Arastirma Makalesi / Research Article

ISSN: 1304-4680 http://dergipark.gov.tr/iupcd @ -
e-ISSN : 2602-2982 . .. .o o
Psikoloji Caligmalari / Studies in Psychology PSinES i

35-1 (2015) 15-26 CALISMALARI

Bilingli Farkindalik Temelli Kognitif Terapi Programinin
Bireylerin Depresif Belirti Diizeyleri Uzerine EtKisi
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The Effects Of Mindfulness Based Cognitive Therapy Program On
Depressive Symptoms Of Individuals

0oz

Bu ¢alisma bilingli farkindalik temelli kognitif terapi programumin bireylerin depresif
belirti dizeyleri Uzerine etkisini saptamak amaciyla hazirlanmistir. Katilimcilarin depresif
semptom diizeylerini belirlemek amaciyla Beck tarafindan gelistirilen “Beck Depresyon
Olgegi” uygulanmistir. Olgme araglari uygulama 6ncesinde 6n test, uygulamanin bitiminde
ise son test uygulanmistir. Arastirmada katiimcilara 8 oturumdan olusan 90 dakika siiren
bir program uygulanmistir. Tek grup Ontest-sontest kontrol grupsuz desenin kullanildig
calismada veriler; eslestirilmig iki grup ttesti (paired samples t-test) ile ¢oziimlenmistir. Ya-
pilan analizler katilimcilarin depresyon puanlarimin anlamli diizeyde azaldigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli Farkindalik, Kognitif Terapi, Depresyon.

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine effectiveness of mindfulness technigque on the
basis of cognitive therapy considering depression level of individuals. The ‘Beck Depression
Inventory’was used in order to determine the depressive symptoms of individuals. Pre-test
and post-test were applied to measure the depression level of participants. The program
consists 8 sessions lasting 90 minutes. The study consists of one group pre-test and one
group post-test without control group study design and paired samples t-test was used to
analyze the data. Results indicated that depressive symptoms of participants significantly
decreased regarding depression scores.
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Bilincli Farkindalik Temelli Kognitif Terapi Programinin Bireylerin
Depresif Belirti Diizeyleri Uzerine Etkisi

Depresyon duygusal, zihinsel, davranigsal ve bedensel bazi belirtilerle ken-
disini gosteren bir duygu durum bozuklugudur. En belirgin belirtileri; ¢okkin
ruh hali ile ilgi ve zevk almada belirgin azalmadir. Depresyondaki kisi duy-

gusal a¢idan mutsuz, karamsar ve Umitsizdir. Genellikle i¢ sikintisi, daralma,
huzursuzluk ile birliktedir. Depresyonun motivasyon Uzerinde etkileri vardir.
Onceleri severek yapilan isler bile artik keyif vermez olmustur. Birey kendini
hiiziinlii ve yalniz hisseder. Kendisine ve ¢evresine ilgisi azalir. Olumlu duy-
gular1 azalir buna karsin olumsuz duygular: artar. Depresyon konsantrasyon ve
hafiza tizerinde etkilidir. Dikkat toplanamadigi igin kitap okumak, televizyon
seyretmek gibi daha 6nceleri yapilan birgok eylem yapilamaz hale gelir. TUm
bu etkiler bireyin davranislarin1 da degistirir. Enerji azalmasindan dolay1 daha
once kolaylikla yapilan isler gézde biydr, sosyal olarak ige ¢ekilme ihtiyaci
hissedilir (Sayar, 2009).

Depresyonda olan kisilerin diislince icerigini, Beck’in bilissel iicliisii olan
kendileri, diinya ve gelecek hakkindaki kétiimser diistinceler olusturur (Yalom,
2006). Bilissel ti¢liiniin ilk basamagi; bireyin kendisini olumsuz bir bigimde
degerlendirmesidir. Birey kendisini yetersiz, beceriksiz biri olarak degerlendirir.
Bu degerlendirmesi de bireyin degersiz, istenmeyen biri oldugunu ve beraberinde
ikinci basamak olan; dis diinyanin anlamsiz bir yer olduguna dair diistinmesine
neden olur. Uglincli basamakta ise gelecege yonelik olumsuz beklentiler olusur
(Arkar, 1992).

