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MINDFULNESS TEMELLI BILISSEL TERAPi PROGRAMININ
BILISSEL DUYGU DUZENLEME PSiKOLOJIiK BELIRTIiLER
ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR UZERINDEKI ETKIiSi

OZET

Bu aragtirmanin amaci, mindfulness (bilingli farkindalik) temelli biligsel terapi
programinin (MBCT) bireylerin bilissel duygu diizenleme, psikolojik belirtiler, erken
donem uyumsuz semalar1 iizerindeki etkisini incelemektir. Arastirmada deney ve
kontrol gruplu 6n test - son test deneysel desen kullanilmistir. Arastirma 6rneklemi
Istanbul ilinde ikamet eden 18-35 yas aras1 geng yetiskinlerden olusmaktadir.
Arastirmada deney grubu 12 kontrol grubu 12 olmak iizere toplam 24 kisi yer
almaktadir. Arastirmanin veri toplama araglart “Kisisel Bilgi Formu”, “Bilissel
Duygu Diizenleme Olgegi”, “Kisa Semptom Envanteri” ve “Young Sema Olcegi
Kisa Form-3” seklindedir. Deney ve kontrol gruplarina dncelikle bu formlar 6n-test
olarak uygulanmis daha sonra yalnizca deney grubuna 8 haftalik standart MBCT
programi uygulanirken kontrol grubuna MBCT programi uygulanmamastir. 8 haftalik
sirecin sonunda ayni formlar deney ve kontrol gruplarina son — test olarak
uygulanmistir. Elde edilen bulgularin analiz siirecinde SPSS 25 programi ve Non-

parametrik bir test olan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi kullanilmustir.

Cikan sonuglara gore, MBCT programimin biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gbézden gegirme, kendini
suclama, yikim, digerlerini suclama alt boyutlarinda etkili oldugu goriilmektedir. Bu
programim Kabul etme, pozitif tekrar odaklanma, bakis agisina yerlestirme,
diisiinceye odaklanma alt boyutlarinda ise bir etkisine rastlanmamistir. MBCT
programi, arastirmanin diger bir degiskeni olan psikolojik belirtilerin depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik alt boyutlarinda etkili bulunurken somatizasyon ve
hostilite alt boyutlarinda etkili bulunmamustir. Elde ettigimiz bir diger sonuca gore
ise MBCT programu bireylerin erken donem uyumsuz sema puanlari iizerinde azaltict

bir etkiye sahiptir. Tiim bu bulgular literatiirdeki bilgiler 1s181nda tartisilmistir.



Anahtar Kelimeler: Mindfulness, bilissel duygu diizenleme, psikolojik belirtiler,

erken donem uyum bozucu semalar, bilingli farkindalik.
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THE EFFECT OF THE MINDFULNESS BASED COGNITIVE
THERAPHY PROGRAM ON COGNITIVE EMOTION
REGULATION PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS AND EARLY
MALADAPTIVE SCHEMALES

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effect of mindfulness-based cognitive
therapy program (MBCT) on individual’s cognitive emotion regulation,
psychological symptoms and early maladaptive schemas. Pretest-posttest
experimental design with experimental and control groups was used in the research.
The research sample consists of young adults between the ages of 18-35 residing in
Istanbul. A total of 24 people, 12 in the experimental group and 12 in the control
group, are included in the study. Data collection tools of the research are “Personal
Information Form”, “Cognitive Emotion Regulation Scale”, “Short Symptom
Inventory” and “Young Schema Scale Short Form-3”. First of all, these forms were
applied to the experimental and control groups as a pre-test, then the 8 week standard
MBCT program was applied to only the experimental group, while the MBCT
program was not applied to the control group. At the end of the 8 week period, the
same forms were applied to the experimental and control groups as a post-test. SPSS
25 program and Wilcoxon Signed Orders Test, which is a non-parametric test, were

used in the analysis process of the findings.

According to the results, it is seen that the cognitive emotion regulation
strategies of the MBCT program are effective in the sub-dimensions of refocusing on
the plan, positive reconsideration, self-blame, destruction and blaming others. On the
other hand, no effect was found on the sub-dimensions of Acceptance, positive
refocusing, placing in perspective and focusing on thought. While the MBCT
program was found to be effective in the depression, anxiety and negative self sub-
dimensions of psychological symptoms, which are another variable of the study, it
was not found to be effective in the sub-dimensions of somatization and hostility.

According to another result we obtained, MBCT program has a reducing effect on
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individual’s early maladaptive schema scores. All these findings were discussed in

the light of the information in the literature.

Keywords: Mindfulness, cognitive emotion regulation, psychological symptoms,

early maladaptive schemas.
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|. GIRIS

Ulusal alanyazinda Mindfulness kavrammin dilimize farkli sekillerde
cevrildigine rastlamaktayiz. Bunlardan bazilar1 “bilgece farkindalik” (Karacaoglan &
Sahin, 2016) “farkindalik” (Catak & Ogel, 2010), “bilingli farkindalik” (Ozyesil,
2011), ve “farkandalik” (Uzun, 2019) seklindedir. Bilingli farkindalik en yaygin
haliyle “kisinin mevcut an1 maksath olarak, acik ve yargilamaksizin bir tutumla ve
farkina vararak dikkate almasi” (Bravo, Pearson & Kelley, 2018:258; Kabat Zinn,
2003:148) seklinde tanimlanmaktadir.

Bilingli farkindalik kavrami son yillarda arastirmacilarin oldukga ilgisini
¢ekmektedir (Bao, Xue & Kong, 2015:1; Wang & Kong, 2014:843; Konan & Yilmaz
2020:44). Kokenleri Dogu felsefesine dayaniyor olsa da giin gegtikge Batili kiiltiirler
tarafindan da kullanimi artmaktadir (Ozyesil ve dig., 2011:226).

