 0,84, depresyon alt 6l¢cegi i¢in 0,75 olarak bulunmustur.

3.5.4. Algilanan Stres Olcegi

Olgek 1983 yilinda Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan
gelistirilmistir'*?. Farkli durumlarm duygularmiza olan etkilerini ve algiladigimiz
stresi degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir. Eskin ve arkadaslar

3

tarafindan 2013 yilinda Tirkceye uyarlanmistir'®. Toplam 14 maddeden

olusmaktadir. Olgekteki her bir madde “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda
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degisen 5°li likert tipinde degerlendirilmekte ve toplam 0-56 puan arasinda degisen
bir puanlamasi bulunmaktadir. Maddelerden 7 tanesi (4, 5, 6, 7, 10, 11, 13) tersten
puanlanmaktadir. Stres algisinin fazlaligi daha yiiksek puanla ifade edilmektedir.
Yetersiz 0z yeterlik ve stres algis1 olmak tizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur.
Ic tutarhilik katsayis1 yetersiz 6z yeterlik algist alt boyutunda 0,81 iken
stres/rahatsizlik algisi alt boyutunda 0,76°dir. Bu arastirmada ise Cronbach alfa 0,89

olarak bulunmustur.

3.6. istatistiksel Yontem

Calismamzda verilerin istatistiksel analizi, “Statistical Program for Social
Science” (SPSS) 29.0 siiriimii kullanilarak yapilmistir (SPSS Inc, Chicago, IL).

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 2 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 2: Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen Ozellikler

Istatistiksel Yontemler (Testler)

Orneklem sayisinin belirlenmesi

Verilerin normal dagilima
uygunlugunun belirlenmesi

iki gruptaki katiimeilarin
demografik verilerinin incelenmesi

iki gruptaki katilimcilarin
demografik verilerinin
karsilastirilmasi

iki gruptaki katihmcilarin 6n test ve
son test sonu¢larmin her bir grup icin

karsilastirilmasi

On test ve son test arasimdaki
degisimin iki grup arasinda
karsilastirilmasi

Kayip verilerin incelenmesi ve
atanmasi

Gii¢ Analizi (G*power)

Kolmogorov Smirnov / Shapiro-Wilks
testi

Basiklik ve garpiklik katsayilari (-1.5-
+1.5)

Q-Q grafisi (dogrusallik analizi)
Yiizdelik dagilimi

Frekans dagilimi
Ki-kare testi

Bagimsiz 6rneklem t-testi
Bagiml 6rneklem t testi

Mann Whitney U testi
Bagimsiz 6rneklem t-testi

Wilcoxon signed rank testi
Little’s test

Coklu veri atama yontemi™

Istatistiki anlamlilik derecesi p <0,05 olarak alinmustir.

*Coklu veri atama yontemi: Multiple imputation method

3.6.1. Kayip veri analizi ve kayip veri atanmasi

Calismamizda kayip veri yonetiminde Jacobsen ve arkadaslarinin hazirlamig

oldugu rehber'*®

esas alindi (bkz. Resim 2). Little’s test sonuglarma gore kayip
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verilerimiz tamamen rastgele kaybolmus veriler degildi (MCAR=Missing data
complete at random). Kayip verileri olan degiskenler, kayip verileri olan ve olmayan
gruplarda karsilastirildiginda verilerin tamamen rastgele (MCAR) olmasa da rastgele
olarak (MAR= Missing data at random) dagildig1 sonucuna varilmistir. Bu sebeplerle
Jacobsen ve arkadaglarmin Onerdikleri gibi ¢oklu veri atama yontemi (multiple
imputation) uygulamaya uygun bir veri seti oldugu disiiniilmistiir. Coklu veri
atamasi yapilirken kesirli olarak yapilan atamalara dokunulmadan analiz yapilmistir.
Literatiirde kayip veri yonetimi konusunda tam bir birlik olmasa da ayni veri setinin
birden fazla yontemle analiz edilmesi ve sonuglarin karsilastirilmasi

onerilmektedir.**> 146

Calismamizda ilk olarak randomize edilen tiim katilimcilarin
eksik verilerine ¢oklu atama yapilarak ve ikinci olarak sadece tim verileri elimizde
olan ve g¢alismay1 belirtilen kosullarda tamamlayan (Bes ve tizeri sayida oturuma
katilanlar ¢alismay1 tamamlamis sayildi) katilimcilar dahil edilerek (complete case
analysis) iki ayr1 sekilde istatistiksel analiz yapildi. ki ydntem kullanarak ve bu

analizlerin sonuglarini birbiri ile karsilagtirarak gergege en yakin sonucu elde etmeyi

amacladik.
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Resim 2: Randomize klinik ¢aligsmalarin sonuglarini analiz ederken kayip verinin
yonetiminde c¢oklu veri atama yonteminin ne zaman kullanilacagini gdsteren akis
semasi (Jakobsen ve ark.’in makalesiden allnmlstlr.145)

Is it valid to ignore missing data (a
rule of thumb below 5%
missingness)?

Use observed data only but discuss
and report the extent of the missing

Too large proportions of missing

Missing data is substantia)
data (a rule of thumb above 40%)?

data and the limitations. Consider
reporting best-worst and worst-
best case analyses

Is data only missing on the
dependent variable?

Is the MCAR assumption plausible?

Is the MNAR assumption plausible?

— Use multiple imputation to dea
with missing data

3.7. Etik Kurul Onay1

T.C. Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 18.03.2022 tarihinde etik kurul onay1

alinmustir.
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4. BULGULAR

01.04.2022-01.10.2022 tarihleri arasinda Ankara’daki herhangi bir
tiniversitede okuyan tip fakiiltesi Ogrencileri g¢alismamiza katilmak i¢in davet
edilmistir. Calismay1 katilmaya goniilli olan 323 6grenci katilim formumuzu ve
Olgekleri doldurmustur. Katilim asamasinda doldurulmasi istenen 6lgekler Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO)’dir.
Calismay1 kabul ettigini beyan eden 6grenciler ¢caligma ekibimiz tarafindan telefonla
aranmig ve kidemli bir psikiyatristle gorlisme yapmak iizere randevu verilmistir.
Telefonla ulasilabilen ve halen ¢alismaya katilmaya istekli olan katilimcilar Kisa
Noropsikiyatrik Goriisme Formu ile yaklasik 15-20 dakikalik goériismelerle simdiki
psikiyatrik hastaliklarin1  saptamak amaciyla ¢evrimi¢i (Zoom kullanilarak)
degerlendirilmistir. Bu Kisilerden katilim kriterlerini Karsilayan 253 katilimer iki
gruba rastgele bir sekilde dagitilmistir. 01.05.2022-31.11.2022 tarihleri arasinda

egitim toplantilar1 yapilmistir. Akis semast Sekil 2°de gosterilmektedir.
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Sekil 2: Arastirma akis semasi (kisaltilmig)

(n=323)

(Gruplara gonderilen katilim formunu dolduran)

Verilen iletisim bilgilerinin
yanhshgi/eksikligi

degerlendirilen (n=315)

Caligmaya katilim igin psikiyatrik goriisme ile

v

nedeniyle ulasilamayan

(n=8)

Caligmadan diglananlar (n= 62)

®  Dahil edilme kriterlerini
kargilamayanlar (n=6)
o Yiiksek 6z kiyim riski (n=4)
o Psikotik belirtiler (n=2)
= (Caligmaya katilmay: reddetme
(n=56)

17 [ Randomizasyona dahil olan (n=253)

BDT yiinelimli stres yinetimi grubu (n=126)

BFSA grubu (n=127)

e  Gruba 5 ve lizeri sayida katilanlar (n=39)
®  Gruba 1 ve iizeri sayida katilanlar (n=100)
e  Gruplara hi¢ katilmayanlar (n=27)

=  Ders yogunlugu (n=3),

=  Belirlenen giinlerin

uygunsuzlugu(n=2,),
*  Ulagilamayan (n=22)]

Gruba 5 ve iizeri sayida katilanlar (n=45)
Gruba 1 ve iizeri sayida katilanlar (n=89)
Gruplara hi¢ katilmayanlar (n=37)

= Ders yogunlugu (n=5),

=  Giinlerin uygunsuzlugu (n=1),

=  Diger gruba diigmek isteme (n=7),

" Ulagilamayan (n=24)]

Aragtirmamizda iki farkl istatistiksel analiz kullanilmistir. Intention to treat

analiz yontemi randomize edilen tiim katilimcilar analize dahil edilerek yapilan

istatistiksel analizdir. Per protocol analiz ise yalnizca protokolii tamamlayan kisilerin
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verileri dahil edilerek yapilan analizdir. Complete case analiz ise verileri elimizde
bulunan katilimcilar dahil edilerek yapilan analizdir. Bizim c¢alismamizda per
protocol analiz ayni zamanda complete case analize karsilik gelmektedir. Ciinkii
protokolii tamamlayan tiim katilimcilarin ayn1 zamanda verilerine ulasilabildi. Yazi
boyunca intention to treat (ITT) ve per protocol (PP) analiz isimleri kullanilacaktir.
Arastirmamizda “Intention to treat” analiz ve “per protocol” analiz yontemleri ile elde
edilen sonuclarin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Arastirmamizda bes ve ilizeri sayida oturuma, katildiklar1 oturumlarin
tamaminda aktif olarak bulunarak katilan katilimcilar arastirma protokoliinii
tamamlamig olarak kabul edildiler. Tim randomize edilen katilimcilarin (n=253)
verileri ITT ve ayrica protokolii tamamlayan katilimcilarin (n=84) verileri ise PP
analiz yontemleriyle analiz edilmistir.

BFSA grubunun %30,7 (n=39)’si, BDSA grubunun ise %35,7 (n=45)’si
calismay1 bes ve lizeri sayida oturuma katilarak tamamladilar. Gruplar arasinda
calismayr tamamlama oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (X2=O,715; p=0,398). Sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3: Calismay1 tamamlama oranlari

Toplam BFSA BDSA X? p
n=253 (%) n=127 (%) n=126 (%)
Protokolii 84 (%33,2) 39 (%30,7) 45 (%35,7)
tamamlayan 0,715 0,398
Protokolii 169 (%66,8) 87 (%69,3) 82 (%64,3)

tamamlamayan

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Bilissel davranisgi temelli

stres azaltma grubu

Iki grupta da calismaya gruplara randomize edildikten sonra hi¢ gelmeyen ya

da ilk oturuma katilip devam etmeyen katilimcilar vardi. Iki grup arasinda galismaya

hi¢ katilmayan katilimci oranlari arasinda da anlamh bir fark yoktu (p=0,15). BFSA

grubunun %21,3 (n=27)’ii, BDSA grubunun %?29,4 (n=37)’ii 6n degerlendirme

sonrasi arastirma i¢in uygun bulunup gruplara randomize edilmesine ragmen higbir

oturuma gelmedi. BFSA grubunun %23,6 (n=30)’s1, BDSA grubunun ise %11,1

(n=14)’1 ilk oturumdan sonra caligmaya devam etmedi. Toplamda BFSA grubunun

%44,9 (n=57)’u, BDSA grubunun ise %40,9 (n=51)’u ya hic¢bir oturuma katilmadi ya

da bir oturuma katilim sonrasi arastirmaya devam etmedi. Oturumlara katilim sayilari

ve dgrencilerin katilim oranlar1 Tablo 4’te gdsterilmistir.
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Tablo 4: Calismaya Katilim Giin Sayis1 Oranlari

Katihm BFSA Kiimiilatif BDSA Kiimiilatif
oturumu sayisi N (%) N (%)

0 27 (%21,3) 27 (%21,3) 37 (%29,4) 37 (%29,4)
1 30 (%23,6) 57 (%44,9) 14 (%11,1) 51 (%40,5)
2 14 (%11,0) 71 (%55,9) 10 (%7,9) 61 (%48,4)
3 9 (%7,1) 80 (%63) 11 (%8,7) 72 (%57,1)
4 8 (%6,2) 88 (%69,3) 9 (%7,1) 81 (%64,3)
5 7 (%5,5) 95 (%74,8) 12 (%9,5) 93 (%73,8)
6 10 (%7,9) 105 (%82,7) 6 (%4,8) 99 (%78,6)
7 11 (%8,7) 116 (%91,3) 19 (%15,1) 118 (%93,7)
8 11 (%8,7) 127 (%100) 8 (%6,3) 126 (%100)

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Bilissel davranisgi temelli

stres azaltma grubu

Tim katilimcilarin ortalama katilim oturum sayilar1 Tablo 5’te gdsterilmektedir.
BFSA grubu 8 oturumun ortalama 3,0 (£2,8)’tine, BDSA grubu ise 3,14(+2,8)’iine
katilmistir. Gruplar arasinda oturumlara ortalama katilm sayilart agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (t=-0,446; p=0,656).