Farkindalik (mindfulness), dikkatin anlik yasantilara odaklanmasini ve igsel
deneyimlerin gdzlemlenmesini iceren bir zihin ve beden pratigidir. Farkindalik
kavrami kdkenlerini Dogu’da uygulanan meditasyon pratiklerden almaktadir.
Farkindalik meditasyonuolarakadlandirilan bu pratikte, dikkatnefesalis verise,
beden duyumlarina, duygulara ve diisiincelere odaklanmaktadir. Biitin bu icsel

deneyimler, yargisizca ve kabullenmeyle gozlemlenmektedir (Kabat-Zinn 2005).

Farkindalik cokeskibir Budistuygulamasidir. Kimoldugumuzuincelemekle,
diinyay1 ve diinyadaki yerimizi nasil gérdiigiimiizii sorgulamaklailgilidir. Biligsel
terapilerkaynagini Budizm’denalarak “diinyay1 diisiincelerimizle olustururuz”
gortisii ile temellerini olusturur. Biligsel terapiler de Budizm gibi, bireylere du-
stincelerinin nasil ortaya ¢iktigi, belli tirdeki bazi diisiince ve istekleriyle basa
ctkmak icinzihinlerininasil egitecekleri konusundayol gosterir (Ozyesil, 2011).

Farkindalik temelli terapilerde iistbilis, duygu diizenleme, dikkat diizenleme
ve maruz birakma gibi biligsel-davranisci terapi yaklasimlariyla benzer degisim
mekanizmalar1 kullanildig1 i¢in bu terapiler, davranisgr terapilerin “li¢iincii
dalgas1” olarak nitelendirilir (Ogel ve Catak, 2012). Bilingli farkindalik son
zamanlarda artan bigimde, siklikla kognitif ve davranigsal tedavilere ek olarak
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klinik psikolojide kullanilmaktadir (Cash ve Whittingham, 2010).

Oxford Universitesinde yapilan bir galismada, yaslar1 17 ile 61 arasinda deg;i-
sen 20 erkek ve 49 kadin katilimcidan olusan, bilingli farkindalik temelli bilissel
terapi programinda depresyon seviyesinin anlamli oranda azaldig goriilmistiir.
Bu ¢alismada, hastanede yatarak tedavi goren ve major depresyon tanisi almisg
hastalarindadepresifsemptomlarinda %20lik bir diisiis gozlemlenmistir (Kenny
ve Williams, 2006). Bilincli farkindalik, depresyon ve zihnin modlar ile ilgili
calismada, zihninmodlari olarak adlandirilan yalitim, mikemmeliyetcilik, uzun
uzadiyadiistinme ve kendini olumsuz yénetmenin, bilincli farkindalikile kontrol
altinaalinarak depresifsemptomlarlabasa¢ikmayr mumkiinkildigibelirtilmistir
(Williams, 2008). Farkindalik temelli biligsel terapi uygulamalarinin, 18-70
yas arasinda degisen intihara meyilli diistincenin eslik ettigi kronik depresyon
hastalarinin tizerindeki etkisi arastirilmis ve farkindalik temelli bilissel terapi
uygulamasi sonrasi depresif semptomlarda belirgin azalma oldugu saptanmastir
(Williams vd., 2010)

Ma ve Teasdale tarafindan, 55 major depresyon tanis1 almis hastalarla yapi-
lan bir ¢alismada, farkindalik temelli ¢aligmalarin depresyon semptomlarinin
ortadan kalkmasi ile ilgili farkindalik temelli terapi ve programlarin depres-
yon relapsini %36 ile %78 oraninda azalttigi bulunmustur. Yapilan baska bir
calismada, kronik agrisi olan 90 hastaya 10 haftalik farkindalik temelli stres
azaltma programi uygulanmistir. Program sonucunda istatistiksel olarak anksi-
yete ve depresyon da dahil olmak tizere mevcut agri, olumsuz beden imgesi ve
psikolojik belirtilerde anlamli dl¢lide azalma gozlenmistir. Program sirasinda
izlenen gelismelerin 15 ay sonra da etkisini korudugu goriilmistir (Kabat-Zinn,
Lipworth ve Burney, 1985).

Demir (2014), 18-29 yasindaki kadinlarda bilingli farkindalik temelli egitim
programini stnamis Ve katilimeilarin 6ntest ve son test puanlari arasinda anlamli
fark bulmustur.