Bilingli farkindalik miidahaleleri 6zellikle psikoloji alaninda yayginlasmakta
(Segal, Williams & Teasdale, 2018; Wielgosz vd., 2018), psikologlarin ve
norobilimcilerin aragtirmalarina konu olmakta ve is yasamlarinda uygulama
alanlarina girmektedir. Bilingli farkindalik, giindelik yasamdaki zorluklara ve
varolussal problemlere nasil karsilik verdigimizi etkilemekte olup ayrica kronik
depresyon (Siegel, Germer & Olendzki, 2008), kaygi (Demir, 2017:109), obsesif
kompulsif bozukluk (Astar vd., 2020:984) gibi daha birgok farkli psikolojik
problemlere verdigimiz yanitlar iizerinde de etkilidir. Bilingli farkindalik ile insanlar
zihinlerini odaklayabilme becerilerini giiglendirerek kendi duygularina degerlerine ve
bunlarin ardindan gelen davranislarina karsi daha hassas olabilmektedirler. Bilingli
farkindalik becerisi, bireylerin niyetleri ile gercek davraniglarinin uyumlanmasina
yardimc1 olmaktadir (Stanzus vd., 2017:7). Bahsedilen bu beceri, meditasyon temelli

miidahaleler ile gelistirilebilen bir beceridir (Bishop vd., 2004).

Meditasyon uygulamalarini igeren bilingli farkindalik temelli programlar
mindfulness temelli stres azaltma programi (MBSR) ve mindfulness temelli biligsel
terapi (MBCT) programlaridir. Bilingli farkindalik ile ilgili arastirmalar, bu

programlar iizerine odaklanmaktadir ve her iki programin da farkli 6rneklemlerde



farkli konularla calisildigi, anlamli sonuglara ulasildigi bilinmektedir (Ozdemir,
2020:18-23).

Kabat Zinn tarafindan gelistirilen MBSR programi temel alinarak depresyon
niikslerini 6nlemek amaciyla MBCT programi olusturulmustur. Bu program MBSR’a
benzer olarak 8 hafta siirmekte haftanin bir giinii iki- iki buguk saatlik oturumlardan

olusmaktadir. Ayrica 6 saat siiren bir sessizlik giinii vardir (Ogel & Atalay, 2017).

Duygu diizenleme kavrami, bireylerin beklentileri ve ihtiyaglar1 dogrultusunda
yaptiklart degisiklikleri icerir (Kiral, 2011). Belirli bir duygunun azaltiimasi,
arttirtlmas1 veya siirdiiriilmesi, o duyguyu diizenlemek igin yapilan eylemlerdir
(Macklem, 2008:3).

Basarili bir duygu diizenleme siireci akademik basari, kaliteli iliski, ytiksek
psikolojik saglik ve basarili is hayati ile iliskilidir (Gross, 1998; Koole, 2009;
Thompson, 1994). Bununla beraber, duygu diizenlemede zorluk yasanmasi ise ¢esitli
psikopatolojilere yol agabilmektedir (Aldo & Nolen-Hoeksema, 2010; Duenyas
2014).

Duygular1 fark etmek, duygular isimlendirerek ayrigtirmak ve duygu
diizenleme gibi becerilerin varlig1 bireylere sorunlarla basa ¢ikma konusunda
kolaylik saglamaktadir (Troy & Mauss, 2011). Bu nedenle psikoterapinin temel
hedefleri arasinda duygu farkindaligi ve duygu diizenleme becerisi kazandirma

onemli bir yere sahiptir (Cole & Hall, 2008).

Biligsel duygu diizenleme ise bilisler veya bilissel siiregler ile duygularin
diizenlenmesi, yonetilmesi, duygular iizerinde kontrol sahibi olunmasi, kisiyi tehdit
eden yasam olaylarmin veya kisinin karsilastigi stresli durumlar sirasinda veya
sonrasinda bu yasananlarin {istesinden gelinmesine yardimci siirecler olarak
tanimlanabilir. Duygularin bilisler yoluyla diizenlenmesi insan yagaminin ayrilmaz

bir pargasidir (Garnefski vd., 2001).

Psikolojik belirtiler, kisinin yasaminda normal isleyise uygun olmayan
stiregleri, psikolojik bozukluklari tanimlayan durumlardir. Psikolojik belirtiler kisinin
ruh sagligini olumsuz etkilemekte ve psikolojik bozukluklarin teshisine yaramaktadir

(Kilig, 1987:15).



Psikolojik bozukluklar; duygu durum bozukluklari, davramis (hareket)
bozukluklar1 ve diistince bozukluklar1 olmak iizere 3 farkli bashk altinda
toplanmistir. Diisliince boyutunda meydana gelen bozukluklar fobi, obsesyon gibi
hastaliklara yol acarken, duygular boyutundaki bozulmalar ise depresyon, anksiyete

gibi hastaliklara neden olmaktadir (Kirpinar, 2012).

Erken donem uyumsuz semalar, kisinin anilarini, bedensel duyumlarini,
duygularin1 ve biliglerini kapsayan, kendisiyle ve digerleriyle olan iligkilerine
yonelik olarak yasam boyu gegerli, kapsamli ve yaygin biligsel oriintiiler seklinde
tanimlanmaktadir (Jeffrey Young, 1990, 2003; akt. Soygiit vd., 2009:76).

Erken donem uyum bozucu semalar genel olarak ¢ocukluk veya ergenlik
donemleri siirecinde gelismekte olup ¢ocugun i¢inde bulundugu aile ortamini ve
yakin g¢evresini yansitmaktadir. Bireylerin sahip oldugu semalar kati, kosulsuz ve
degisime kars1 direngli olmalar1 nedeniyle insan yasaminin ilerleyen dénemlerinde
uyum bozucu sekilde kendini gosterebilmektedirler. Bu da kisinin yasaminda bazi
psikolojik problemlere neden olabilmektedir (Ozbas vd., 2012:82).