Tablo 5: iki grubun ortalama katildig1 oturum sayilar1 ortalamalar

BFSA BDSA
(n=127) (sd)  (n=126) (sd)

Toplam t p
(n=253) (sd)

Ortalama 3,0 (+2,9) 3,14 (£2,8) 3,06 (£2,8)  -0,446 0,656

katilim sayisi

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Bilissel davranis¢i temelli

stres azaltma grubu
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4.1. Intention-to-treat Analiz Sonugclar:

4.1.1. Sosyodemografik veriler

Bu bolimde BFSA ve BDSA gruplarina randomize edilen katilimcilarim
miidahaleler sonucundaki depresyon, anksiyete ve algilanan stres belirtilerindeki
degisimi ve gruplarin 8 hafta sonundaki anksiyete, depresyon ve algilanan stres belirti
puanlarindaki degisimin iki grup arasinda karsilastirmasina iliskin sonuglar
verilecektir. Katilimcilara ait sosyodemografik veriler, sinif tekrarlarin varligi,
psikiyatrik bozukluk varligi ve tip fakiiltesi boyunca intihar diisiincelerinin varligina
iliskin ozellikleri Tablo 6°da gosterilmistir. Psikiyatrik hastaliklarmin varligi Tablo
6’da katilimcilarinin ~ beyanina gore rapor edilmistir. Kisa Uluslararasi
Noropsikiyatrik Gortisme formu (KUNG) ile yapilan psikiyatrik degerlendirilmeleri
sonucunda konan tanilar1 bir sonraki boliimde Tablo 7°de rapor edilmistir. Gruplar
arasinda yas (t=0,591; df=251; p=0,989), cinsiyet (X?=0,231; p=0,631), dénem
dagilim1 (X?=5,007; p=0,415), barmma durumu (X?=7,406; p=0,195), finansal durum
(X?=0,963; p=0,810), simf tekrar1 varhig (X?=0,035; p=0,852), tami konmus
psikiyatrik bozukluk varhigi (X°=0,543; p=0,461), intihar diisiincelerinin varligi

(X?=1,142; p=0,285) agisindan anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 6: Randomize edilen tiim katilimcilarin sosyodemografik verileri

BFSA BDSA Toplam p*
(n=127) (n=126) (n=253)
Yas ortalamasi (SD) 21,93 (2,1) 21,78 (1,9) 21.85 (2.0) 0,989
Cinsiyet
Kadin 99 (%77,9) 95 (%75,4) 194 (%76,7) 0,631
Erkek 28 (%22,1) 31 (%24,6) 59 (%23,3)
Donem
I 12 (%9,4) 12 (%9,5) 24 (%9,5) 0,415
Il 18 (%14,2) 16 (%12,7) 34 (%13,4)
Il 28 (%22,0) 30 (%23,8) 58 (%22,9)
v 19 (%15,0) 31 (%24,6) 50 (%19,8)
\% 39 (%30,7) 29 (%23,0) 68 (%26,9)
Vi 11 (%8,7) 8 (%6,3) 19 (%7,5)
Barinma durumu
Yurtta 39 (%30,7) 40 (31,7) 79 (%31,2) 0,192
Ogrenci evinde 31 (%24,4) 25 (%19,8) 56 (%22,1)
Arkadaglarla 12 (%9,4) 4 (%3,2) 16 (%6,3)
Yalniz 7 (%5,5) 12 (%9,5) 19 (%7,5)
Aile ile 38 (%29,9) 45 (%35,7) 83 (32,8)
Finansal durum
Giderim gelirimden fazla 12 (%9,4) 10 (%7,9) 22 (%8,7) 0,810
Gelirim giderime denk 82 (64,6) 79 (%62,7) 161 (%63,6)
Gelirim giderimden fazla 33 (%26,0) 37 (%29,3) 70 (%27,7)
Siif tekrariniz oldu mu?
Evet 26 (%20,5) 27 (%21,4) 53 (%20,9) 0,852
Hayir 101 (%79,5) 99 (%78,6) 200 (%79,1)
Herhangi bir psikiyatrik
bozuklugunuz var
(simdiki)
Evet 49 (%38,6) 43 (%34,1) 92 (%36,4) 0,461
Hayir 78 (%61,4) 83 (%65,9) 161 (%63,6)
Tip fakiiltesine
basladigimzdan bu yana hig
intihar diisiinceniz oldu mu?
Evet 52 (%40,9) 60 (%47,6) 112 (%44,3) 0,285
Hayir 75 (%59,1) 66 (%52,4) 141 (%55,6)

*Ki kare, t-testi
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4.1.2. Katihmceilarin Simdiki Psikiyatrik Bozukluklar:

Omeklem grubuna ait Kisa Uluslararas1 Noropsikiyatrik Goriisme (KUNG)
formu araciligiyla konulan simdiki tanilara iligkin veriler Tablo 7°de gdsterilmistir.
BFSA grubunun %36,4’s1 (n=50), BDSA grubunun ise %42,1’u (n=53) bir
psikiyatrik bozukluk tanisi almaktadir. Bu psikiyatrik bozukluklar arasinda depresif
bozukluk, distimi, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, bulumia nervoza, obsesif
kompulsif bozukluk, bipolar afektif bozukluk bulunmaktadir. iki grup arasinda
psikiyatrik bozukluk wvarligi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(X2=0,190; p=0,663). Katilimcilardan BFSA grubunun %21,3’i (n=27), BDSA
grubunun ise %20,6 (n=26)’s1 psikiyatrik sikayetlerine yonelik ilag kullanmaktadir.
Iki grup arasinda psikiyatrik ilag kullanma oranlari agisindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (X?=0,024; p=0,877).
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Tablo 7: KUNG formu ile degerlendirilen katilimcilarin simdiki psikiyatrik

degerlendirilmeleri
Psikiyatrik Toplam BFSA BDSA p*
bozukluklar N=253(%) N=127(%) N=126(%0)
Olmayan (simdiki) 150 (%59,3) 77 (%60,6) 73 (%57,9) 0.663
Olan (simdiki) 103 (%40,7) 50 (%39,4) 53 (%42,1)
Depresyon 37 (%14,6) 16 (%12,6) 21 (%16,7)
Distimi 7 (%2,8) 3 (%2,4) 4 (%3,2)
Panik bozukluk 9 (%3,6) 4 (%3,1) 5 (%4,0)
YAB 13 (%5) 10 (7,9) 3 (%2,4)
Sosyal fobi 9 (%3,6) 4 (%3,1) 5 (%4,0)
DEHB 4 (%1,6) 4 (%3,1) 0
Bulumia nevroza 10 (%4,0) 5 (%3,9) 5 (%4,0)
OKB 5 (%2,0) 0 5 (%4,0)
BAB 2 (%0,7) 1 (%0,8) 1 (%0,8)
Anksiyete bozuklugu 7 (%2,8) 3 (%2,4) 4 (%3,2)
Mla¢ kullanim
durumu
Kullanan 53 (%20,9) 27 (%21,3) 26 (%20,6) 0.877
Kullanmayan 200 (%79,1) 100 (%78,7) 100 (%79,4)

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Biligsel davranig¢i temelli stres azaltma
grubu; YAB: Yaygm anksiyete bozuklugu; DEHB: Dikkat eksiligi hiperaktivite bozuklugu; OKB:
Obsesif kompulsif bozukluk; BAB: Bipolar afektif bozukluk

BFSA grubunda 27, BDSA grubunda ise psikiyatrik ilag kullanan 26 katilimci
bulunmaktadir. Aragtirmamizda katilimcilarin psikiyatrik tedavilerine dokunulmamais
fakat arastirma siiresince ilag doz degisiklikleri sorgulanmistir. BFSA grubundan iki,

BDSA grubundan bir katilimcinin kullanmakta oldugu antidepresan dozu arastirma
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igerisindeyken hekimleri tarafindan artirilmistir. BFSA grubundan bir katilimci

kullanmakta oldugu antidepresani1 doktoruna danismadan kendi istegi ile birakmustir.

4.1.3. Gruplarin Baslangi¢ Ol¢ek Puanlari

Baslangictaki depresyon ve anksiyete degerleri katilimcilarin ilk ¢aligmaya
dahil olmak i¢in doldurmalari istenen Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO)
ile degerlendirilirken, stres diizeyleri ise Algilanan Stres Olgegi (ASO) ile
degerlendirilmistir. BFSA grubunun HADO depresyon puanlarinin ortalamasi 8,3 (+
3,4); HADO anksiyete puanlarinin ortalamasi 12,0 (£3,9); ASO puanlarmin
ortalamas1 35,9 (£7,1) olarak bulunmustur. BDSA grubunun HADO depresyon
puanlarmin ortalamas1 8,6 (+ 3,6); HADO anksiyete puanlarinin ortalamasi 11,5
(£3,8); ASO puanlarinin ortalamasi 35,9 (£7,2) olarak bulunmustur. iki grup arasinda
baslangi¢ depresyon (t=-0,712, df=251, p=0,477), anksiyete (t=1,052, df=251,
p=0,294) ve algilanan stres (t=0,7186, df=251, p=0,818) 6l¢ek puanlar1 agisindan

anlamli farklilik bulunmamustir. Sonuglar Tablo 8’te gosterilmistir.
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Tablo 8: BFSA ve BDSA gruplarinin baslangi¢ depresyon, anksiyete ve stres 6lgek
puanlar1 agiSindan karsilastirilmasi

N Ortalama Sd t df p*
HADO_depresyon
BFSA 127 8,3 3,4 -0,712 251 0,477
BDSA 126 8,6 3,6
HADO_anksiyete
BFSA 127 12,0 3,9 1,052 251 0,294
BDSA 126 11,5 3,8
ASO
BFSA 127 35,9 7,1 0,186 251 0,818
BDSA 126 35,9 7,2

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Bilissel davranis¢1 temelli
stres azaltma grubu; HADO depresyon: Hastane Anksiyete depresyon 6lcegi/depresyon alt
olgegi; HADO anksiyete: Hastane Anksiyete depresyon &lgegi/anksiyete alt dlgegi; ASO:
Algilanan stres olcegi

**Tablolara ¢oklu veri atama sonrasi karma veri (pooled data) sonuglar1 aktarilmistir.

4.1.4. Gruplarin Miidahaleler Sonras1 Ol¢ek Puanlar

Orneklemi olusturan gruplarin miidahaleler sonrasi anksiyete, depresyon ve
algilanan stres belirtileri 6l¢cek puanlar1 ve gruplarin miidahale sonu 6lgek puanlari
acisindan karsilastirilmasi yapilmistir. Sonuglar Tablo 9’da gosterilmistir. 8. hafta
sonrast BFSA grubunun HADO depresyon puanlarmin ortalamas1 6,3 (£3,4); HADO
anksiyete puanlarinin ortalamasi 8,8 (£3,5); ASO puanlarmin ortalamasi 31,4 (£9,0)
olarak bulunmustur. BDSA grubunun HADO depresyon puanlarinin ortalamasi 6,9 (£

3,2); HADO anksiyete puanlarinim ortalamas1 9,1 (£3,9); ASO puanlarinin ortalamasi
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31,7 (£7,8) olarak bulunmustur. iki grup arasinda miidahaleler sonras1 depresyon (t= -
1,585, df=251, p=0,198), anksiyete (t=-0,468, df=251, p=0,594) ve algilanan stres

(t=-0,364, df=251, p=0,796) 6lgek puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmamustir.

Tablo 9: BFSA ve BDSA gruplariin 8. hafta sonrasi depresyon, anksiyete ve stres
Olcek puanlart agisindan karsilastirilmasi

N Ortalama Sd t df p
HADO_depresyon
BFSA 127 6,3 3,4 -1,585 251 0,198
BDSA 126 6,9 3,2
HADO_anksiyete
BFSA 127 8,8 3,5 -0,468 251 0,594
BDSA 126 91 39
ASO
BFSA 127 31,4 9,0 -0,364 251 0,796
BDSA 126 31,7 7,8

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Bilissel davranis¢1 temelli
stres azaltma grubu; HADO depresyon: Hastane Anksiyete depresyon dlgegi/depresyon alt
dlgegi; HADO anksiyete: Hastane Anksiyete depresyon olgegi/anksiyete alt dlcegi; ASO:
Algilanan stres olcegi

**Tablolara ¢oklu veri atama sonrasi karma veri (pooled data) sonuglar1 aktarilmustir.

4.1.5. Gruplarin Miidahale Sonrasi Ol¢cek Puanlarindaki Degisim

Olgek puan ortalamalarindaki degisime bakildiginda her iki grupta da
depresyon, anksiyete ve stres Olcek puan ortalamalarinin anlamli olarak diistiigii

gozlendi.
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4.15.1. Gruplarin Miidahale Sonrasi Depresyon Puanlarindaki

Degisim

HADO-depresyon puanlarinin 8 hafta sonrasi degisimine bakildiginda, her iki
grupta da ortalama puanlarda azalma oldugu gozlenmistir. BFSA grubunda 2 puan
azalma olurken, BDSA grubunda 1,7 puan azalma olmustur. Sekil 3’te iki grubun
depresyon puanlarindaki azalma gosterilmistir. Hem BFSA (t=4,999; p<0,001;
d=0,502) hem de BDSA (t=3,657; p<0,001; d=0,403) grubunda depresyon
puanlarindaki azalmalar anlamli bir disiisti ifade etmektedir. BFSA grubunda orta
derecede bir etki biytlkligi ile depresyon puanlarinda azalma olurken, BDSA
grubunda kii¢iik derecede bir etki biyiikligi ile disiis olmustur. Tablo 10°da

gosterilmistir.
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Sekil 3: HADO depresyon puanlarindaki 8 haftalik degisim

HADO-depresyon

10
9
8
7 \
6
5
4
3
2
1
0
0.hf 8.hf
—@—  BFSA BDSA
Oncesi Sonrast1  Fark t p d(g)

(ort.(sd))  (ort.(sd)) (ort.(sd))

HADO-depresyon

BFSA 8,3 (3,5 63 2(£3,9) 4999 <0,001 0,502
(£3,7) (0,500)

BDSA 8,6 (*3,6) 69 1,7 (+4,1) 3,657 <0,001 0,403
(+3,3) (0,401)

Tablo 10: HADO depresyon puanlarindaki 8 haftalik degisim

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Biligsel davranis¢i temelli
stres azaltma grubu; HADO depresyon: Hastane Anksiyete depresyon dlcegi/depresyon alt
6l¢egi; d (g) = Cohen’s d (Hedge’s g) =etki biyiikligii

= Tablolara ¢oklu veri atama sonrasi birlestirilmis/karma veri (pooled data) sonuglari
aktarilmistir.