Bu aragtirmanin temel amaci, bireylerde depresif belirti diizeylerini azaltmaya
yonelik zaman siirli bir bilingli farkindalik temelli kognitif terapi programi
hazirlamak ve “’bilingli farkindalik temelli kognitif terapi programi bireylerin
depresyon diizeylerini etkilemekte midir?’’ sorusuna cevap aramaktir. Bilincli
farkindalik temelli kognitif terapinin, depresif belirti diizeyleri yiiksek olan bi-
reylerde uygulanma sekli ve de etkililigi lizerine yapilan arastirmalar ulusal ve
uluslararasi veri tabanlarinin ilgili bilimsel kaynaklarindan taranmigs ve ¢aligma
dahilinde sadece bilingli farkindalik temelli kognitif terapinin etkililigini iceren
arastirmalar degerlendirilmistir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda, katilimcilarin bilingli farkindalik temelli
kognitif terapi programina katilimindan sonra depresyon puan ortalamalarinin
diisecegi hipotez olarak kabul edilmistir.
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YONTEM

Arastirmada,denememodellerinden“tek grup dntest-sontestkontrolgrupsuz
deney deseni” kullanilmistir. Bu model, deneme 6ncesi modellerden biridir;
fakat gercek anlamda bir deneme modeli niteligi tasimaz. Deney dncesi mo-
dellerin bilimsel degerleri sinirlidir. Tek grup Ontest-sontest modelinde gelisi-
guzel se¢ilmis bir gruba bagimsiz degisken uygulanir. Tek grup dntest - sontest
modelinde hem deney dncesi (6ntest) hem de deney sonrasi (sontest) élgmeler
vardir (Karasar, 2014).

Arastirmanin deseninin sembolik goriiniimii su sekilde agiklanabilir.

G= islem yapilan grup,

O1= katilimcilardan alinan 6n 6l¢iimii,

X= deneysel islemi,

02= katilimcilardan alinan son 6l¢iimii gostermektedir.

Tablo 1:
Grup Ontest Islem Sontest
G 01 X 02
Katilimcilar

Arastirma Klinik ve Adli Psikoloji Dernegi’nde gerceklestirilmistir. Aras-
tirmanin 6rneklemi, 2013-2014 6gretim y1il1 gliz déneminde, ¢ocuk gelisimi
boliimiinde 6grenim gérmekte olan ikinci sinif 6grencileri arasindan segilen
ogrencilerden olugsmaktadir. Caligma grubunu olusturan toplam katilimci sayisi
31°dir. Katilimeilar 19-26 yaglart arasinda bulunmaktadir. Arastirmaya kabul
kriterleri olarak; uygulanan Beck Depresyon Envanteri puan sonuglarina gore
‘orta’ ve ‘siddetli’ dlizeyde puan ortalamasi olan ve galismaya katilmayi kabul
eden katilimcilar olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclar

Depresif belirtilerin diizeyi. Bu arastirmada, depresif belirtilerin diizeyini
6lgmek amaciyla Beck tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Envanteri kul-
lanilmigtir. Arag, 4°1i Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir (Beck,
1961). Formun Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi Hisli (1989) tarafindan ya-
pilmis olup, 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. Siddet
olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli, seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin Tlrkce gecerlik ve glivenirlik makalesinde kesme
puanimin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Olgekten alinacak toplam puan
0-63 arasinda degismektedir.
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Verilerin Analizi

Olgme araglari ile toplanan verilerin ¢oziimlenmesinde; arastirmanin genel
amaci cercevesinde cevaplari aranan alt amaglara yonelik olarak toplanan
veriler SPSS programina girilmistir ve veriler Uzerinde gerekli istatistiksel
¢dziimlemeler i¢in SPSS 13.0 paket programindan yararlanilmistir. On test-
son test puan karsilastirmalarinda, puanlar arasindaki farkin anlamliligini test
etmek i¢in eslestirilmis iki grup t-testi (paired samples t-test) uygulanmustir.