A. Arastirmanm Amac ve Onemi

Bu arastirmada mindfulness temelli bilissel terapi programmnin (MBCT)
bireylerin bilissel duygu diizenleme, psikolojik belirtiler ve erken dénem uyum

bozucu semalar {izerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Literatiir incelendiginde, bu arastirmanin degiskenlerine iliskin ¢alismalar olsa
da mindfulness temelli bir programin duygu diizenleme becerileri ve psikolojik
belirtiler tizerindeki etkisine yonelik yapilan deneysel calisma sayist oldukca
sinirhidir. Ayrica lilkemiz literatiiriinde Mindfulness temelli bir programin erken
donem uyum bozucu semalar iizerindeki etkisine yonelik bir caligmaya
rastlanmamustir. Bu anlamda bu calismanin alan yazina katki saglayacagi ve bir

sonraki ¢aligmalara yardimci olacag diisiiniilmektedir.

Bugiine kadar bu programin etkililik ve etkinligi iizerine diinyada bir¢ok
arastirma yapilmis olsa da iilkemiz literatliriine bakildiginda, akredite kosullarda
uygulanmis mindfulness temelli miidahale programlarinda bir agiga rastlanmaktadir.
Bu calismanin, uygulanma kosullar1 acisindan ulusal literatiirde onem tasiyacagi

distiniilmektedir.



Calismanin problemi; Bilingli farkindalik temelli bilissel terapi (MBCT)

programinin bireylerin bilissel duygu diizenleme psikolojik belirtiler ve erken donem

uyumsuz semalar iizerinde etkisi var midir?

B. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirma grubu (MBCT grubu) igerisinde karsilagtirmalar

MBCT grubunun bilissel duygu diizenleme son-test puanlari, On-test
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

MBCT grubunun psikolojik belirtiler son-test puanlar1 6n-test puanlarindan
anlamh diizeyde dustktiir.

MBCT grubunun erken déonem uyum bozucu semalar son-test puanlari, 6n-

test puanlarindan anlamh diizeyde diistiktiir.

Kontrol grubu igerisinde karsilastirmalar:

Karsilagtirma grubunun biligsel duygu diizenleme son-test puanlari ile 6n-
test puanlar1 arasinda anlaml bir fark yoktur.

Karsilagtirma grubunun psikolojik belirtiler son- test puanlart ile 6n-test
puanlart arasinda anlamli bir fark yoktur.

Kargilagtirma grubunun erken doénem uyum bozucu semalar son- test

puanlari ile On-test puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

Aragtirma-Kontrol grubu (gruplar arasinda) karsilastirmalar:

MBCT grubunun bilissel duygu diizenleme son test puanlari, karsilastirma
grubunun son- test puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

MBCT grubunun psikolojik belirtiler son-test puanlar1 karsilastirma
grubunun son-test puanlarindan anlamli diizeyde diistiktiir.

MBCT grubunun erken donem uyum bozucu semalar son-test puanlari,

karsilagtirma grubunun son-test puanlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir.

C. Arastirmanin Sayiltilar

Katilimcilar 6lgme araglarindaki sorulart igtenlikle yanitlamiglardir.
Katilimcilar programin bir gerekliligi olan uygulamali ev ddevlerini

yapmuglardir.



e Belirli bir kontrol degiskeninin, arastirmadaki deney ve kontrol gruplarini
farklilastirmadigi varsayilmistir.

e Olgme araclarinin gegerli ve giivenilir oldugu varsayilmistir.

D. Arastirmanin Smirhhiklar:

e Arastirma katilimcilart geng yetiskin kisiler ile sinirlidir.
e Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu, Biligsel Duygu Diizenleme
Olgegi, Kisa Semptom Tarama Envanteri, Young Sema Olgegi Kisa

Form’’unun 6l¢tiigi nitelikler ile sinirhdir.

E. Tanmimlar

Bilingli Farkindalik: Andaki deneyime agiklik merak ve kabul ile yonelmek ve
0z diizenleme becerileri araciligiyla yasanan deneyime karsi dikkati stirdiirmektir

(Bishop vd., 2004).

Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programi (MBCT): MBCT programi ilk
olarak Mark Williams, John Teasdale ve Zindel Segal tarafindan gelistirilmis 8
haftalik bir programdir. MBCT programi, her hafta farkli konular1 ele alan teorik
anlatimlar ve bundan daha c¢ok meditasyon uygulamalar1 igermektedir. MBCT
programi Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii tarafindan tercih edilen

tedavilerden birisi olarak tavsiye edilmektedir (Williams & Penman, 2020).

Biligsel Duygu Diizenleme: Bireyin deneyimledikleri karsisinda duygusal bir
tepki vermeden 6nce, mevcut durumu bilissel siireglerden geg¢irip isledikten sonra

duygusal tepkilerini gostermesidir (Onat & Otrar, 2010).

Psikolojik Belirtiler: Psikolojik belirtiler, ruh sagligimin bozulmasiyla kisilerde
ortaya ¢ikan belirtiler seklinde agiklanmaktadir. Ruhsal bozuklar duygu, diisiince ve
davraniglarda klinik diizeyde zorlanmalar yasamaya bagli olarak meydana
gelmektedir (Stein vd, 2010).

Erken Donem Uyum Bozucu Semalar: Erken c¢ocukluk doneminde,
ebeveynlerle kurulan iliski sonucu olusmakta olan semalarla birey kendi kendisine ve

cevreye yonelik bir bakis agist gelistirmektedir. Belli bir noktaya kadar pasif olabilen



semalar, yasamin ilerleyen donemlerinde tetiklenebilmekte ve bireylerin duygu ve

diistincelerini, digerleriyle kuracaklari iliskileri etkilemektedir (Young vd., 2003).