= SPSS coklu atama yapilan veride standart sapma, etki biiyiikliigli hesaplamalarim
yapmamaktadir. Bu veriler her bir grup i¢in ayrica hesaplanmistir. Tablodaki veriler
Rubin kuralina gore hesaplanarak eklenmistir.
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4.1.5.2. Gruplarin Miidahale Sonrasi Anksiyete Puanlarindaki

Degisim

HADO-anksiyete puanlarinin 8 hafta sonrasi degisimine bakildiginda, her iki
grupta da ortalama puanlarda azalma oldugu gozlenmistir. BFSA grubunda 3,2 puan
azalma olurken, BDSA grubunda 2,4 puan azalma olmustur. Sekil 4’te iki grubun
anksiyete puanlarindaki azalma gosterilmisti. Hem BFSA (t=7,702; p<0,001,;
d=0,727) hem de BDSA (t=4,691; p<0,001; d=0,517) grubunda depresyon
puanlarindaki azalmalar anlamli bir diisiisii ifade etmektedir. Her iki grupta da orta
derecede etki bitytkligii (BFSA: d(g)=0,727(0,723); BDSA: d(g)= 0,517(0,514)) ile

anksiyete puanlarinda azalma gozlenmistir. Tablo 11°de gosterilmistir.

Sekil 4: HADO anksiyete puanlarindaki 8 haftalik degisim

HADO-anksiyete

14

10

——

0.hf 8.hf

=@= BFSA BDSA
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Oncesi Sonras1  Fark t p d(g)
(ort.(sd)) (ort.(sd)) (ort.(sd))

HADO-anksiyete

BFSA 12,0 (+3,8) 8,8 3,2 (4,4) 7,702 <0,001 0,727
(#3,7) (0,723)

BDSA 11,5 (*4,2) 9,1 24 (+47) 4691 <0,001 0,517
(+3,9) (0,514)

Tablo 11: HADO anksiyete puanlarindaki 8 haftalik degisim

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Biligsel davranis¢i temelli
stres azaltma grubu; HADO_ depresyon: Hastane Anksiyete depresyon olgegi/depresyon alt
Ol¢egi; d (g) = Cohen’s d (Hedge’s g) =etki biiylukligi

= Tablolara ¢oklu veri atama sonrasi birlestirilmis/karma veri (pooled data) sonuglari
aktarilmistir.

= SPSS c¢oklu atama yapilan veride standart sapma, etki biiyiikliigli hesaplamalarini
yapmamaktadir. Bu veriler her bir grup i¢in ayrica hesaplanmistir. Tablodaki veriler
Rubin kuralina gore hesaplanarak eklenmistir.

4.1.5.3. Gruplarin Miidahale Sonras1 Algilanan  Stres

Puanlarindaki Degisim

ASO puanlarmin 8 hafta sonrasi degisimine bakildiginda, her iki grupta da
ortalama puanlarda azalma oldugu gozlenmistir. BFSA grubunda 4,7 puan azalma
olurken, BDSA grubunda 4,3 puan azalma olmustur. Sekil 5’te iki grubun algilanan
stres puanlarindaki azalma gosterilmistir. Hem BFSA (t=5,251; p<0,001; d=0,483)
hem de BDSA (t=4,231; p<0,001; d=0,418) grubunda stres puanlarindaki azalmalar

anlamli bir diisiisii ifade etmektedir. Her iki grupta da zayif-orta derecede etki
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bityiikliigii (BFSA: d(g)= 0,483(0,480); BDSA: d(g)= 0,418(0,416)) ile algilanan

stres puanlarinda azalma gézlenmistir. Tablo 12°de gosterilmistir.

Sekil 5: ASO puanlarindaki 8 haftalik degisim

ASO

37
36
35
34
33
32
31
30

29 —e— BFSA —e— BDSA
0.hf 8.hf
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Tablo 12: ASO puanlarindaki 8 haftalik degisim

Oncesi Sonrasi Fark t p d(g)
(ort.(sd)) (ort.(sd)) (ort.(sd))

ASO

BFSA 36,1 (+7,4)  31,4(£9,0) -47(+9,8) 5251 <0.001 0,483
(0,480)

BDSA 36,0 (x8,7)  31,7(#8,1) -4,3(+10,2) 4,231 <0.001 0,418
(0,416)

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Bilissel davranis¢i temelli
stres azaltma grubu; ASO: Algilanan stres dlgegi; d (g) = Cohen’s d (Hedge’s g) =etki
biiytikligii

= Tablolara goklu veri atama sonrasi birlestirilmis/karma veri (pooled data) sonuglari
aktarilmistir.

= SPSS coklu atama yapilan veride standart sapma, etki biiyiikliigli hesaplamalarini
yapmamaktadir. Bu veriler her bir grup igin ayrica hesaplanmistir. Tablodaki veriler
Rubin kuralina gore hesaplanarak eklenmistir.

4.1.6. Gruplarin Miidahale Sonrasi Depresyon, Anksiyete ve
Algilanan Stres Puanlarindaki Degisiminin Karsilastirilmasi

Bu béliimde, BFSA ve BDSA gruplarinin anksiyete, depresyon ve algilanan

stres puanlarindaki degisim karsilastinlmigtir. BFSA ve BDSA gruplarinin

miidahaleler Oncesi ve sonrasi Olgek fark ortalamalari ve iki grubun karsilastirma

sonuglart Tablo 13’te gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda depresyon

(t=-0,566, p=0,572), anksiyete (t=-1,333, p=0,183) ve algilanan stres (t=-0,352,
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p=0,725) puan degisimleri agisindan iki grup arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Tablo 13: iki Grupta HADO depresyon, anksiyete ve ASO puanlarinin miidahale
sonucu degisimleri acisindan karsilastirilmasi

N 8 haftahk Sd t df p
degisim
(Ort.)
HADO_depresyon
BFSA 127 -2 39 -0,566 251 0,572
BDSA 126 -1,7 4,1
HADO_anksiyete
BFSA 127 -3,2 4.4 -1,333 251 0,183
BDSA 126 2,4 47
ASO
BFSA 127 -4,7 9,8 -0,352 251 0,725
BDSA 126 -4,3 10,2

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Bilissel davranis¢1 temelli
stres azaltma grubu; HADO depresyon: Hastane Anksiyete depresyon &lgegi/depresyon alt
dlgegi; HADO anksiyete: Hastane Anksiyete depresyon olgegi/anksiyete alt dlcegi; ASO:
Algilanan stres olcegi

= Tablolara ¢oklu veri atama sonrasi birlestirilmis/karma veri (pooled data) sonuglari
aktarilmistir.

= SPSS coklu atama yapilan veride standart sapma, etki biiylikliigii hesaplamalarin
yapmamaktadir. Bu veriler her bir grup i¢in ayrica hesaplanmistir. Tablodaki veriler
Rubin kuralina gore hesaplanarak eklenmistir.
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4.2. Per Protokol Analizi Sonuclar

4.2.1. Protokolii Tamamlayan Katihmcilar ile Randomize Edilen

Tiim Grubun Karsilastirilmasi

Bu boéliimde protokolii tamamlayan ve randomize edilen tiim katilimcilarin
demografik verileri, simdiki psikiyatrik hastaliklar1 varligi, simdiki psikiyatrik ilag
kullanimlari, 6z kiyim diistinceleri varligi agisindan karsilastirilmistir. Bununla ilgili
sonuglar Tablo 14’te gosterilmistir. Protokolii tamamlayanlar ile randomize edilen
tim katilimecilarin Gzellikleri arasinda, yas (t=1,026; df=335; p=0,306), cinsiyet
(X?=2,310; p=0,129), dénem dagilim (X?=2,367; p=0,796), finansal durum
(X?=0,699; p=0,874), smuf tekrar1 varhig (X?=0,019; p=0,889), tami konmus
psikiyatrik bozukluk varlig (X2:0,492; p=0,483), su anda kullandig1 bir psikiyatrik
ilag varligi (X?=0,532; p=0,466) ve intihar diisiincelerinin varhg (X?=0,286;
p=0,593) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar da
protokolii tamamlayan katilimcilar ile c¢alismaya dahil edilen tiim katilimci grubu
arasinda sosyodemografik ozellikleri sebebiyle yanlilik olusturabilecek anlamli bir
farklilik olmadigimi  gostermektedir. Protokolii tamamlayan katilimcilar tim

randomize edilen katilimc1 grubu ile benzer sosyo-demografik 6zelliklere sahiptir.
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Tablo 14: Protokolii tamamlayan ve randomize edilen tiim katilimcilarin demografik

verileri
Protokolii Randomize p
tamamlayanlar edilenler
(n=84) (n=253)
Yas ortalamasi (SD) 22,12 (2,1) 21.85 (2.0) 0,306
Cinsiyet (%)
Kadin 71 (%84,5) 194 (%76,7) 0,129
Erkek 13 (%15,5) 59 (%23,3)
Dénem (%0)
I 7 (%8,3) 24 (%9,5) 0,796
Il 10 (%11,9) 34 (%13,4)
Il 14 (%16,7) 58 (%22,9)
v 20 (%23,8) 50 (%19,8)
\Y/ 25 (%29,8) 68 (%26,9)
VI 8 (%9,5) 19 (%7,5)
Finansal durum (%6)
Giderim gelirimden fazla 6 (%7,1) 22 (%8,7) 0,874
Gelirim giderime denk 56 (%66,7) 161 (%63,6)
Gelirim giderimden fazla 22 (%26,2) 70 (%27,7)
Siif tekrarimiz oldu mu? (%)
Evet 17 (%20,2) 53 (%20,9) 0,889
Hayir 67 (%79,8) 200 (%79,1)
Herhangi bir psikiyatrik
hastaliginiz var m? (Simdiki) (%0)
Evet 27 (%32,1) 92 (%36,4) 0,483
Hayir 57 (%67,9) 161 (%63,6)
Tip fakiiltesine basladiZimzdan bu
yana hi¢c intihar diisiinceleriniz
oldu mu? (%)
Evet 40 (%47,6) 112 (%44,3) 0,593
Hay1r 44 (%52,4) 141 (%55,6)
Kullandigimz bir psikiyatrik ilag¢
var m? (%)
Evet 17 (%20,2) 61 (%24,1) 0,466
Hayir 67 (%79,8) 192 (%75,9)
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Arastirmaya katilan katilimcilardan bir kismi protokolii tamamlamadan
calismadan ayrilmiglardir. Katilimcilarin aragtirmadan ayrilmasi ya da arastirmaya
devam etmesinde sahip olduklar1 anksiyete, depresif belirti ve algilanan stres diizeyi
rol oynayabilmektedir. Bu durumun tespiti ve arastirma sonunda herhangi bir yanlilik
unsuru olusturma ihtimalini degerlendirmek i¢in, protokolii tamamlayan (bes ve {izeri
sayida oturuma katilan) katilimcilar (n=84) ile randomize edilen tiim katilimcilarin
(n=253) miidahaleler oncesi depresyon, anksiyete ve algilanan stres puanlari
karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 15°te gosterilmektedir. 1ki grup arasinda baslangig
depresyon (t=1,200, df=325, p=0,231), anksiyete (t=-0,346, df=325, p=0,729) ve
algilanan stres (t=-0,302, df=325, p=0,763) o6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir. Bu sonuglar protokolii tamamlayan
katilimcilar ile caligmaya dahil edilen tim katilimer grubu arasinda anksiyete,
depresyon ve algilanan stres diizeyleri sebebiyle yanlilik olusturabilecek anlamli bir
farklilik olmadigini, protokoli tamamlayan kigilerin tim randomize edilen

katilimcilara benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 15: Protokolii tamamlayan ve randomize edilen tiim katilimcilarin baslangig
HADO depresyon, anksiyete ve ASO puanlarinin ortalamalari

Protokolii Randomize t p
tamamlayanlar (n=84) edilenler (n=253)

HADO_depresyon 7,9 (+3,4) 8,5 (+3,6) 1,200 0,231
(ort.(sd.))
HADO_anksiyete 12,0 (+4,3) 11,8 (+4,0) -0,346 0,729
(ort.(sd.))
ASO 36,4 (+8,0) 36,1 (+8,1) -0,302 0,763
(ort.(sd.))

HADC:)_depresyon: Hastane ~ Anksiyete depresyon Olgegi/depresyon alt  dlgeg;
HADO anksiyete: Hastane Anksiyete depresyon Olcegi/anksiyete alt 6lcegi; ASO: Algilanan
stres dlcegi

= Tablolara ¢oklu veri atama sonrasi birlestirilmis/karma veri (pooled data) sonuglari
aktarilmistir.