Oturumlar

Arastirma, 6n-test ve son-test uygulamalari arasinda gergeklestirilen birey-
lerin depresyon duzeylerini olumlu yonde degismelerine yonelik 8 oturumluk
Bilingli Farkindalik Temelli Kognitif Terapi Programi’dir. Program arastir-
macilar tarafindan birgok kaynaktan yararlamlarak gelistirilmistir (Ozyesil
ve Ogel, 2013). Her oturumda verilecek bilgiler, yapilacak alistirmalar ve de
oturum sonunda verilecek ddevler belirlenmistir. Her oturumun amaci katilim-
cilarin kazanmasi beklenen hedef diisiince, duygu ve davranislar belirlenerek
hazirlanmstir.

I. Oturum

Grup Uyeleri “hos geldiniz” diyerek guler ylzle karsilandi. Grup Uyelerinin
daire bi¢ciminde oturmalarini saglandi. Grup tiyeleriyle birlikte kurallar belir-
lendi. Devam, gizlilik, alistirmalara ve 6devlere katilim belirlenen kurallar
icindeydi. Grup Uyelerinden geribildirimler alinarak ve de 6n testin uygulamasi
ile birlikte egitim programinin igerigi ile ilgili bilgi verildi.

Il. Oturum

Grup lyelerine semptomlarina dair farkindalik kazanmalar1 hedeflenmis-
tir. Diistince, duygu ve davranig arasindaki iliskinin 6nemi ¢esitli 6rneklerle
anlatildi. Nefes egzersizine baslamak i¢in katilimcilarin rahat bir sekilde otur-
malar1 saglandi. “Nefes alisinizin farkinda olarak kendinizi an’a hapsedin ve
baslaym. Bedeninizin her pargasini hissedin ve oradaki yasami hissetmenin
nasil oldugunun farkinda olun” seklinde telkinler verildi. Egzersizin sonunda
katilimcilara dikkatleri nefeslerinde iken zihinlerini mesgul eden diisiinceler
soruldu. Katilimcilarin bir¢cogu, dikkatini nefese verdiginde diisiincelerinin
yok oldugu yoniinde cevap verdiler.

I11. Oturum

Grup Uyelerine simdi ve burada olmanin, an’da yasamanin Onemi agiklandi.
Olumsuzduyguvediisiincelerle bagedebilmekiginnefesegzersizleriuygulatildi
ve uygulanan egzersizler ev 6devi olarak verildi.

IV.Oturum

Grup liyelerinde olumsuz duygulara yol agan ‘otomatik diisiinceler’ hak-
kinda bilgi verildi ve bu otomatik diisiincelerin kendilerinde var olup olmadigi
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sorgulandi. Olumsuz otomatik diigiincelerin tespitine dair ev 6devi verildi.

V.Oturum

Olumsuz otomatik diisiinceleritespitedip bu diisiincelere yogunlastiklarinda
uygulayabilecekleri DOS yontemi (Durdurun-Yeniden Odaklanin-Soluk Alip
Verin) uygulatildi ve ev 6devi verildi.

VI. Oturum

Grup Uyelerinin olumsuz diisiincelerle nasil bas edeceklerini fark etmeleri
amaciylabu diistinceleri destekleyen ve desteklemeyen kanitlarin olup olmadigi
tizerinde calisildi. Calismaya daha sonra katilimcilara beden farkindaligi ile
nefes farkindaligini birlestirme ¢alismalar1 yapildi.

VII. Oturum

Oturum sirasinda katilimcilarin, depresyon, anksiyete ve stresin belirtileri
hakkinda bilgi edinmeleri ve bas etmede yapilabilecekler hakkinda bilgi edin-
meleri hedeflenmektedir. Katilimeilara daha sonra olumsuz duygularimizin
oniine gecebilmek “Tek bir sey diisiinme” alistirmas1 uygulatildi. Once birkag
farkinda nefes alip vermeleri saglandi. Son giinlerde onlari iizen herhangi bir
diisiince ile zihinlerini mesgul etmeleri istendi. Ardindan yakinlarindaki bir
cismi secip o cisme odaklanmalari istendi. Asagidaki sorulara yanit bulmaya
calisirken bu esnada zihinlerini olumsuz diisiince ile mesgul etmeleri istendi.

Bu cismin yiizeyi nasil?

Dz mi, partakla ma?

Ne renkte? Hangi renk tonlar1 var?

Parlak mi1, mat mi1?

Yumusak mi1 sert mi?

Biiytikligi ne kadar?