II. KURAMSAL CERCEVE
A. Biling¢li Farkindalik

1. Bilingli farkindalik kavraminin tamim ve tarihcesi

Bilingli  farkindalik kavraminin  kdkeni milattan onceki donemlere
dayanmaktadir. Bu kavram, 2500 yil boyunca Dogu’da Asya iilkelerinde seyahat
ederek kendini gostermistir. Kokenleri her ne kadar Dogu felsefesine dayansa da
ozellikle son yillarda Batili kiiltiirler tarafindan da c¢ok¢a s6z edilmektedir. Dogu
Asya lilkelerinden sonra Asya’da bulunan Batili arastirmaci, akademisyen ve
egitmenler tarafindan degistirilerek ve hedefli bir sekilde gelistirilerek ¢okca
kullanilmaya baslanmistir. Bilingli farkindalik kavraminin dogudaki etkileri orijinal
haline yakin bir sekilde kendini gosterirken batida bir psikoterapi yaklasimi seklinde
islenmeye baglanmistir. Son donemlerde ruh sagligi alaninda bilingli farkindalik
lizerine caligmalar artmis ve ortaya basarili sonuglar ¢cikmistir. Bilingli farkindalik,
bir psikoterapi uygulamasi olarak ilk kez 1979 senesinde John Kabat-Zinn tarafindan
kronik agrilar1 olan hastalar ile calismasinda kullanilmistir. Bu uygulamada
hastalarin kronik agrilarindan kaynaklanan stresin azaltilmasina ydnelik bir beceri
gelistirmek amaciyla bilingli farkindalik dgretilmistir (Ozyesil vd., 2011:226 Catak
& Ogel, 2010:86).

Bilingli farkindalik bir kavram olarak, Pali dilindeki “sati” kelimesinden
gelmektedir. “Sati” kelimesi farkindalik, dikkat ve hatirlama anlamina gelmekte olup
Ingilizce’ye 1921 senesinde “mindfulness” olarak cevrilmistir (Siegel, Germer &

Olendzki, 2009).

Mindfulness’m “farkindalik” (Catak & Ogel, 2010), “bilingli farkindalik”
(Ozyesil, 2011), “bilgece farkindalik” (Karacaoglan & Sahin, 2016) ve “farkandalik”
(Uzun, 2019) gibi ¢esitli ¢evirilerle Tiirkge karsiligina rastlamaktayiz.

Bilingli farkindalik kavramimin pek c¢ok farkli tanimina rastlamaktayiz.
Tanimlardaki bu cesitlilik, bilingli farkindalik kavraminin temel olarak ¢ok sayida
icerigi barindirtyor olmasindan ve dolayisiyla ¢cok yonli bir kavram olmasindan

kaynaklanmaktadir. Bununla beraber en ¢ok alint1 yapilan tanim Jonn Kabat Zinn’e



ait olan “dikkatin istemli bir bigimde ve yargisizca anlik deneyimlerin akisina

yonlendirilmesi” seklindedir (Catak & Ogel, 2010: 86).

Bilingli farkindalik, bireyin i¢ diinyasinin ve dis diinyasinin farkinda olmasi
halidir (Brown, Ryan & Cresswell 2007:213-216). Bilingli farkindalik, beden
duyumsamalari, duygu ve diisiinceler gibi igsel wuyaranlara yonelerek
gerceklestirilebilirken ayni1 zamanda ¢evredeki ses ve goriintiiler gibi digsal
uyaranlara dikkat vererek de gerceklestirilebilir (Baer, 2003). Hanh’a gore bilingli
farkindalik bireyin bilincini su anki gergeklik lizerinde canli tutmasidir Kinay
(2013:8). Bishop ve arkadaslar1 (2004) ise bilingli farkindaligi merak ve agiklikla,
kabul ile andaki deneyime yonelmek, 6z-diizenleme becerileri ile andaki deneyimi
dikkatle siirdiirmek olarak tanimlamaktadir. Bilingli farkindalik, “Bu nedir? Bu
meditasyonu kim yapiyor?...” gibi derin sorgulamalari igerir. Bilingli farkindalik,

yasanan deneyime kars1 bir i¢ gorii gelistirmekle ilgilidir (Kabat-Zinn, 2003:146).

Bilingli farkindaligi gelistirebilmek, ge¢miste deneyimlenen veya gelecekte
yasanacak olasi deneyimlerde kalmayarak simdiki an’a dair bilislerin ve iginde
bulunulan mekanin fiziksel farkindaligini benimseyebilme ve kabul edebilme ile
gerceklesir. Bilingli farkinda olma hali meditasyon pratikleri esliginde gelistirilebilen
bir beceridir (Bishop vd., 2004; Kabat-Zinn, 2009). Ciinkii bilingli farkindaligin
kavramsal olarak anlagilmasi ¢ok da miimkiin degildir. Dogrudan deneyimlenmesi

gereklidir (Chambers, Gullone & Allen, 2009:567).

2. Bilingli farkindalik pratiklerinin temel bilesenleri

Mindfulness pratikleri ii¢ temel bilesenden olusmaktadir (Germer, 2009;
Surrey, 2005).

a. Dur

Bu asama kisinin farkindalik i¢in hazirlanmasini saglar. Durabilmek; hizimizi
azaltip o anda gergeklesenleri, etrafimizda olup bitenleri yavaslatabilmek,

gorebilmek ve fark edebilmektir.
b. Gozlemle

Gozlemleme, i¢inde yasadigimiz ani tiim boyutlariyla degerlendirmektir. Eger
su anda ne hissettigimizi kesfetmek ve anlamak istiyorsak bedenimizden gelen

isaretleri takip edip var olan duygularimizi adlandirabiliriz.



c. Geridon

Dikkat gecmiste yasananlara veya gelecekte yasanabileceklere kayabilen bir
faktordiir. Bu asama da bunu fark etmek ve onu nazik¢e bu ana geri getirmek son
agsamadir.
3. Bilingli farkindalik anlarinin ortak o6zellikleri

Bilingli farkindalik anlar1 bazi ortak 6zelliklere sahiptir (Germer, 2005). Bunlar;
a. Kavramsal degildir

Bilingli farkindalik, diisiince siire¢lerinden gegmeden ortaya ¢ikan farkindalik

halidir.
b. Ana odakhdir

Bilingli farkindalik ge¢mis ve gelecekten bagimsiz olarak her zaman simdiki

anda olmay1 gerektirir.
c. Yargilayici degildir

Bilingli farkindalik deneyimlenen veya deneyimlenmekte olan yasantilar1 kabul

edici bir sekilde karsilamaktir.
d. Maksathdir

Bilingli farkindalik, dikkatin maksatl olarak belirli bir seye odaklanmasidir.
e. Katihmcinin gozlemi gerekir

Bilingli farkindalik ile kisi bedenini ve zihnini yakindan deneyimler ve

duyumsar.
f. Sozel degildir

Bilingli farkindalik hali sozciiklerin egemenligi altinda degil, kisinin

zihnindeki sozciiklerden bagimsiz olarak olugmaktadir.
0. Kesfe dayahdir

Bilingli farkindalik ile birey algisini daha ince diizeylerde arastirir.
h. Ozgiirlestiricidir

Bilingli farkindalik ile bireyin kendini sartladigi kederlenme halinden

kurtulmasini saglar.