4.2.2. Protokolii Tamamlayan Katithmcilarin Demografik Bilgileri

Bu bolimde BFSA ve BDSA gruplarinda protokolii bes ve iizeri sayida
oturuma katilarak tamamlayan katilimcilarim miidahaleler sonucundaki depresyon,
anksiyete ve algilanan stres belirtilerindeki degisimi ve gruplarin 8 hafta sonundaki
anksiyete, depresyon ve algilanan stres belirti puanlarindaki degisimin iki grup
arasinda  karsilastirmasina iliskin  sonuglar  verilecektir. Katilimcilara  ait
sosyodemografik veriler, sinif tekrarlarin varligi, psikiyatrik bozukluk varligi ve tip
fakiiltesi boyunca intihar diisiincelerinin varligina iliskin 6zellikleri Tablo 16’da
gosterilmistir. Psikiyatrik hastaliklarinin varligi Tablo 16’da katilimeilarinin beyanina

gore rapor edilmistir. Gruplar arasinda yas (t=; df=82; p=717), cinsiyet (X*=3,215;

76



p=0,073), sinif tekrar1 varligi (X2=O,216; p=0,627), tan1 konmus psikiyatrik bozukluk
varlig (X2=1,333; p=0,248), intihar diislincelerinin varlhig (X2:2,248; p=0,118),
psikiyatrik ilag kullanimi (X2=O,003; p=0,953) a¢isindan anlamli bir fark yoktur.
Doénem dagilimi, barinma durumu, finansal durum agisindan istatistiksel olarak

karsilastirma yapilamada.
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Tablo 16: Protokolii tamamlayan katilimcilarin demografik verileri

BFSA (n=39) BDSA Toplam p
(n=45) (n=84)
Yas ortalamasi (SD) 22,33 (2,2) 21,93 (1,9) 21.85 (2.0) 0.717
Cinsiyet (%)
Kadin 30 (%76,9) 41 (%91,1) 71 (%84,5) 0.073
Erkek 9 (%23,1) 4 (%8,9) 13 (%15,5)
Donem (%0)
I 2 (%5,1) 5(%11,1) 7 (%8,3) yapilmadi
Il 5 (%12,8) 5(%11,1) 10 (%11,9)
Il 6 (%15,3) 8 (%17,8) 14 (%16,7)
v 7 (%17,9) 13 (%28,9) 20 (%23,8)
\Y/ 16 (%41,0) 9 (%20,0) 25 (%29,8)
Vi 3 (%7,7) 5(%11,1) 8 (%9,5)
Barinma durumu (%0)
Yurtta 13 (%33,3) 14 (%31,1) 27 (%32,1)  yapilmadi
Ogrenci evinde 4 (%10,3) 10 (%22,2) 14 (%16,7)
Arkadaglarla 2 (%5,1) 2 (%4,4) 4 (%4,8)
Yalniz 2 (%5,1) 4 (%8,9) 6 (%7,1)
Aile ile 18 (%46,1) 15 (%33,3) 33 (%39,3)
Finansal durum (%b)
Giderim gelirimden fazla 3 (%7,7) 3 (%6,7) 6 (%7,1) yapilmadi
Gelirim giderime denk 27 (%69,2) 29 (%64,4) 56 (%66,7)
Gelirim giderimden fazla 9 (%23,1) 13 (%28,9) 20 (%23,8)
Smif tekrarimz oldu mu?
(%)
Evet 7 (%17,9) 10 (%22,2) 17 (%20,2) 0.627
Hayir 32 (%82,0) 35 (%77,8) 67 (%79,8)
Herhangi bir psikiyatrik
hastaliginiz var mi?
(simdiki) (%0)
Evet 15 (%38,5) 12 (%26,7) 27 (%32,1) 0.248
Hayir 24 (%61,5) 33 (%73,3) 57 (%67,9)
Tip fakiiltesine
basladigimzdan bu yana hi¢
intihar diisiinceleriniz oldu
mu? (%)
Evet 15 (%38,5) 25 (%55,6) 40 (%47,6) 0.118
Hayir 24 (%61,5) 20 (%44,4) 44 (%52,4)
Kullandigimiz bir
psikiyatrik ila¢ var mi? (%0)
Evet 8 (%20,5) 9 (%20,0) 17 (%20,2) 0.953
Hayir 31 (%79,5) 36 (%80,0) 67 (%79,8)

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Bilissel davranis¢i temelli

stres azaltma grubu



4.2.3 Protokolii Tamamlayan Katihhmcilarin Baslangic Olcek Puanlar

BFSA grubunun HADO depresyon puanlarinin ortalamasi 7,3 (+ 3,3); HADO
anksiyete puanlarinin ortancasi 13 (9-19); ASO puanlarinin ortancas1 38 (31-41)
olarak bulunmustur. BDSA grubunun HADO depresyon puanlarinin ortalamasi 8,4 (£
3,4); HADO anksiyete puanlarmin ortancas1 11 (8,5-15); ASO puanlarinin ortancasi
37 (30-42) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda baslangi¢ depresyon (t=-1,525;
df=82, p=0,131), anksiyete (u=767; p=0,320) ve algilanan stres (u=871,5; p=0,957)
Ol¢ek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Sonuglar

Tablo 67 ve 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Protokolii tamamlayan katilimcilarin baglangi¢ depresyon puanlari
ortalamalar1 ve gruplar arasinda karsilastirilmasi

N Ortalama Sd t df p
HADO_depresyon
BFSA 39 7,3 3,3 -1,525 82 0,131
BDSA 45 8,4 3,4

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Biligsel davranis¢i temelli
stres azaltma grubu; HADO depresyon: Hastane Anksiyete depresyon dlcegi/depresyon alt
Ol¢egi; Sd: Standart sapma; Q1-Q3: 1. ¢eyrek — 3. Ceyrek
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Tablo 18: Protokolii tamamlayan katilimcilarin baslangi¢ anksiyete ve algilanan stres
puanlar1 ortancalar1 ve gruplar arasinda karsilastirilmast

N Ortanca U p*
(Q1-Q3)
HADO_anksiyete
BFSA 39 13 (9-16) 767,0 0,320
BDSA 45 11 (8,5-15)
ASO
BFSA 39 38 (31-41) 871,5 0,957
BDSA 45 37 (30-42)

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Bilissel davranis¢i temelli
stres azaltma grubu; HADO depresyon: Hastane Anksiyete depresyon &lgegi/depresyon alt
dlcegi; HADO anksiyete: Hastane Anksiyete depresyon olgegi/anksiyete alt dlgegi; ASO:
Algilanan stres 6lgegi; SS: Standart sapma; Q1-Q3: 1. ¢eyrek — 3. Ceyrek

4.2.4. Protokolii Tamamlayan Katihmeilarin Miidahaleler Sonrasi Ol¢ek

Puanlan

Bu boliimde 6rneklemi olusturan gruplarin miidahaleler sonrasi anksiyete, depresyon
ve algilanan stres belirtileri 6l¢ek puanlart ve gruplarin miidahale sonu 6lgek puanlari
acgisindan karsilastirilmasina iliskin veriler sunulacaktir. Sonuglar Tablo 18 ve 19°’da
gdsterilmistir. 8. hafta sonras1 BFSA grubunun HADO depresyon puanlarinin
ortalamast 3,9 (+2,9); HADO anksiyete puanlarinin ortancasi 7 (5-9,75); ASO
puanlarinin ortancast 26 (17,25-36,5) olarak bulunmustur. BDSA grubunun HADO
depresyon puanlarinin ortalamasi 5,6 (+ 3,2); HADO anksiyete puanlarinin ortancasi
7 (6-9,5); ASO puanlarmin ortancast 28 (22-32,5) olarak bulunmustur. iki grup
arasinda miidahaleler sonras1 anksiyete (u=834, p=0,324) ve algilanan stres (U=824,5;

p=0,377) olgek puanlart agisindan anlamlh farklilik bulunmazken, depresyon (t=-
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2,376, df=82, p=0,017) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

gorilmistiir.

Tablo 19: Protokolii tamamlayan katilimecilarin 8. hafta depresyon puanlar
ortalamalar1 ve gruplar arasinda karsilastirilmast

N Ortalama Sd t df p
HADO _depresyon
BFSA 39 3,9 2,9 -2,379 82 0,017
BDSA 45 5,6 3,2

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Bilissel davranis¢i temelli
stres azaltma grubu; HADO depresyon: Hastane Anksiyete depresyon olgegi/depresyon alt
oOlgegi; Sd: Standart sapma; Q1-Q3: 1. geyrek — 3. Ceyrek

Tablo 20: Protokolii tamamlayan katilimcilarin 8. hafta anksiyete ve algilanan stres
puanlar1 ortancalar1 ve gruplar arasinda karsilagtirilmasi

N Ortanca (Q1-Q3) U p*
HADO_anksiyete
BFSA 39 7 (5-9,75) 834,0 0,324
BDSA 45 7 (6-9,5)
ASO
BFSA 39 26 (17,25-36,5) 824,5 0,377
BDSA 45 28 (22-32,5)

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Biligsel davranis¢i temelli
stres azaltma grubu; HADO_anksiyete: Hastane Anksiyete depresyon 6lgegi/anksiyete alt
6lgegi; ASO: Algilanan stres 6l¢egi; SS: Standart sapma; Q1-Q3: 1. ¢eyrek — 3. Ceyrek
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4.2.5. Protokolii Tamamlayan Katihmcilarin Miidahale Sonrasi

Olcek Puanlarindaki Degisim

4.2.5.1. Gruplarin Miidahale Sonrasi Depresyon Puanlarindaki
Degisim

HADO-depresyon puanlarinin 8 hafta sonrasi degisimine bakildiginda, her iki
grupta da ortalama puanlarda azalma oldugu gozlenmistir. BFSA grubunda 3,4 puan
azalma olurken, BDSA grubunda 2,9 puan azalma olmustur. Sekil 6°da iki grubun
depresyon puanlarindaki azalma gosterilmistir. Hem BFSA (t=6,269; p<0,001,;
d=1,026) hem de BDSA (t=4,869; p<0,001; d=0,738) grubunda depresyon
puanlarindaki azalmalar anlaml bir diistisii ifade etmektedir. BESA grubunda yiiksek
diizeyde bir etki biyiikligi (d(g)=1,026(1,005)) ile depresyon puanlarinda azalma
olurken, BDSA grubunda orta diizeyde bir etki biiytikliigi (d(g)=0,738(0,725)) ile

azalma olmustur. Tablo 20’da gosterilmistir.
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Sekil 6: Protokolii tamamlayan katilimcilarin HADO depresyon puanlarindaki

8 haftalik degisim
HADO-depresyon
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 —— BFSA BDSA
0.hf 8.hf

Tablo 21: Protokolii tamamlayan katihmeilarin HADO depresyon puanlarinin

Oncesi Sonras1  Fark t p d(g)
(ort.(sd)) (ort.(sd)) (ort.(sd))

HADO-depresyon

BFSA 73(£3,3) 39 -3,4(+33) 6269 <0001 1,026
(+2,9) (1,005)

BDSA 84(£34) 56 2,9(+39) 4869 <0001 0,738
(+3,2) (0,725)

miidahale sonucu degisimi

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Biligsel davranig¢i temelli
stres azaltma grubu; HADO depresyon: Hastane Anksiyete depresyon &lgegi/depresyon alt
6l¢egi; d (g) = Cohen’s d (Hedge’s g) =etki biiyiikligii
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4.2.5.2. Gruplarin Miidahale Sonrasi1 Anksiyete Puanlarindaki Degisim

HADO-anksiyete puanlarinin 8 hafta sonrasi degisimine bakildiginda, her iki
grup puanlarda da bir azalma oldugu gozlenmistir. Sekil 7 ve 8’de iki grubun
baslangi¢ ve 8. hafta sonraki anksiyete puanlar1 ortancalari, 1. ve 3. ¢eyrekleri
gosterilmistir. Hem BFSA (Z=-4,996; p<0,001; r=-0,740) hem de BDSA (Z=-4,572;
p<0,001; r=-0,718) grubunda anksiyete puanlarindaki azalmalar anlamli bir disiisii
ifade etmektedir. Hem BFSA (r=-0,740) grubunda hem de BDSA (r=-0,718)
grubunda yiiksek diizeyde bir etki biiylikligi ile anksiyete puanlarinda azalma

olmustur. Tablo 21°de gdsterilmistir.

Sekil 7: Protokolii tamamlayan katilimcilarin HADO anksiyete baslangi¢ puanlari

HADO Anksiyete Baslangic Puanlan

25.00

20.00 — ‘

15.00

13.00

11.00

10.00

HADO anksiyete puanlan

5.00

.00

MBSR SY
Gruplar
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Sekil 8: Protokolii tamamlayan katilimcilarin HADO anksiyete 8. hafta puanlari

25.00

20.00

15.00

10.00

HADO Anksiyete 8. Hafta Puanlari

HADO anksiyete puanlan

5.00

.00

79

MBSR sy
Gruplar
Tablo 22: Protokolii tamamlayan katilmcilarn HADO anksiyete puanlarinin
miidahale
Oncesi Sonrasi 4 p r dedi s.on.ucu
(ortn.(Q1- (ortn.(Q1- cgisimi
Q3)) Q3))
HADO-anksiyete
BFSA 13(9-16)  7(5-9,75) -4,996 <0,001  -0,740
BDSA 11(85-15) 7(6:95) -4572 <0001 -0,718

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Biligsel davranis¢i temelli
stres azaltma grubu; HADO anksiyete: Hastane Anksiyete depresyon Olgegi/anksiyete alt

6l¢egi; sd: Standart sapma; Q1-Q3: 1. ¢eyrek — 3. Ceyrek

r: etki biiyiikliigii
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4.2.5.3. Gruplarin Miidahale Sonras1 ASO Puanlarindaki Degisim

ASO puanlarinin 8 hafta sonrasi degisimine bakildiginda, her iki grup
puanlarda da bir azalma oldugu gozlenmistir. Sekil 9 ve 10’da iki grubun baslangi¢
ve 8. hafta sonraki algilanan stres puanlari ortancalari, 1. ve 3. g¢eyrekleri
gosterilmistir. Hem BFSA (Z=-4,627; p<0,001; r=-0,800) hem de BDSA (Z=-4,818;
p<0,001; r=-0,681) grubunda anksiyete puanlarindaki azalmalar anlamli bir diislisi
ifade etmektedir. BFSA (r=-0,800) grubunda ¢ok yiiksek, BDSA (r=-0,718) grubunda
ise yiiksek diizeyde bir etki biiylikliigii ile anksiyete puanlarinda azalma olmustur.

Tablo 22°de gosterilmistir.