Is1s1 nasil?

Agirligi ne kadar?

VIII. Oturum

Katilimcilardan kendilerini yargiladiklar: 6zelliklerini yapiskanli not ka-
gitlarina yazmalar1 ve bu not kagitlarini kars1 duvara rastgele yapistirmalari
istendi. Daha sonra yerlerine oturan katilimcilardan kendilerinin disindaki not
kagitlarindan bir tanesini almalar1 istendi. Herkes baskasina ait not kagitlarinda
yazan, aciverenyargilari sirayla ifade edip, diisiincelerini bildirdi. Alistirmadan
c¢ikan sonug her bir katilimeinin, kendilerininkine benzer yasam deneyimleri
karsisinda benzer diisiinceler gelistirdikleri yoniinde idi. Son oturum olan
sekizinci oturumda genel bir 6zet yapildi Katilimeilardan ilk oturum ile son
oturum arasinda kendilerindeki degisimlere dair geri bildirimler alindiktan
sonra son test uygulandi.
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Programin Uygulanmasi

Aralik 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda toplam 8 hafta stireyle, hazirlanan
program katilimcilara uygulanmistir. Program 34 katilimci ile baglamis ve U¢
katilimci oturumlara devam etmemistir. Bu nedenle 31 katilimcidan alinan veri-
leranaliz edilmistir. Oturumlar haftada bir kez 90 dakikaslreyle uygulanmustir.

BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgular yer almaktadir. Arastirmada
bilin¢li farkindalik temelli kognitif terapi programiin bireylerin depresyon
diizeylerine etkisi incelenmistir.

Ontest-sontest puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin olup olmadig
t testi ile analiz edilmis, sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Depresyon Son test- On Test Puanlarina Iliskin
t-Testi Bulgular

N X SS t p
On Test 31 21,97 8,743 5,560 ,000
Son Test 31 11,55 7,032

__Tablo-2 incelendiginde katilimcilarin depresyon son test puan ortalamalari
X =11,55, 6n test puan ortalamalar1 X = 21,97 oldugu gortlmektedir. Son
test —On test arasindaki bu puan farki istatistiksel olarak anlamli bir fark gos-
termektedir (t = 5,560; p<.05).

TARTISMA VE YORUM

Bilingli farkindalik temelli kognitif terapi programina katilan bireylerin,
programoncesidepresyonpuanortalamalariile programsonrasi depresyon puan
ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilasma olup olmadigi sinanmuistir.
Istatistiksel analiz sonucu terapi programinin, bireylerin depresyon diizeylerini
azaltmada 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma, terapi
programinin bireylerin depresyon diizeylerini azaltmada istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Bilingli farkindalik temelli terapiler kisinin o ana odaklanmasini saglayan
yontemleri icerir. Bu yontemlerin uygulanmasi ile beraber kisi sorunlarla basa
citkma, ig¢sel ve digsal deneyimleri kabullenme ve bu sorunlardan uzaklagsma
stratejilerini 6grenir (Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lilis, 2006).

Birey bilingli farkindalik deneyimi sirasinda, 0 ana ait diistincelerini, 0 ana
ait fiziksel farkindaligini ve ig¢inde bulundugu ¢evreyi benimseyip kabullenir.
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Bishop (2004), bilingli farkindaligin iki bileseni oldugunu ifade eder. Bunlardan
bir tanesi, dikkatin 6z-diizenlenmesidir (kendinden ayarlanmasr). ikincisiise,
anlik deneyim sirasinda yasanan merak, kabullenme ve a¢ik olmakavramlarinin
oryantasyonudur. Bilincli farkindaligin bu bilesenler disinda énemli bir temel
unsuru da simdiki zamani1 yagamanin roliidiir. Ciinkii birey, ge¢mis yasanti-
larina veya gelecegine odaklanma egiliminde ise, simdiki zamanda, gecmis
yasantilarinin ve gelecekteki olasi yasantilarin getirisi olan stres faktorleri ile
daha ok i¢ icedir. Bu esnada deneyimlenen stres faktorleri, kaygi ve depresyon
gibi sonuglar dogurabilmektedir (Kabat-Zinn, 2003).