4. Bilingli farkindahgin temel adimlar:

Bilingli farkindaligin temelde ii¢ adim1 oldugundan bahsedebiliriz (Shapiro vd.,
2006).

a. Dikkat

Bu adim zihni mevcut andaki deneyimlere yonlendirmektir. Boylece zihin
simdi ve burada kalma pratigi yapmis olur. An’da kalma pratiginin bir¢ok yaklasim
ierisinde yer aldig1 bilinmektedir. Ornegin Gestalt yaklasimi, varoluscu yaklasimlar
buna yonelik bazi sorular sorarlar: “Ge¢miste meydana gelmis olan bu yasantini su
anda ele aldiginda ne hissediyorsun?” veya “su anda aramizda neler gectigine bir
bakalim mi1?”. Bu sorular kisinin simdi ve burada kalmasina yardimci olan sorulardir
(Voltan Acar, 2015). Mindfulness i¢in dikkat Onemli bir bilesendir. Ancak
dikkatimize eslik eden bir niyete ihtiyactmiz vardir. Niyet, neye dikkat edecegimizi

belirler. Bu asamada ikinci adima ihtiya¢ duyariz.
b. Niyet

Niyet kisiden kisiye hatta toplumdan topluma farklilik gosterebilir. Budizm’de
uygulamalar tiim canlilar i¢in sefkat ve aydinlanmayi niyet ederken Bati’da temel
niyet baskadir (Shapiro, 2006). Temel niyetler 6nemli olmakla birlikte kisisel
niyetler de onemli ve gereklidir. Kisisel niyetler dinamiktir. Bireylerin ihtiya¢larina
gore degisebilir (Freedman, 2005; akt. Shapiro vd., 2006). Dikkatin neye ve nigin
yoneldigini aciklayan kavram niyettir. Ve dikkatin “nasil” oldugunu ise ii¢lincli adim

yani “tutum” agiklar (Ozdemir, 2020).
c. Tutum

Dikkatin yasanan deneyime ydnlendirilme seklini ifade eder. Bilingli
farkindaligin ve uygulamalarinin tamamlayict bir temelidir. Tutum, dikkatin sefkatli
yanini, yargilamayan dogasini anlatmaktadir (Kabat Zinn, 2019).
5. Bilingli farkindahk tutumlari
a. Yargillamama

Zihninizde olanlara dikkat ettiginizde hemen hemen her seyin bir yargi
oldugunu da fark edersiniz. Burada onemli olan yargilama halini degistirmek degil

onu fark etmektir (Kabat Zinn, 2019). Yargilamama tutumu, farkindalik anlarinin
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igerisine degerlendirme siireglerinin girmemesidir (Marlatt & Kristeller, 1999).
Bireyler genellikle deneyimlerini iyi ya da kotlii olarak degerlendirme egilimi
gostermektedir. Uziintii, kaygi, 6fke gibi duygular1 deneyimlemek olumsuz bir
yasant1 olarak goriiliirken mutluluk ve nese gibi duygular olumlu deneyimler olarak
nitelendirilmektedir. Boylece bireyler bir siire sonra belirli deneyimlere ¢ok benzer
tepkiler vermeye baglamaktadir. Bu tepkiler ise farkindalik eksikligi igermektedir
(Kabat-Zinn, 2009).

b. Sabir

Biz insanlar her zaman bir yerlere ulasma ¢abasindayizdir. Hep daha iyi bir ana
sahip olmak isteriz (Kabat Zinn, 2019). Sabir, yasamdaki her seyin bir vakti
oldugunu anlamak ve kabul etmektir. Birey igerisinde bulundugu anda ac1 ¢ekiyor
olabilir veya gelecek yagsaminda su anda oldugundan daha mutlu olacagina inaniyor
olabilir. Bireyin diislinceleri ve beklentilerini gelecek cercevesinde sekillendirmesi,

su an1 kagirmastyla sonuglanmaktadir (Kabat Zinn, 2009).
c. Baslangic ruhu

Baslangi¢ ruhu, ¢ok fazla bilgi sahibi olmadan agik fikirlilikle kalabilmektir.
Bilmemenin farkindaliginda kalabilmek, daha net ve yaratici gorebilmeyi, biitiinliik
icerisinde yasayabilmeyi getirir (Kabat Zinn, 2019). Baslangi¢ ruhu bireylere yeni ve
genis bir bakis agisi sunmaktadir (Kabat-Zinn, 2016). Bu tutum sayesinde birey,
gecmis yasantilarinin etkisinde kalmaksizin, her yasantidan yeni bilgiler edinebilir

(Wolf & Serpa, 2015), her bir deneyimi yeni bir deneyim olarak gorebilir.
d. Giiven

Giiven tutumundan bahsederken bir¢ok noktaya deginebiliriz. Duyularimiza
giivenmek, bedenimize giivenmek, kalbimize glivenmek, bir seyleri bilmeme haline
giivenmek, olaylarin zaman1 gelince yasanacagina, hi¢bir seyi diizeltmek zorunda
olmadigimiza giivenmek ve aslinda farkindaliga glivenmekle ilgilidir giiven tutumu
(Kabat Zinn, 2019). Kisiyi en iyi tantyabilen ve hakkinda en iyi kararlar1 verebilecek
olan yine kendisidir (Wolf & Serpa, 2015). Kendi kararlarin1 beklentilerine yonelik
alan ve kendine gilivenen bir kisi, bu kararlarin sorumlulugunu iistlenebilmektedir.
Kendine olan giiven ile kisi gevresiyle de daha uyumlu iliskiler kurabilmektedir
(Kabat-Zinn, 2009).
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e. Cabasizhk