Sekil 9: Protokolii tamamlayan katilimcilarin ASO baslangi¢ puanlari

ASO Baslangi¢ Puanlan

60.00

50.00 |

40.00

30.00

ASO puanlan

20.00 16

10.00

MBSR SY
Gruplar
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Sekil 10: Protokolii tamamlayan katilimcilarin ASO 8. hafta puanlar

ASO 8. Hafta Puanlan

60.00

50.00

40.00

30.00

ASO puanlan

20.00

10.00 —_—

MBSR

43

SY
Gruplar

Tablo 23: Protokolii tamamlayan katilimcilarin ASO puanlarmin miidahale sonucu

Oncesi Sonrasi V4 p r
(ortn.(Q1-Q3)) (ortn.(Q1-Q3))
ASO
BFSA 38 (31-41) 26 (17,25-36,5) -4,627 <0,001  -0,800
BDSA 37 (30-42) 28 (22-32,5) -4,818 <0,001 -0,681
degisimi

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Biligsel davranis¢i temelli
stres azaltma grubu; ASO: Algilanan stres dlgegi; sd: Standart sapma; Q1-Q3: 1. geyrek — 3.

Ceyrek
r: etki biyiikligii
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4.2.6. Gruplarin Miidahale Sonrasi Depresyon, Anksiyete ve

Algilanan Stres Puanlarindaki Degisiminin Karsilastirilmasi

Bu boliimde protokolii tamamlamis olan BFSA ve BDSA gruplarinin
anksiyete, depresyon ve algilanan stres puanlarindaki degisim karsilagtirilmistir.
BFSA ve BDSA gruplarinin miidahaleler o6ncesi ve sonrasi dlgek fark ortalamalari
(ve ortancalar1) ve iki grubun karsilastirma sonuglar1 Tablo 23 ve 24’te gosterilmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda depresyon (t=-0,614, p=0,539) ve algilanan
stres (u=656, z=-0,838 p=0,402) puan degisimleri acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmazken, anksiyete (u=469, z=-2,756
p=0,006) puanlarindaki degisimler agisindan BFSA grubu lehine anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.

Tablo 24: ki Grupta HADO depresyon puanlarinin miidahale sonucu degisimleri
agisindan karsilastirilmasi

N 8 haftahik Sd t df p
degisim (Ort.)
HADO_depresyon
BFSA 39 -3,4 3,3 -0,614 82 0,539
BDSA 45 -2,9 3,9

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Biligsel davranis¢i temelli
stres azaltma grubu; HADO depresyon: Hastane Anksiyete depresyon dlcegi/depresyon alt
olcegi
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Tablo 25: iki Grupta HADO anksiyete ve ASO puanlarinin miidahale sonucu
degisimleri acisindan karsilastirilmasi

N Fark Q1-Q3 u z p
(ortn.)
HADO_anksiyete
BFSA 39 -5 (-8,75) -(-3,25)  469,0 -2,756 0,006
BDSA 45 -3 (-6) -(-0,5)
ASO
BFSA 39 -10,5 (-17,25) -(-2,25) 656,0 -0,838 0,402
BDSA 45 -8 (-14,5) -(-3)

BFSA: Bilingli farkindalik temelli stres azaltma grubu; BDSA: Biligsel davranig¢ temelli
stres azaltma grubu; HADO_anksiyete: Hastane Anksiyete depresyon dl¢egi/anksiyete alt
Olcegi; ASO: Algilanan stres dlgegi
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5. TARTISMA

Tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde 8 haftalik BFSA midahalesinin stres,
anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltma iizerine etkilerini arastiran bu
randomize aktif kontrollii arastirmada, her iki yontem (ITT ve PP) analizle elde
edilen sonuglar, BFSA ve BDSA’nin her ikisinin de anksiyete, depresyon ve stres
bulgularint anlamli olarak azalttig1 gosterilmistir. ITT analizde grup miidahalelerinin
birbirine {stiinliikkleri bulunmazken PP analizde iki grup arasinda farkliliklar
goriilmiistiir. PP analiz sonuglarina gore, depresyon ve stres bulgularini azaltma
acisindan iki miidahale yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmasa da BFSA’nin yiiksek, BDSA’nin ise orta diizey etki biiyikliigi ile depresif
belirtileri azalttigi goriilmiistiir. Anksiyete bulgularini azaltma agisindan ise
BFSA’nin BDSA’ya istatistiksel olarak anlamli bir farkla {istiin oldugu bulunmustur.
Algilanan stres bulgular {izerine etkileri acisindan aralarinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

5.1. Cahismaya Katihhm Oranlari ve Katilimin Artirilmasi

Arastirmamizda her iki grupta da randomizasyon sonrast hi¢bir oturuma
katilmayan ya da ilk oturuma katilip devam etmeyen katilimci oranlar1 oldukga
yiiksekti. BFSA grubunun %44,9’u, BDSA grubunun ise %40,9’u ya hi¢bir oturuma
katilmadi ya da bir oturuma katilip devam etmedi. BFSA grubu 8 oturumdan
ortalama 2,98 (2,8)’ine, BDSA grubu ise 3,06 (2,8)’sina katildi. BFSA grubunun

%30,7’si, BDSA grubunun ise %35,7’si olmak {izere tiim grubun %33,2’si protokolii
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tamamlayabildi. Literatiirde protokolii tamamlama ya da ortalama oturumlara katilma

sayist calismalar arasinda farklilk gostermektedir,*0 104 109. 147

Calismadan ayrilma
oranlar ise literatiirde %4 ile %33,7 arasinda degismektedir. Bu agidan arastirmamiz
%35,7 ile literatiirden daha yiiksek bir ¢alismadan ayrilma oranina (attrition rate)
sahiptir.

Oturumlara katilmin diisiik olmasi ve yiiksek oranda calismadan ayrilma
orantyla kargilasmamizin nedenlerinden biri BFSA ve BDSA uygulamalarimi saglikli
ve yahut herhangi bir psikiyatrik tani kriterini karsilasa da ¢ogunlugu aktif psikiyatrik
tedavi arayisinda olmayan bir poplilasyonda uygulamis olmamiz olabilir.
Literatiirdeki diger caligmalarin 6nemli bir kismi aktif psikiyatrik ya da fiziksel
rahatsizli1 olan, yani halihazirda psikiyatrik bir miidahaleye daha ¢ok ihtiyact olan
gruplarda uygulanmlstlr.log’ 17 Bu durum, calismaya devam etme oranlarini artirmis
olabilir.

Bizim calismamizin 6rneklemine benzer sekilde tip fakiiltesi 6grencileri
tizerinde yapilan diger arastirmalari inceledigimizde, bu arastirmalarda katilimi
artirmak ve calismadan ayrilmayr azaltmak icin BFSA miidahalesi iizerinde
degisiklikler yapildigimi gormekteyiz.'*® John Kabat Zinn tarafindan gelistirilen
BFSA programinin orijinali 8 haftalik 2,5 saatlik oturumlar ve ek olarak altinci ve
yedinci oturumlar arasinda yedi saat siiren sessizlik gilinli oturumundan

olusmaktadir.’*® Literatiirde de bazi ¢alismalarin oturum say1sini azalt‘ugl148 velveya

oturumlarin siiresini 1,5 saate kadar diisirdigi gorilmistir. 2% % 4 By

calismalardaki ortalama oturum katilim sayilar1 bizim arastirmamizdakinden fazladir.
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Biz de ¢alismamizda 6grencilerin yogun programini ve uzun bir programin katilimi
azaltacagimi dislinerek BFSA grubunu 8 haftalik 2 saatlik oturumlar seklinde
diizenledik ve altinci ve yedinci hafta arasina 4 saatlik kisaltilmis bir sessizlik
oturumu koyduk. Yine de arastirmamizda oturum siirelerinin orijinal siireye yakin
olmast katilim oraninin diismesinin sebeplerinden biri olabilir. Ulasilabilen ve
arastirmamizdan ayrildigini bildiren katilimcilarin bir kismu da yeterli vakitleri
olmadig1 ve akademik yogunluklarinin fazla olmasi sebebiyle devam edemediklerini
bildirmislerdir. Bu da oturum siirelerinin uzunlugunun G&grencilerin g¢alismayi
stirdiiremeyeceklerini diistinmelerine neden oldugu varsayimini desteklemektedir.

Tip fakiiltesi Ogrencileri tiizerinde BFSA’nin etkinligini arastiran bir
calismada, BFSA oturumlar1 6grencilerin rutin olarak katildiklar1 rotasyonlardan
hemen sonraki iki saatte fakiiltede yapmustir.”® Bu calismada 4 ve iizeri sayida
oturuma katilma oran1 %96 olmustur. Calismamizin ¢evrimigi olarak yapilmasi ve
aksam saatlerinde (19.00-21.00) tiim katilimcilarin farkli yerlerden baglanmasini
gerektirmesi de oturumlara katilma oraninin diismesinin sebeplerinden olabilir. Yine
benzer ¢alismalarda katilimi artirmak icin kullanilan yontemlerden biri katilimcilara

bir iicret ddenilmesidir.?* 1

Bagka bir ¢alismada ise BFSA egitimine katilmak
katilimcilarin bir kismima akademik takvimin bir pargasi olarak zorunlu tutulmustur
ve secmeli olarak katilabilecek Ogrencilere ise BFSA oturumlarina katilmamalari
halinde 6z-bakim {izerine bir 6dev yazmalari istenmistir.149 Bizim c¢alismamizda

katilimcilar1 tesvik etmek icin 5 ve lizeri oturuma katilan katilimecilara katilim

sertifikas1 verilmistir. Diger ¢alismalardaki yontemlere kiyasla, ¢aligmamizda katilimi
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artirmak i¢in uyguladigimiz yontemler, 6grenciler igin yeterli bir tesvik olarak

degerlendirilmemis olabilir.

5.2. Ogrencilerin KUNG Formu ile Degerlendirilmeleri Sonucu

Calismaya katilan katilimcilarin KUNG ile degerlendirilmeleri sonucunda
ulagilan simdiki psikiyatrik tanilarina bakildiginda, katilimcilarin %42,1’inin en az
bir psikiyatrik tani1 kriterini karsiladigi goriildii. En fazla bulunan psikiyatrik tani ise
katithmeilarm % 19,9°sinde bulunan depresif bozukluktu (distimi dahil). Ikinci
siklikta, katilimcilarin % 17°sinde goriilen anksiyete bozuklugu tanisini yer
almaktaydi. Yakin zamanda yayinlanan bir meta-analizin sonuglarma gore
anksiyetenin tip fakiiltesi 6grencilerinde global prevalansit % 33,8 (95% CI: %29,2—
38,7) olarak bulunmustur.®® dahil edilen ¢alismalardaki anksiyete prevalansi, olduk¢a
genis bir aralikta, % 6,8 ile % 88,8 arasinda degismektedir. Orta Dogu’da yapilan
caligmalarin ortalama anksiyete prevalansi diger bolgelerden daha yiiksek olarak
%42,4 (95% CI: %33,3-52,1) olarak bulunmustur. Fakat bu meta-analizde anksiyete
tanis1 igin yapilandirilmis bir goriisme formu kullanarak ya da yiliz yiize bir
psikiyatrik degerlendirme sonrasi anksiyete bozuklugu tanist koymak yerine, dlgek
kesme puanlarinin iizerinde puan almis olanlar analize dahil edilmistir. Dahil edilen
calismalarda da birbirlerinden farkli Glgekler kullanmiglardir. Bu nedenle bu
arastirma sonuglari, anksiyete bozuklugu prevalansina kiyasla daha yiiksek oranda

anksiyete prevalansi gdstermis olabilir. Bizim ¢alismamizda da HADO’niin anksiyete
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kesme puani olan 12 gdz Oniine alindig1 durumda, katilimcilarin % 54,1°1 belirgin
anksiyete bozuklugu belirtileri gostermektedir. Orneklemimizde yiiz yiize goriisme
ile anksiyete bozuklugu tanisi alan katilimcilarin orani diisiik olmasina ragmen; 6l¢ek
sonuglar1 ile bulunan deger, bu meta-analizde elde edilen global ve hatta Orta
Dogu’daki anksiyete prevalansina kiyasla daha yiiksek oranda bir anksiyete
prevalansim gostermektedir. Ote yandan diinyanin gesitli yerlerinde tip fakiiltesi
Ogrencileri tlizerinde yapilan calismalar birbirinden ¢ok farkli anksiyete prevalanslari
tespit etmistir (%6,8- %88,8).°* Bizim érneklemimizdeki 6l¢ek kesme puanina gore
hesaplanan anksiyete prevalansi (%54,1) da literatiirle uyumlu olarak bu aralikta
bulunmaktadir.

Calismamizda KUNG ile konulan anksiyete bozuklugu tanisi prevalansi ile
belirgin anksiyete belirtisi prevalansinin oldukga farkli olmasi ve diger ¢alismalardaki
anksiyete belirti prevalansinin ¢ok degisken olmasi anksiyete kavrami ile ilgili
arastirmacilarin farkli 6l¢tim araglari kullanmalarinin da etkisi olabilecegini ve klinik
goriismeye daha yakin ortak nesnel bir 6l¢giim aracinin gelistirilmesinin gerekliligine
isaret etmektedir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyonun Ve depresif belirtilerin prevalansi
¢alismalar arasinda farklihik gostermekle birlikte,™" **2 2016 yilinda yapilan bir meta-
analizde tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyon ve depresif semptom prevalansinin
%27,2, 6z kiyim diigiinceleri orami ise %11,1 olarak bulunmustur.52 Bizim
sonuclarimiz da literatiirle uyumlu goriinmektedir. Arastirmamizda 6grencilerin %

27,7’si HADO’ye verdikleri cevaplara gore belirgin diizeyde depresif semptom
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gostermekteyken, psikiyatrik degerlendirme ile %19,9’u depresif bozukluk tanisi
almaktaydi. Oz kiyim diisiinceleri oran1 ise % 5,7 olarak bulunmustur. Tip fakiiltesi
stiresince ise, O0grencilerin % 44,3°l en az bir kere 6z kiyim diislincesinin oldugunu

bildirmistir.