Bilingli farkindalik stratejilerinin kisiler {izerinde olumlu sonuglar dogurdugu
pek cok akademik arastirma tarafindan desteklenmistir (Davis ve Hayes, 2011).
Duygu diizenlenmesi, empati yeteneginin artmasi ve tepkiselligin azalmasi
biligsel esnekligin artmasi, kisisel ve kisiler arasi iligkilerin iyilesmesi gibi
olumlu etkileri saptanmistir. (Cahn ve Polich, 2006; Lutz, Dunne ve Davidson,
2008; Valentine ve Sweet, 1999). Teasdale ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 ¢a-
lismada farkindalik temelli kognitif terapinin farmakolojik tedavi karsisindaki
yerini korudugunu savunulmaktadir. Depresyondaki hastalar igin (6zellikle ilag
tedavisi almak istemeyen hamile hastalar) farkindalik temelli kognitif terapi-
nin 6nemli bir secenek oldugunu séylenilmistir. Yine farmakolojik tedaviyi
birakmanin tekrarlamayi tetikleyebilecegini; ancak farkindalik temelli biligsel
terapinin hastalarin ila¢ tedavisine gerek olmadan tekrarlamay1 6nlemek i¢in
kullanabilecekleri bir segenek oldugu vurgulanmistir.

Bilincli farkindalik temelli kognitif terapi, bireylerin diistincelerinin sadece
bir diisiince, duygularinin ise sadece bir duygu oldugunu fark etmelerini saglar.
Bireylerin bu diisiince ve duygularinin, diger bireylerin diisiince ve duygularina
benzerligi yoniindeki farkindaliklari, kendilerine yonelik yargilayici tutumlarinin
ve kendine olumsuz odaklanmanin 6niine gegecektir (Brown ve Ryan 2003;
Zvolensky vd., 2006).

Bilingli farkindalik temelli kognitif terapi programinin, katilimcilarin far-
kindaligini arttirdig1 gézlemlenmistir. Boylece bireylerin aci veren diisiince ve
duygularla etkin bir sekilde bas edebilme becerilerinin gelistigi gorilmiustiir.
Literatiirde yer alan ¢alismalara bakildiginda, farkindalik temelli terapilerin
biligsel ve duygusal surecler uzerindeki olumlu etkileri gorulmektedir (Baer,
2007; Johnson ve Larson, 1982; Cooper vd., 1995; Mennin vd., 2005).

Ulkemiz, bilingli farkindalik ile ilgili arastirmalar bakimindan yeterli degil-
dir. Bilingli farkindaliga sahip bireylerin farkindalik seviyelerinin gelistirilmesi
ile ilgili yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Nitekim elde edilen veriler
farkindaliga sahip olmanin psikolojik saglikla ilintili oldugunu saptamaistir.

Bu arastirmanin bazi siirliliklar1 vardir. Arastirma verileri ikinci sinifa
devam eden tiniversite 0grencilerinden elde edildigi i¢in benzer gruplara
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genellenebilir. Diger taraftan genellenebilirligi artirmak i¢in genis 6rneklem
gruplar1 Uzerinde yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir. Arastirmadakatilimcilar,
uygulanan deneysel islemden bagimsiz olarak grup ¢alismasina katildiklar1 igin
aragtirmacilarin kendilerinde olumlu yonde davranis degisikligi beklemelerinden
dolay1, bu beklentiyi bosa ¢ikarmamak igin 6zel bir ¢aba i¢ine girmelerinden
kaynaklanan etkiyi kontrol etmek amaciyla kontrol grubu olusturulmamasi da
siirlilik olarak diistiniilmektedir. Calismanin 6nemli sinirliliklarindan biri de,
arastirmaya katilan bireylerin depresif belirtilerinin sadece Beck Depresyon
Olgegi ile degerlendirilmis olmasi, bir psikiyatrist ve psikolog tarafindan bi-
reylerin klinik muayenesinin yapilmamis olmasidir. Ayrica ¢alisma sonucunu
etkileyebilecek yasam kosullari, aile bigimi, is yogunlugu gibi gesitli faktorler
degerlendirilmemistir.

Sonug olarak bu ¢alismada yukarida belirtilen kisithliklara sinirliliklara
ragmen, bilingli farkindalik temelli kognitif terapi programinin katilimcilarin
depresif belirti diizeylerini azaltmada etkili oldugu gortilmiistiir.
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