(Cabalamamak “su an” dedigimiz anin zamansizligtyla ilgilidir. Varilacak bir
yer yoktur Onemli olan su anda olmaktir (Kabat Zinn, 2019). Cabasizlik, bir seye
yogun enerji sarfetmek yerine mevcut am yasamakla ilgilenmektir. Ozellikle bir sey
yapmaya ¢alismadan yalnizca kendin olabilme halini deneyimlemektir (Kabat-Zinn,
2009). Cabasizlik, var olani degistirme cabasinin aksine var olabilmektir (Wolf &
Serpa, 2015).

f. Kabullenme

Kabul tutumu deneyimleri oldugu haliyle ele almak, duygu ve diisiinceleri
degistirmeye c¢alismadan, yasananlara oldugundan farkli anlamlar yiliklemeden
muamele etmektir. (Kabat-Zinn, 2009). Bilingli farkindalik yaklasimi hos olmayan
ve act veren duygulari da sahiplenmeyi, onlar1 yargilamaksizin kabul edebilmeyi
icermektedir (Bodian, 2006). Kabullenme tutumu yanlis anlagilmaya miisaittir.
Bakildiginda, her ne olursa olsun bunlar1 kabul etmemiz gerektigi gibi bir anlam
ortaya c¢ikabilir. Ancak burada bahsedilen kabul, olana razi gelmek ve ses
cikarmadan kabullenip birakmak anlamima gelmemektedir. Kabul ayn1 zamanda, o
andaki deneyimi yasamanin zorlugunu da anlamak ve bu deneyimin hosumuza
gitmeme halini de kabul etmektir. Hosumuza gitmemesiyle beraber, bu deneyimin

aslinda yagsanmakta olusuna -yumusak bir gegisle- kabul getirmektir.
g. Serbest birakmak

Serbest birakmak, bir seylerin olmasina izin vermekle ilgilidir. Bir seyleri
kendimizden uzaklastirmak ya da bir seylere siki sikiya tutunmanin tam tersidir
(Kabat Zinn, 2019). Serbest birakmak, duygularimiz, diisiincelerimiz, duyumlarimiz
karsisinda o anki deneyime tutunmak ya da onu siirdiirmenin tam tersidir (Wolf &

Serpa, 2015).
h. Sefkat

Sefkat, diger bilingli farkindalik tutumlariyla yakindan iliskilidir. Sefkat;
deneyimleri, duygu ve disilinceleri yargilamadan, olmalarina izin verebilmekle
ilgilidir. Bir kisinin kendisine, i¢ ve dis uyaranlara kars1 kabulle yaklagmasi yine

kendisine ve dis ¢cevreye dair sefkatini arttirmaktadir (Kabat-Zinn, 2009).
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I. Siikran

Stikran sahip olmadiklarimiza degil bizde var olanlara odaklanmaktir. Siikran
bir kisiye veya bir seye minnettar olmaktir. Bu tutum ile kisi sakinlik hissini ve

huzuru daha kolay deneyimleyebilmektedir (Wolf & Serpa, 2015).
J. Comertlik

Comertlik, karsilik beklemeksizin, bir ylik ya da zorunluluk hissetmeden,
taninma ihtiyact duymadan igtenlik ve aciklikla verici olma halidir. Tanismamis
oldugunuz bir kisiye giilimsemek veya ona yardim etmek gibi davraniglar comertlik
tutumunu ifade eder. Esya, para, zaman, enerji gibi farkli konularda verici olmak

comertligin bir gdstergesidir (Kozak, 2015; akt. Ozdemir, 2020).

6. Bilingli farkindahik kavraminin kuramsal temeli

Bilingli farkindalik kavrami Pali dilindeki “sati” kelimesinden gelmektedir.
Sati kelime anlami olarak dikkat, farkindalik ve hatirlamaya karsilik gelmektedir.
1921 yilinda “sati” kavram Ingilizceye “mindfulness” seklinde ¢evrilmistir (Siegel,
Germer & Olendzki, 2009). Ozellikle Budizm o6gretilerinde yaygm olarak
kullanilmaktadir. Bunun yaninda hiimanizm, varolusguluk, dogalcilik ve Yunan
felsefesi gibi akimlarla (Brown, Ryan & Creswell, 2007) psikanaliz, insancil
psikoterapi, davraniscilik, zihin bilimi, ruhaniyet, ahlak bilimi, saglik psikolojisi ve
pozitif psikoloji gibi kuramlarla ortak oOzelliklere sahiptir (Germer, 2009; akt.
Ozyesil, 2011). Bugiine kadar bircok terapistin kendi meditasyon deneyimleri ile

klinik ¢aligmalarini harmanladiklar1 bilinmektedir (Germer, 2004).

Bilingli farkindalik kavrami gerek ulusal alan yazinda gerekse psikoloji
alaninda her ne kadar yeni yeni ele alintyor gibi goriinse de aslinda bircok kuramsal

yaklagim farkli kavramlarla da olsa bilingli farkindaligin felsefesine deginmektedir.
a. Psikanalitik/ psikodinamik yaklasim ve bilingli farkindahk

Psikanalitik kuram kisiyi onbiling, biling ve bilingdis1 kavramlariyla ele
almigtir. Buna gore biling, bedenin igerisinden veya dis diinyadan gelen uyaranlari
fark edebilen zihin bolgesidir. Biling Oncesi ise ancak dikkatin zorlanmasiyla bu
uyaranlarin biling diizeyinde algilanabilmesini igerir. Bilingdis1 da bilingli olarak
algilanamayan bilin¢g diizeyinin disinda kalan zihinsel siirecleri igermektedir

(Tuzcuoglu, 1995). Bir kisinin kendi zihinsel durumu hakkinda veya baskalarinin
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zihinsel durumu hakkinda disiinebilme becerisi ise bir bilingli farkindalik
becerisidir. Ve psikanalizin bilingli farkindalik arastirmalariyla ayni 6zelliklere sahip
oldugu soylenebilir. Her iki yaklasimda i¢ yasami kesfetmeye, farkindaligin ve
kabuliin degisim i¢in 6n kosul olduguna yonelik bir goriis sergilerler (Ozyesil, 2011).