5.3. BFSA’min Anksiyete Belirtilerini Azaltma Uzerine Etkisi

Arastirmamiza katilan tip fakiiltesi dgrencilerinin %54,1°1 belirgin diizeyde
anksiyete belirtileri gostermekte, %17’si ise yapilandirilmis gériisme sonucunda bir
anksiyete bozuklugu tanis1 almaktadir. Kilavuzlara gore, anksiyete bozuklugu i¢in
tavsiye edilen medikal tedavi yontemleri ozellikle bilissel davranisci terapi olmak
tizere psikoterapiler ve psikoterapilerin medikal ilag tedavileri ile kombinasyonundan
olusmaktadir."®® Son yillarda anksiyete semptomlarini azaltmak i¢in uygulanan diger
bir yontem ise bilingli farkindalik temelli terapilerdir."® Anksiyete bozukluguna sahip
olan hastalarin dahil edildigi bir meta-analizde, BFSA’nin rutin uygulanan psikiyatrik
tedaviye ve psikoegitime kiyasla, kisa donemde anksiyete belirtilerini azaltma {izerine
anlamli diizeyde daha etkili oldugu bulunmustur.’® Saglikli grup iizerinde BFSA’nin
stres ve anksiyete iizerine olan etkilerini arastiran baska bir meta-analiz de anksiyete
belirtilerini azaltma {izerine BFSA’nin orta diizeyde etkili oldugunu gostermistir
(n=8; Hedge's g=.55; 95% CI [.19, .92], p<.005).!® Bizim ¢alismamiz da daha énceki
calismalarla benzer olarak BFSA’nin anksiyete belirtilerini anlamli olarak orta-
yiiksek diizeyde azalttigin1 gosterdi (ITT : n=253, Hedge's g=0,70; p<0,001 / PP :

n=84, r(Rosenthal correlation)=0,74; p<0,001). Daha 6nce yapilan bir meta-analizde,
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BFSA’dan saglik ¢alisanlarinin diger popiilasyona oranla daha fazla fayda gordiigii
ve kisaltilmis versiyonu yerine orijinal programin daha etkili oldugu bulunmugtur.*®
Bunun nedeni olarak saglik ¢alisanlarinin toplumun geri kalanina oranla daha stresli
sartlarda c¢alisiyor olmalar1 gosterilmistir. Bu meta-analize BFSA’nin kisaltilmis
formunun uygulandigi calismalar da dahil edilmistir. Bizim c¢alismamizda da
anksiyete {lizerine orta-yiiksek diizey etkinin gosterilmesinin baslica sebepleri daha
yiiksek diizeyde anksiyete belirtileri gosteren bir grup lizerinde yapilmis olmasi ve

orijinal BFSA programina oldukg¢a yakin bir programin diizenlenmesi olabilir.

5.4. BFSA’min Depresyon Belirtilerini Azaltma Uzerine EtKisi
Calismamizda BFSA grubuna katilan 6grencilerin tiim randomize edilen 6grenciler
dahil edildiginde orta (Hedge’s g=0,577; p<0,001), protokolii tamamlayan 6grenciler
ile yapilan analizde ise yiiksek (Hedge’s g=1,016; p<0,001) etki buyiikligi ile
depresif belirtilerde azalma gosterdigi bulunmustur. Bulgularimiz literatiirle uyumlu
goriinmektedir. Saglikli grup tizerinde BFSA’nin etkilerini aragtiran 2015 yilinda
yayinlanan bir meta-analiz de depresif belirtileri azaltma iizerine BFSA’nin orta
diizeyde etkili oldugunu goéstermistir (n=6; Hedge's ¢g=.68; 95% CI [.43, .93],
p<.0001).® Bu meta-analize dahil edilen ¢alismalardan bir kism1 BFSA seanslarinin
stiresi ya da sayis1 kisaltilmig sekilde uygulamislardir ve uyguladiklar1 gruplar ise
birbirinden farklilik gostermektedir. Calismamizda daha yiiksek etki biuytkligi

gosterilmesinin sebebi tip fakiiltesi 6grencilerinde uygulanmasi ve olabildigince
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programin aslina uygun olarak sunulmasi olabilir. Ayn1 ¢alisma saglik ¢alisanlarinin

diger popiilasyona kiyasla BFSA’dan daha fazla fayda gordiigiinii gés‘[ermistir.18

5.5. BFSA’mn stres belirtilerini azaltma iizerine etkisi

Calismamizda BFSA grubuna katilan 6grencilerin tiim randomize edilen
Ogrenciler dahil edildiginde diisiik (Hedge’s g=0,449; p<0,001), protokolii
tamamlayan 6grenciler ile yapilan analizde ise yiiksek (Rosenthal r=-0,800; p<0,001)
etki biytlikliigli ile stres belirtilerinde azalma gosterdigi bulunmustur. Saglikli
poplilasyonda BFSA’nin stres belirtileri iizerine etkilerini arastiran ¢alismalar
birbiriyle ¢elisen sonuclar gostermektedir. Agirlikli olarak bircok ¢alisma BFSA’nin

154-157

stkintt ~ ve  stres  Dbelirtilerini  azalttigini gosterirken,  etkinliginin

kanltlanamadlgl158 caligmalar da bulunmaktadir. Fakat bu c¢alismalarda 6rneklem

155, 157, 158

ozellikleri birbirinden farklidir. Fiziksel hastaligi olanlarda uygulandigr gibi

herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hastalizi olmayan™® **°

gruplarda da caligilmistir.
Saglikli poptilasyonda BFSA’nin etkilerinin incelendigi bir sistematik derleme ve
meta-analizde BFSA’nin yiiksek diizeyde bir etki biiyiikligi (n=15, Hedge’s g=0,83;
95% CI [0,58-1,08], p<0,001) ile stresi azaltmada etkili bir miidahale oldugu
bulunmustur.18 Bizim ¢alismamizda da protokolii tamamlayanlar iizerinde BFSA’nin
yiiksek diizey etki biiylikligi ile etkin oldugu gosterilirken intention-to-treat analizde

disiik diizey bir etki saptanmistir. Bunun sebebi, meta-analizde dahil edilen

calismalardaki ¢alismay1 birakma orani ortalama % 17 iken, bizim ¢alismamizda %
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66,9 gibi c¢ok yiksek bir oranin c¢alismayr protokole uygun bir sekilde

tamamlayamamasi olabilir.

5.6. BFSA ve BDSA’nin karsilastirilmasi

Uyguladigimiz biligsel davraniggr temelli stres yonetimi egitimini tip fakiiltesi
Ogrencilerinin ihtiyaclarina yonelik biz gelistirdigimiz i¢in literatiirle tam olarak
benzer uygulama yapan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sebeple literatiirdeki meta-
analizlerin de uyguladigi gibi, mevcut BDT ile BFSA’nin karsilastirildigi ¢alismalarla
kiyaslanarak tartisilacaktir.'® Literatirde BFSA ve BDT (bireysel terapi ya da
grup)’yi karsilagtiran c¢alismalar da oldukga kisitli sayidadir. Az sayida olan bu
calismalardan birka¢i daha ¢ok sosyal anksiyete olmak iizere anksiyete bozuklugu
tamli hastalar iizerinde yapilmugtir.!* 19 1%% 0 Aktif kontrol grubu ile yapilan
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.*®! iki terapinin karsilagtirildigi daha
fazla sayida olan c¢aligmalar basta kronik bel agrist1 olmak tizere, fiziksel bir
rahatsizlig1 olan hastalarla yapilan g:a11§malard1r.147

BFSA ve BDSA gruplarinin anksiyete, depresyon ve stres belirtileri {izerine
etkilerini ve BFSA’nin istiinliigiini arastirdigimiz bu ¢alismada ITT analiz ile elde
edilen sonuglarimiz iki yontemin birbirine bir Ustlinliigiiniin  olmadigini
gostermektedir. Fakat ¢alismamizda protokolii tamamlama oraninin diisiik olmasi ve
%35,2 oraninda bir veri kaybimiz oldugu icin bu sonuclar dikkatli degerlendirmek

gerekmektedir.
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Yakin zamanda yayinlanan ¢esitli bilingli farkindalik yontemlerinin (BFSA,
bilingli farkindalik temelli bilissel terapi, herhangi bir programa bagli kalinmadan
uygulanan bilingli farkindalik uygulamalar1 gibi.) dahil edildigi ve bilissel davranisci
terapi ile karsilastirildigi bir meta-analizde, iki grup arasinda anksiyete ve depresyon
belirtileri tizerine olan etkinlikleri agisindan aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir

farklilik olmadigi gé')sterilmistir.109

Tiim bilingli farkindalik yontemlerinin dahil
edildigi bu meta-analizde BFSA stres belirtilerini azaltmada diger bilingli farkindalik
yontemlerine kiyasla daha etkin bulunmustur. Farkli bilingli farkindalik yontemlerini
kullanan ¢alismalarin yani sira farkli 6rneklem &zelliklerine sahip ¢alismalarin da bu
meta-analize dahil edildigini akilda bulundurmak 6nemli géziikmektedir. Dahil edilen
baz1 ¢aligmalarda sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, depresif
bozukluk gibi psikiyatrik bir tani1 alan orneklemler {izerinde c¢alisilirken bazi
aragtirmalar  saglikli popiilasyon {izerinde yapilmistir. Bilingli  farkindalik
yontemlerinin yaninda biligsel davraniggr terapinin uygulanma ve sunulmasi da
caligmalar arasinda farklilik gdstermektedir. Calismamizla Kkarsilastirirken bu
farkliliklar1 da géz 6niinde bulundurmak énemlidir.

Literatiirde BFSA ve BDSA’nin Karsilastirildigi olduk¢a az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar Tablo 1°de gdsterilmektedir. Literatiirdeki 7 ¢alismanin
5’1 sosyal anksiyete bozuklugu tanisi almis kisilerde®®? 103 160.162.163 ‘hirj gebelerde™”
ve yalnizca bir tanesi saglikli popiilalsyondal164 yapilmustir.

Calismamizda hem ITT analizde hem de PP analizde, BFSA ve BDSA’nin

algilanan stresi azaltmada etkili oldugu, ancak birbirlerine karsi bir istiinliiklerinin
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olmadig1r gosterildi. Literatiirdeki BFSA ve GBDT (Grup bilissel davranisci
terapi)’nin stres belirtileri ve/veya algilanan stres tizerine olan etkilerinin incelendigi
ve karsilastirildig literatiirdeki tek ¢alisma ile bulgularimiz uyumludur.’® Fakat cok
kiiglik bir d6rnekleme sahip bu pilot ¢alisma randomize kontrollii bir ¢alisma degildir
ve katilimcilar isteklerine gore gruplara dagildigi i¢in iki grup arasindaki katilimci
sayist farklidir (BFSA=45, GBDT=19). Saglikli popiilasyonda ve o6zellikle tip
fakiiltesi 6grencilerinde stres belirtilerinin saptanmasi ve miidahale edilebilmesi igin
bu alanda daha genis Ornekleme sahip ve saglam metodoloji ile hazirlanmig
calismalara ihtiya¢ vardir.

Arastirmamizda ITT analiz ile PP analiz sonuglar1 arasindaki tek farklilik
miidahalelerin anksiyete semptomlari iizerine olan etkilerinde gézlendi. ITT analizde
BFSA ve BDSA birbirine iistiin bulunmazken, PP analizde BFSA’nin BDSA’dan
anlamli derecede daha fazla anksiyete belirtileri azalttig1 gosterildi. Literatiirde bu iki
miidahale yonteminin sosyal anksiyete belirtilerine etkileri haricinde yaygin anksiyete
belirtileri lizerine etkilerini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizin
sonuglari, Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda yapilan kiigiik 6rnekleme sahip
olan bu ¢aligmalarin sonuglariyla gelisiyor gérﬁnmektedir.loz’ 103,160, 162,163 aha fazla
sayida caligma biligsel davranisci terapi yontemlerinin sosyal anksiyete belirtilerini
azaltmada daha etkin oldugunu gostermekteyken'® ** 1% bir calisma da birbirine
benzer etkinlikte oldugunu géstermistir.103 Bu ¢alismalardaki uzun dénem takiplerin

sonuglari da birbirinden farklidir. Bir ¢alismada BDSA, BFSA’ya kiyasla etkinligini
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uzun dénemde daha iyi korurken,'®® bir calismada miidahaleler arasinda anlamli bir
fark saptanmamlstlr.m?’

Calismamizda hem ITT analizde hem de PP analizde BFSA ve BDSA’nin
depresif belirtileri azaltmada etkili fakat birbirlerine karsi bir stiinliiklerinin
olmadig1 bulundu. Depresif belirtileri azaltma agisindan iki yontemin istatistiksek
acidan anlaml bir farkliligi bulunmazken, ITT analizde BFSA orta, BDSA kiigiik; PP
analizde ise BFSA biiyiik, BDSA orta etki biiyikligi ile depresif belirtileri
azaltmistir. BFSA’nin daha fazla oranda oturuma katilimin saglanmasi halinde,
depresif belirtileri azaltma {izerine BDSA’dan daha etkili olabilecegine isaret
etmektedir.