Ayrica Carl Jung doneminden itibaren psikodinamik kuramcilar Budist
psikolojiye 6nem vermisglerdir. Hem Budist hem de psikodinamik topluluklar zihnin
ortiik calisma seklinden Ozgilirlesmesi ve yalin halde olmasimi i¢ gozlemsel

farkindaliga baglamaktadirlar (Johanson, 2006).
b. Hiimanist psikoterapi ve bilincli farkindahk

Hiimanist ya da insancil kurama gore, kisi sahip oldugu oOzelliklerini
kabullenebildiginde daha saglikli ve net bir bicimde diisiinebilmeye baslar
(Akcakanat & Kose, 2018). Hiimanist psikoterapinin kurucusu Rogers, bireyin
dontlistimiintin  ger¢eklesmesini kendisini oldugu gibi kabul etmesine, kendisine
oldugu gibi olmasi i¢in izin vermesine baglamaktadir. Hiimanist kuramin basta gelen
isimlerinden Victor Frankl’a gore ise ihtiya¢ duyulan, her tiirli gerilimden uzak

kalmaktan ziyade ondaki anlam c¢agrisin1 duymaktir (Ciftei, 2016).

Bilingli farkindaliin en Onemli bilesenlerinden biri ise yasanmakta olan
deneyimi degistirmeye c¢alismadan, oldugu haliyle kabul etmektir (Liebermeister,
2009). Buradan hareketle bilingli farkindalik ve hiimanist psikoterapi yaklagiminin

bakis acilarinda benzerlikler oldugunu séylemek miimkiindiir.

Bilingli farkindalik uygulamalari hiimanist psikoterapi ile ortak yonlere
sahiptir. Bu uygulamalar klinik olmayan daha ¢ok varolussal olan; 6liim, hastalik,
yasin ilerlemesi gibi durumlarla kisinin nasil iliski kurdugu tizerinedir (Germer,

2004).
C. Varolussal psikoterapi ve bilingli farkindahk

Volusculuk, bireylerin nesnel diinyalari, duygular1 ve diger insanlarla nasil
iligki kurduklarmni temel alir (Sharf, 2014). Varoluscu yaklagimin en Onemli
konularindan birisi var olmamakla ilgilidir ve bunun kiside yarattigi bunaltilardir.
Varolusculuga gére 6liim var olmanin en somut bi¢imidir. Oliimiin kaginilmaz olusu
insan1 anlamli bir hayat yasayip yasamadigi sorusuna gotiirtir. Kisi higlik ve yokluk
duygusunu hisseder ve bu da kiside anksiyeteyi ortaya gikarir (Gegtan, 2007).

Varolusgu psikoterapi ise kisinin yasaminda anlam yaratma, sorumluklarini alma ve
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farkinda olmayr saglama amacindadir (Seligman, 2006; akt. Demir, 2018).
Hepimizin 6liimii degistiremeyecegimiz tek seydir (Young, 2000). Ayrica, gerceklik
ile de ilgilenen varolusculuga gore gergegin tanimi “yasanan anda” olanlardir. Ve

varoluscu yaklasim insani ele alirken “dir”, “mis”, “di” gibi zamanlar {izerinden degil

“her an olmakta olanlar” iizerinden degerlendirir (Gegtan, 2007).

Budist felsefenin 5 animsamasi; herhangi bir canliya zarar verme, sarhos olma,
calma, istismar etme, yalan sOyleme ve bununla beraber dort temel Ogretisi; aciy1
kabul etme, aciy1 aragtirma, acinin son bulacagini bilme ve sonlandirmaya giden yolu
fark etme Ogretileri Varolussal yaklagimin temelleriyle kesismektedir. Her ikisi de
Olimden kurtulmak miimkiin olmadigindan, yasamin anlamli kilinmasini esas alir

(Uzun & Kral, 2021).

Ozyesil (2011) ise Varoluscu yaklasimin iliskili oldugu Budist felsefenin “Bes

Animsamas1” m su sekilde ifade etmistir:

e Dogamda yaslanmak var ve yaslanmaktan kagmanin yolu yoktur.

e Dogamda hastalanmak var ve hastalanmaktan kagmanin yolu yoktur.

e Dogamda 6liim var ve 6liimden kagmanin yolu yoktur.

e Benim i¢in degeri olan ve sevdigim herkesin dogasinda degisim vardir.
Onlardan ayrilmaktan kagmanin bir yolu yoktur.

e Yaptiklarim benim tek gercegimdir ve yaptiklarimin sonuglarindan

kacamam.

Varolusgu yaklagim, gecmis yasamda gerceklesenlerin degistirilemeyecek
oldugunu gelecek yasamin ise belirsiz oldugunu ve kisinin sahip oldugu anin
yalnizca “simdiki an” oldugunu ifade etmektedir. Varoluscu yaklasgim bilingli
farkindalik ile bu noktada paraleldirler. Her ikisi de kiginin su andaki varolusuna
odaklanmaktadir. Hem bilingli farkindalikta hem de varolussal yaklasimda kisi
dikkatini mevcut ana verir. Bu varolusa ve kisinin i¢ diinyasina merakla yaklagsmasi

ile ilgilidir (Harris, 2013; akt. Ozdemir, 2020).
d. Gestalt psikoterapi ve bilingli farkindahk

Farkindalik kavrami Gestalt yaklasimi i¢in en temel kavramlardan bir tanesidir.
Gestalt yaklasimi, farkinda olmak kavramini kisinin biiyiimesi ve degismesinin ilk

kosulu olarak gérmektedir (Latner, 1992; Yildiz Akyol, 2016).
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Gestalt yaklasimi, farkindalik yaklasiminda da yer alan “degisimin yaparak
degil, olarak” gerceklesmesini temel alir. Bu konuda her iki yaklasim benzerlik

gostermektedir. (Killingsworth & Gilbert, 2010).