Bulgularimiz literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumlu goriinmektedir. BFSA ve
BDT temelli grup miidahalelerinin etkisini karsilastiran literatiirdeki ii¢ calisma
depresif belirtileri diisiirme lizerine iki miidahale yonteminin birbirine iistiinliiklerinin

olmadigim  gdstermistir, %% 163 164

Calismalardan biri gozlem c¢alismasidir ve
katilimcilarin  katilacaklar1 grubu kendilerinin se¢melerine izin Verilmistir.164
Literatiirde kisilerin alacaklar1 tedavi seklini segmelerinin tedaviden yararlanmalar
tizerine pozitif bir etki yarattig1 bilinmektedir. Diger iki calisma da sosyal anksiyete
bozuklugu tanis1 almis hastalarda onlarin ihtiyaglarina uygun bir GBDT gelistirilerek

uygulanmlstlr.loz’ 163

Calismalar arasindaki hem Orneklem hem de uygulama
farkliliklarini akilda bulundurmak 6nemlidir. Dahas1 bu ¢alismalarda, miidahalelerin

haftalik uygulanma siiresi ve uygulanan hafta sayisi birbirinden ve bizim

calismamizdan farklililk gostermektedir. Literatiir, grup miidahalesinin haftalik
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siiresinin ve uygulandigi toplam silirenin uzatilmasmin katilimcilarin tedaviden
yararlanmasi {izerine pozitif bir etkisinin oldugunu géstermektedir.18 BFSA ve
BDSA’nin etkinligini esit bulan Koszycki ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirmada BFSA grubu 8, BDSA grubu ise 12 oturum gergeklestirmistir. Bizim
calismamizda oldugu gibi esit sayida oturumlarin uygulanmasi halinde BFSA’nin
BDSA’ya kiyasla daha basarili bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Yine de
karsilastirdigimiz literatiirdeki ¢alismalarda, orneklem o6zelliklerinin ve uygulanan
miidahalelerin degisiklik gdstermesinin yani sira, siire Ve uygulama sekli agisindan da
bizim ¢alismamizla farkliliklar bulundugunu akilda tutmak gerekir. Depresif
belirtileri azaltma agisindan BFSA’nin  BDSA’dan istiin oldugunu gosteren
literatiirde ¢ok kiigiik bir 6rnekleme sahip bir calisma bulunmaktadir.™™ Iran’da
yapilan bu aragtirmada, BFSA programi Islami bir programa gore degistirilerek
yiiksek diizey anksiyete veya depresif belirtiler gosteren gebelerde uygulanmustir.

Omneklem ve uygulama agisindan bizim ¢alismamizla &nemli  farkliliklar

bulunmaktadir.

5.7. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirmamizda ilk kisithiligimiz iki miidahale yontemini kiyaslarken
herhangi bir spesifik miidahalede bulunmadigimiz bir kontrol grubumuz yoktu.
Terapistin dikkati, terapotik is birligi, gruba katilim ve grup kohezyonu gibi tedavi
cevabina katki saglayabilecek faktorlerin elde ettigimiz sonuglardaki etkisini

cikaramadik. Ikinci olarak arastrmamiza yalmizca bu calismaya ilgisi olan tip
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fakiiltesi 6grencileri davet edildi. Calismaya katilan 6grenciler ortalamanin tizerinde
bir strese sahip olan ve bununla bas etmek i¢in calismaya katilan Ogrenciler
olabilecegi gibi, calismay1 siirdiiren Ogrenciler ise buna vaktini ayirabilecegini
diistinen daha az stresli 6grenciler olabilir. Ders saatlerinde yapilmasi saglanarak ya
da ogrencilerin planlarina daha uygun bir sekilde se¢gmeli bir ders olarak konarak
arastirmamiz daha fazla Ogrencinin katilimimi saglayabilseydi c¢alismamizin
sonuclarinda farkliliklar olabilirdi. Ugiincii olarak arastirmamiza Ankara’da okuyan
tip fakiiltesi 6grencileri davet edilmistir. Sonuglarimiz etnik ve sosyoekonomik olarak
genis cesitlilikte bir popiilasyonu yansitmiyor olabilir. Dordiincii olarak, her grupta da
oturumlardaki uygulamalarin yani sira ev ddevleri verdik, fakat bu ev ddevlerinin
kontroliinii yapmadik. Daha Onceki arastirmalar daha fazla ev 6devi yapmanin daha
fazla tedavi cevabr ile iligkili oldugunu g(istermistir.18 Bunun kontroliinii yapmak
daha saglam bir karsilastirma yapmamizi saglayabilirdi. Daha oOnceki benzer
calismalardaki gibi bizim arastirmamizda da kadin katilimct sayis1 erkeklerden daha
fazlaydi. Aradaki farklilik ¢ok biiylik oldugu i¢in alt grup analizi yapilamadi. Kadin
ve erkek cinsiyet farkliliklar1 arastirllamamistir. Daha dengeli biyolojik cinsiyet
dagilimi olan bir aragtirmada sonuglar etkilenebilirdi. Son olarak, arastirmamizda ¢ok
yiiksek oranda katilimei protokolii tamamlamadan ¢alismadan ayrilmigtir. Daha sonra
ulagilabilen katilimcilarin biiyilik bir ¢ogunlugu zaman kisitliligi, derslerin yogunlugu,
arastirmaya katilabilseler de ev ddevlerini yapacak zamanlarinin olmamasini ayrilma

sebebi olarak gdstermislerdir. iki miidahale grubunu tamamlayan katilimci oranlar
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arasinda anlamli farklillk saptanmasa da Kkatilimcilarin ¢alismaya devamliligini

artirabilecek degisiklikler yapmak ¢alismamizin sonuglarini etkileyebilirdi.

5.8. Arastirmanin Giiclii Yanlari

Arastirmamiza katilan tim katilimcilar KUNG ile bir psikiyatri asistani
tarafindan degerlendirilmistir. Literatiirdeki benzer grup miidahale calismalarinda
cogunlukla herhangi bir psikiyatrik 6n degerlendirme yapilmadan katilimcilar
calismaya dahil edilmistir.23’ 185 Orneklem ozelliklerini anlayip calismanin nasil bir
poplilasyona uygulandigini bilmek 6nem arz etmektedir. Nitekim katilimecilarin 6z
bildirimlerinde %36’si bir psikiyatrik bozukluk tanisi oldugunu sdylerken yapilan
gorismede %40’min herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldigi bulunmustur.
Ayrica yapilan psikiyatrik goriismelerle katilimcilarin var olan tanilarinin ayrintili
olarak tanimlanmasi saglanmistir.

COVID-19 pandemisi siiresince okullardaki egitim Tiirkiye dahil olmak tizere
bir ¢ok iilkede ¢evrimici olarak verilmek durumunda kalmlstlr.lﬁ6 Literatiir yliz ylize
egitim ile online egitim arasinda farkliliklarin oldugu gostermektedir. **” Ogrenciler
arasindaki etkilesimin kisitli olma ihtimali, dikkatin siirdiirilmesindeki zorluklar,
uzun slire ayn1 ortamda bulunmaya bagli bedensel bir rahatsizlik hissinin olmasi,
olusabilecek teknik aksakliklar bunlardan birkagidir. Ote yandan ulasim icin dzellikle
biiyiik sehirlerde harcanmasi gereken zamani egitime evden baglanarak daha verimli

kullanma gibi artilar1 da bulunmaktadir. COVID-19 pandemisi déneminde oldugu
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gibi zorunlu hallerde de egitimin siirdiiriilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bizim
calismamizda katilimcilarin psikiyatrik degerlendirmelerinin yapilmasi ve iki grup
miidahalesi de c¢evrimigi bir platform iizerinden tamamlanmistir. Arastirmamizi
planladigimiz sirada Tirkiye’de tam olarak yliz yiize egitime ge¢ilmemis olsa da yiiz
yiize egitim icin bir kisithilik da bulunmamaktaydi. Arastirmayi ¢evrimigi olarak
tamamlamak bizim tercihimizdi. Bdylelikle katilimin artirilabilecegi diistiniildii.
Yogun bir ders programi olan tip fakiiltesi 6grencilerinin degerlendirmeye katilmak
i¢in fazladan bir ulasim zamani ayirmalarinin oniine gegilmistir. Grup miidahaleleri
de aksam 19.00°da baslamistir. Akademik takvim icinde her donemden katilimcisi
olan ¢alisgmamizda herkesin programina uyabilecek aksam saatleri secilmistir. Yine
cevrimici olarak yapmanin c¢alismaya ulagimi kolaylastirarak katilimi artirdig
diisiiniilmektedir. Literatiirde BFSA’nin ¢evrimi¢i sunuldugu ¢ok az sayida calisma

vardir, 134 1%

Bizim ¢alismamiz ise aktif kontrol grubuna karst BFSA’nin etkinliginin
arastirildigy ilk calisma olmasi sebebiyle onemlidir. Cevrimigi ile yliz ylize sunumu
arasindaki etkinlik farklarini arastiran herhangi bir arastirma bulunmamaktadir.
Cevrimicinin daha aktif bir sekilde kullanildigin1 ve ileride de daha fazla kullaniliyor
olacag1 varsayimi lizerinden bu alanda yapilacak aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Calisma protokoliinii tamamlamadan ayrilan katilimci oraninin fazla olmasina

ragmen, literatiirdeki benzer arastirmalara kiyasla daha biiylik bir 6rnekleme sahip

olmas1 arastirmamizin diger bir giiclii 6zelligidir.
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5.9. Sonug¢ ve Oneriler

Tip fakiiltesi 6grencilerinde artmis stres ve buna bagli ortaya ¢ikan ruh saglig
sorunlari, ele alinmasi ve koruyucu tibbin uygulanmasi gereken bir alan olan
karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda hem BFSA’nin hem de BDSA’nin tip fakiiltesi
Ogrencilerinde stres, anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltma iizerine etkili oldugu
gosterilmistir. Per protokol analiz sonucunda, anksiyete belirtilerini azaltmak {izerine
BFSA’nin BDSA’dan daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. ITT analizde ise iki
miidahalenin birbirine iistiinliikleri gosterilememistir.

Arastirmamiz tip fakiiltesi 6grencilerinde BFSA’nin etkinligini arastiran ilk
randomize aktif kontrollii calisma olmasi agisindan Onemlidir. Ayrica tamamen
cevrimi¢i uygulanarak tamamlanmasi da ileride olusabilecek Ongoriilemeyen
durumlarda uygulanabilecek bir yontem oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda
calismadan ayrilma oranlar1 oldukca yiiksektir. ileriki ¢aligmalarda katilimcilarin
calismaya devamliligini artiracak ¢alisma plam degisiklikleri yapilabilir. Ogrenciler
icin daha uygun zamanlarin belirlenmesi, 6grencilerin miifredatina dahil edilebilmesi
gibi yontemler devamlilig: artirabilecek yontemlerden birkagi olabilir.

Sonu¢ olarak her iki miidahale ydntemi de ogrencilerin psikiyatrik
semptomlarinda anlamli bir azalma saglayarak etkili bulunmustur. BFSA ise daha
etkili goriinmektedir. Calismamizin kisithliklart g6z Oniline alinarak daha genis
ornekleme sahip, calismadan ayrilma oranlarini en aza indirecek énlemler alinarak bu
alanda daha fazla randomize, aktif kontrollii, uzun siireli takip ¢alismalarina ihtiyag

vardir.
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7. OZET

Arka plan: Tip fakiltesi 6grencileri yiiksek diizeyde stresle bas etmek durumunda
kalmaktadir. Genel popiilasyona kiyasla yiiksek fazla depresif belirtiler gostermekte
ve yine daha fazla oranda 6z kiyim girisimi gerceklestirmektedirler. Buna ragmen bu
Ogrencilerin ruh sagligin iyilestirmeye yonelik ¢alismalar kisitli sayidadir. Literatiirde
MBSR'nin tip 6grencileri iizerindeki etkinligini aragtiran birkag¢ kiigiikk 6rneklemli
calisma olmasina ragmen, aktif bir miidahale grubuyla karsilagtiran bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

Amag: Bu arastirmada 8 haftalik Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (BFSA)
grup miidahalesi ile 8 haftalik Biligsel Davranig¢1 Temelli Stres Azaltma (BDSA)
Grup miidahalesinin tip fakiiltesi 6grencilerinin depresyon, anksiyete belirtileri ve
algilanan stres iizerine etkilerinin karsilastirilmasi1 amaglanmistir.

Yontem: 323 tip fakiiltesi 6grencisi ¢aligmaya katilmak i¢in basvuruda bulunmustur.
Degerlendirme sonrasi 253 tip fakiiltesi 6grencisi (%77 kadin, yas ort.=21.9 + 2,9)
randomize edilerek BFSA (n=127) ve BDSA (n=126) gruplarina dagitilmistir.
Katilimcilarin bes ve lizeri oturuma katilarak %33,2 (BFSA: n=39; BDSA: n=45)’si
protokolii tamamlamistir. Sonuglart degerlendirmek i¢in hem intention to treat (ITT)
analiz hem de per protocol (PP) analiz kullanilmistir.

Bulgular: ITT analizde her iki grup da depresyon (BFSA: d=.50; BDSA: d=.40),

anksiyete (BFSA: d=.73; BDSA: d=.52), belirtilerini ve algilanan stresi (BFSA:
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d=.48; BDSA: d=.42), azaltmada orta diizeyde etkili olarak bulunurken, birbirlerine
stlinliikleri gosterilememistir. PP analizde ise her iki grup depresyon (BFSA:
d=1.03; BDSA: d=.74), anksiyete belirtileri (BFSA: r=-.74; BDSA: r=-.72) ve
algilanan stresi (BFSA: r=-.80; BDSA: r=-.68) istatistiksel olarak anlamli olarak
azaltmistir. Depresyon bulgular1 ve algilanan stresi azaltmada aralarinda anlamli bir
fark bulunmazken anksiyete belirtilerini BDSA’nin istatistiksel agidan anlamli olarak
daha fazla azalttig1 bulunmustur.

Sonuglar: Tip fakiiltesi Ogrencilerinde, BFSA ve BDSA depresyon, anksiyete
belirtilerinin ve algilanan stresi azaltmada etkili miidahaleler olarak goriinmektedir.
Protokolii tamamlamak ya da daha fazla sayida oturuma katilmak miidahalelerin
etkinligini artirmaktadir. Depresif belirtiler ve algilanan stres lizerine iki yontemin
birbirine etkinlik agisindan Ustiinliigii yokken, BFSA BDSA’ya kiyasla anksiyete

belirtilerini azaltmakta daha etkili olabilir.
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8. SUMMARY

A Randomized Clinical Trial Comparing the Effects of Mindfulness-Based and

Cognitive Behavioral Therapy-Based Stress Reduction in Medical Students

Objective: Medical students face an enormous amount of stress. They suffer from
higher rates of depression, anxiety, and suicide compared to the general population.
Despite experiencing more mental health problems, there is a lack of research
exploring ways to improve their mental health. Although there are a few small sample
studies investigating the effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) on medical students, there is no study comparing its effectiveness against an
active intervention group in the literature.

Aim: We aimed to compare the effects of the Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) and the Cognitive Behavioural Based Stress Reduction (CBSR) group
interventions on depressive and anxious symptoms and perceived stress of medical

students.

Method: 323 medical students applied to participate in one of the group interventions
and were assessed with the Mini International Neuropsychiatric Interview. Of these,
253 (77% female, mean age=21.9 + 2.9 years) were allocated into online MBSR
(n=127) and online CBSR (n=126) groups after randomization. Their anxiety and
depressive symptoms and perceived stress levels were assessed at baseline and after 8

weeks of interventions. 33,2% of participants (MBSR: n=39; CBSR: n=45)
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completed the protocol by attending five or more sessions. Both intention-to-treat
(ITT) analysis and per-protocol (PP) analysis were used to assess outcomes. In the
ITT analysis, we used multiple imputation to address missing values. All assessments

and group interventions were done online.

Findings: In the ITT analysis, both MBSR and CBSR were found to be slight to
moderately effective in reducing symptoms of depression (MBSR: d=.50; CBSR:
d=.40), anxiety (MBSR:d=.73; CBSR: d=.52), and perceived stress (MBSR: d=.48;
CBSR: d=.42), but they were no superior to each other. In the PP analysis, both
interventions moderately to strongly improved the symptoms of depression (MBSR:
d=1.03; CBSR: d=.74), anxiety (MBSR: r=-.74; CBSR: r=-.72), and perceived stress
(MBSR: r=-.80; CBSR: r=-.68). While there was no statistically significant difference
between them in reducing depressive symptoms and perceived stress, MBSR was
found to be significantly more effective than CBSR in reducing anxiety symptoms

(u=469, z=-2.756, p=0.006).

Conclusions: Both MBSR and CBSR improve symptoms of depression and anxiety
in medical students after 8 weeks of interventions. Completing the protocol or
attending more sessions may increase the effectiveness of the interventions. While the
interventions did not show superiority to each other in terms of effectiveness in
reducing depressive symptoms and perceived stress, MBSR appears to be more
effective in reducing anxiety symptoms compared to CBSR in the group that

completed the protocol.
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9. EKLER

9.1. Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETIiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ................................... tarih /
......................................... say1 ile izin alinan* ve Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1 tarafindan yiiriitiilen “Farkindalik temelli stres
azaltma miidahalesinin temel stres azaltma yontemleri egitimi ile karsilastirilmasi:
tip fakiiltesi 6grencilerinde randomize kontrollii bir ¢alisma™ baglikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak

kullanilacaktir.

Tip fakiiltesi 6grencileri 6rnekleminde ¢evrim igi
platformda uygulanan farkindalik temelli stres azaltma
yontemi ile klasik stres azaltma yontemlerinin etkinligini
karsilagtirmak.

Arastirmanin Amaci

Ankara’daki tip fakiiltesi 6grencileri bu ¢aligmaya davet
edileceklerdir. Calismaya katilmaya istekli olan
katilimcilar bir 6n goriisme ile degerlendirilecektir.
Calismaya katilmay1 kabul edenler ve ilk degerlendirme
ile katilmaya engel teskil edecek bir durumu olmayanlar
bilgilendirilecek ve hala katilmaya istekli olan
katilimcilar iki gruba ayrilacaktir. Katilimeilar rastgele
bu gruplara bir bilgisayar programi yardimu ile
dagitilacaktir. Tlk grup farkindalik temelli stres azaltma
egitiminin verilecegi grup, ikinci grup ise klasik stres
azaltma egitiminin verilecegi gruptur.

Arastirmanin
Yontemi
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Farkindalik temelli stres azaltma grubu 8 hafta boyunca
haftada 2 saat olarak grup oturumlari seklinde
gerceklestirilecektir. Bu grup toplantilarinda zihnin
hareketlerini fark etmek, algilarimizin 6zellikleri, stres
ve stres tepkileri, zorlayict duygu ve durumlara olan
tepkilerimiz, farkindalikla iletisim kurabilmek konular1
temel olarak islenecektir.

Klasik stres azaltma yontemleri egitimi de 8 hafta
boyunca haftada 1,5 saat olarak grup oturumlar1 seklinde
gerceklestirilecektir. Bu toplantilarda stres belirtilerinin
tanimlanmasi ve fark edilmesi, stres kaynaklarinin
tespiti, strese verilen tepkilerin bulunmasi, duygularin
yOnetimi, yasam tarzi degisiklikleri, zaman yonetimi ve
sorun ¢dzme becerileri temel olarak islenecektir. Gruplar
uygulamali ve etkilesimli bir sekilde
gerceklestirilecektir.

Grup toplantilarina baglamadan genel stres, depresyon ve
kayg1 belirtilerinin tespiti i¢in hastalardan
anketler/6l¢ekler doldurmalari istenecektir. Grup
toplantilarinin bitiminde toplantilarin/egitimlerin
etkilerini degerlendirmek i¢in katilimcilardan ayni
anketleri/6l¢ekleri yeniden doldurmalari istenecektir.

Bu aragtirmanin tip fakiiltesi 6grencilerinin basta stres
belirtiler olmak iizere esik alt1 depresyon ve kaygi
belirtilerinde de azalma saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin
Ongoriilen Siiresi
(Baslama ve Bitis
Tarihi)

8 hafta

Arastirmaya
Katilmas1  Beklenen
Katilimcy/Goniillii
Sayisi

160

Arastirmanin
Yapilacag: Yerler

Cevrim i¢i platform

Goriintii ve/veya ses
kaydi alinacak m?

Evet Hayir

[] X
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Tablo katihmcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan

yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI
Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi.
Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu c¢alismaya
katilmayr kabul ettiim takdirde gerek arastirma ylritilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden cekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.
Aragtirma ile 1ilgili bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu calismaya hi¢bir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim
ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez caliymalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Ad1 ve Soyadi Selguk Aslan Tarih ve imza
Adres ve telefonu Gazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalj

Katilmel
Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilmcilar icin Veli/Vasi

Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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9.2. Sosyodemografik veri formu

Kisisel Bilgi formu
1.Yasiniz

2.Biyolojik cinsiyetiniz?
Kadin
Erkek

3.Tip fakiiltesi kaginct sinifsiniz?
1

a1~ W

6

4 .Medeni durumunuz(su anki iliski durumunuz)
Hig¢ evlenmemis (bekar)
Diizenli bir iliskim var
Evli
Bosanmis
Esi 6lmiis
Ayr1 yastyor
5.Tip fakiiltesini isteyerek mi segtiniz?
Evet
Hayir
6.Tipta uzmanlik egitimi yapmay1 diisiiniiyor musunuz?
Evet
Hayir
7.Tipta uzmanlik yapmay1 diisliniiyorsaniz hangi alan1 segmeyi diisiiniiyorsunuz?
Cerrahi Klinik Bilimleri
Dahili Klinik Bilimleri
Temel Bilimler
Kararsizim

8.Hig tip fakiiltesini birakmay diisiindiintiz mii?
Evet
Hayir

9.Smif tekrariniz oldu mu?
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Evet
Hayir
10.T1p fakiiltesini bitirdikten sonra yurt disina gé¢ etmeyi diisiiniiyor musunuz?
Evet
Hayir
Kararsizim

11. Tip fakiiltesinin stresli oldugunu diisliniiyor musunuz?
Evet
Hayir

12.Evetse, bu stresin ana kaynagi sizce nedir?

13. Tip fakiiltesine basladiginizdan bu yana hi¢ intihar girisiminiz oldu mu?
Evet
Hayir

14.Tip fakiiltesine basladiginizdan bu yana hi¢ intihar diistinceleriniz oldu mu?

(Tasarlamak, intihar ettigini diisiinmek)
Evet
Hayir
15. Tanm1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1? (Fiziksel ya da psikiyatrik)
Evet
Hayir

16.Varsa hastaliginiz nedir?

17. Kullandiginiz bir psikiyatrik ilag var m1?
Evet
Hay1r

18.Varsa ismi nedir

19. Calismaya goniillii olan katilimeilar rastgele bir sekilde bir bilgisayar programi
yardimiyla iki miidahale grubuna ayrilacaktir. Bir grupta stres azaltma yontemleri
egitimi verilecektir. 8 hafta boyunca haftada 1.5 saat ¢evrim i¢i olarak
gerceklestirilecektir. Bu seanslar sirasinda stres kavrami, stresi giinliik ve is
yasamimizda taniyabilme ve uygun tepkileri verebilme, stres azaltmak icin
yapilabilecek egzersizler anlatilacak ve grup i¢inde uygulanmasi saglanacaktir.

Diger bir grup ise farkindalik temelli stres azaltma yonteminin uygulanacagi
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gruptur. Bu grupta da 8 hafta boyunca ¢evrim i¢i olarak haftada 2 saat farkindalik
temelli stres azaltma egitimi verilecektir. Boyle bir ¢alismaya katilmak ister
misiniz?

Evet

Hayir
20. Calismaya katilmak istiyorsaniz sizinle iletisime ge¢ebilmemiz igin telefon ve
mail adresinizi asagidaki alana yaziniz.
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9.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyad::

Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniinizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok disiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
0 Cogu zaman O, Zaman zaman, bazen

Q. Bircok zaman O, Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Qo Ayni eskisi kadar

O, Yalnizca biraz eskisi kadar

Q. Pek eskisi kadar degil QO Higbir zaman

3. Sanki kétil bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

Q; Kesinlikle 6yle ve olduk¢a da siddetli
Q. Evet, ama ¢ok da siddetli degil
0, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor

Q. Hayir, hic de dyle degil

4. Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
Qo Herzaman oldugu kadar 0, Kesinlikle o kadar degil
0O, Simdipek okadardegil O, Artik hic degil

5. Aklimdan endise verici dustinceler gegiyor.

Q; Coguzaman O, Zaman zaman, ¢ok sik degil

Q. Bircok zaman Q. Yalnizca bazen

6. Kendimi negeli hissediyorum.
Q. Hicbir zaman Q, Bazen

Q. Sik degil O, Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

O, Kesinlikle
O, Genellikle

O, Sik degil

0 Hicbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

O, Hicbirzaman 0, Oldukga sik
Q. Bazen Qs Coksik

10. Dis goriintisiime ilgimi kaybettim.
Qs Kesinlikle
Q. Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
Q, Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim
Q, Herzamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

Qs Gergekten de ok fazla
Q. Oldukga fazla

O, Cok fazla degil
Qo Hig degil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
O, Herzaman oldugu kadar
O, Her zamankinden biraz daha az
Q. Herzamankinden kesinlikle daha az

Q; Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O, Cok sik degil

O Gergekten de ok sik

Q. Oldukga sik Q. Hicbir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk

alabiliyorum.
Qo Sikiikla O, Pek sik degil

Q, Bazen Q; Cok seyrek

Mavi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti gizgili siklar olan sorular depresyon skorlarini verir,

O; Hemen hemen herzaman O, Bazen 0-7 puan:normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve iistii anormal
O, Coksik O, Higbir zaman
Toplam Puan: Depresyon Anksiyete
Acta psyehiatr. scand, 1983:67:361-370 A. S Zigmond and R. P Snaith I
tranline

v
wuww ftronline.com

Tasanim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2018
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9.4. Algilanan Stres Olgegi

ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi
soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun se¢enegin
altindaki kutuya bir ¢arp1 isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis
cevab1 yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlari
vermenizdir.

1.Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?

Hicbir Zaman

Neredeyse Hi¢bir Zaman

Bazen

Oldukga Sik

Cok Sik
2.Gegen ay, hayatinizdaki onemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?
Higbir Zaman
Neredeyse Hicbir Zaman
Bazen
Oldukga Sik
Cok Sik
3.Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?
Higbir Zaman
Neredeyse Hicbir Zaman
Bazen
Oldukga Sik
Cok Sik
4.Gecgen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?
Hi¢cbir Zaman
Neredeyse Hicbir Zaman
Bazen
Oldukga Sik
Cok Sik
5.Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?
Hi¢cbir Zaman
Neredeyse Hi¢bir Zaman
Bazen
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Oldukga Sik
Cok Sik
6.Gecen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?
Hicbir Zaman
Neredeyse Hi¢bir Zaman
Bazen
Oldukga Sik
Cok Sik
7.Gegen ay, hayatinizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol edebildiniz?
Hicbir Zaman
Neredeyse Hi¢bir Zaman
Bazen
Oldukga Sik
Cok Sik
8.Gegen ay, ne siklikta her seyin listesindengeldiginizi hissettiniz?
Hicbir Zaman
Neredeyse Hi¢bir Zaman
Bazen
Oldukg¢a Sik
Cok Sik
9.Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disindagelisen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?
Hi¢bir Zaman
Neredeyse Higbir Zaman
Bazen
Oldukga Sik
Cok Sik
10.Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesindengelemeyeceginiz kadar biriktigini
hissettiniz?
Hi¢cbir Zaman
Neredeyse Hicbir Zaman
Bazen
Oldukga Sik
Cok Sik
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