Bilingli farkindalik bireyler i¢in olaylar1 eski diisiinceleri ile degil yeni
ihtimallerle degerlendirebilmeyi, yeni segeneklere agik olmayi saglar (Kim vd.,
2018; akt. Yiiksel, 2019). Gestalt terapilerinde de danisandan, anlattiklarin1 simdiki
zaman ekini kullanarak yeniden anlatmasi istenir ve bu sayede danisanin, yeni

seceneklerin farkina varmasi amagclanir (Das, 2012).

Gestalt psikolojisi hedonizm, diirtiisellik, davraniglarimizin  sonuglarini
diistinmeden i¢imizden geldigi gibi davranmak, i¢inde bulundugumuz an igin
yasamak ifadelerinden farkli olarak “i¢inde bulunulan anda yasamak™ iizerinde
durur. Ciinkii bu bahsedilen hedonizm gibi kavramlarin nesnel veya deneyimsel
gerceklikle temas kurmak konusunda yetersiz ve isteksiz kalabilecegine dikkat ¢eker.
Oysa bilingli farkindalik kavrami su anda olan her seyin tam olarak farkinda olmay1

igerir (Brown vd., 2007).
e. Bilissel davramisci psikoterapi ve bilingli farkindahk

Biligsel davranmisc1 terapt ve bilingli farkindalik yaklagiminin temelinde
“diisiinceler” yatmaktadir. Bununla beraber diisiincelerin nasil ortaya ¢iktigi, bu
diisiinceler sonucunda olusan deneyimlerin ne oldugu, kisiyi rahatsiz eden
diisiincelerle nasil basa cikabilecegi konusunda zihni egitmek her iki yaklagim

acisindan benzerlik gostermektedir (Gilbert, 2005; akt. Uzun & Kral, 2021).

Biligsel davranis¢1 yaklasimda amag, bireyin dikkatini kendine, olaylar sonucu
yasadig1 duygulara ve bedeninde olusan degisimlere, duygular ve degisimler
tizerinde etkisi olan diisiincelerine vermesidir (Tiirkcapar, 2018). Buna gore biligsel

davranisei psikoterapiyle bilingli farkindaligin benzerliginden bahsedebiliriz.

Bilissel davranisci psikoterapi ve bilingli farkindaligin ayristigi nokta ise su
sekilde ifade edilebilir: Biligsel davranisei terapilerde diisiinceler gergege uygun olup
olmadigina gore ele alinmaktadir. Diislince gercegi yansitmadig takdirde bu gercek
olmayan diislincelere alternatif diislinceler iiretilmektedir. Ve bazi duygularin
(6rnegin; mutsuzluk, kaygi, umutsuzluk) bu carpitilmis diisiincelerden

kaynaklandigin1 6ne stirmektedir (Tiirk¢apar, 2018).
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7. Bilingli farkindahgin diger psikoterapilerle iliskisi

Emdr (Goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme) terapisine
mindfulness1 dahil etmek, danisanlarin zorlayict duygulanimlart igerisinde
kalabilmelerini saglar. Emdr ve mindfulnessin birlikte kullanimi ile danisanlar i¢inde
bulunduklar1 olumsuz yasam olaylarini fark etmeyi, bu durumla kalmay1 ve devam
edebilmeyi 6grenir. Mindfulness ile kisi bilislerin igerigine odaklanip kalmaktansa
onlarla  beraber devam edebilmektedir. Mindfulness ve Emdr acimin
iyilestirilebilecegine dair inanci tesvik eder, zihnin dogustan gelen kendi kendine

iyilestirme kapasitesine sahip oldugunu vurgular (Dansiger vd., 2020:4-5).

Diyalektik Davranig¢r Terapi (DDT), 6zellikle siirda kisilik bozuklugunun
tedavisi i¢in gelistirilmis kisa-siireli bir terapi yaklagimidir (Linehan, 1987). Kisinin
kendisi ile ilgili ve diger kisilerle ilgili hissettigi karmasikligi, diirtiiselligi ve duygu
diizenleme problemlerini ele alir (Linehan, 2015). DDT, bireylerin tepkisel
davraniglarinin  altinda yatan nedenleri ayirt edebilmeyi, istenmeyen tepkilerin
olugsmasini engellemeyi hedefler. Diyalektik Davranig Terapisi duygu diizenleme igin
biligsel davranig¢1 tekniklerden faydalanirken, strese karst toleransi arttirmak
amaciyla da bilingli farkindalik uygulamalarindan faydalanmaktadir (Safer, Telch &
Chen, 2013).

Kabul ve kararlilik terapisi, psikolojik esnekligi arttirmayi hedeflemektedir
(Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). KKT’nin temel hedefi rahatsizligin azaltilmasi
degil rahatsizlik veren belirtilerin bireyle iliskisinin diizenlenerek an’a odakh
yasamasini saglamaktir (Harris, 2016). Mindfulness temelli Kabul ve Kararlilik
Terapisi’'nde esneklik kavrami icin 6 bilesen Onerilmektedir. Bu bilesenler; anda
olmak (simdi ve burada), ayrisma (diislinceleri izleme), kabul etmek (agik olmak),
baglamsal benlik (salt farkindalik), degerler (birey i¢in degerli ve 6nemli olanlar) ve
degerlere yonelik eylemlerdir (gerekenin yapilmasi) (Hayes, Strosahl & Wilson,
1999).

Bilissel davranisci terapi ile bilingli farkindalik uygulamalarinin birlestirildigi
MBCT programi depresif duygulanimlara neden olan otomatik diisiinceleri ele
almaktadir. Otomatik diisiincelerin olustugu sirada fark edilmesi hedeflenmektedir.
Depresyona yatkin olan bireylerin diisiince, duygu, beden duyumlarina agik ve
yargisizca dikkat edebilmeleri amaciyla uygulanmaktadir (Teasdale vd., 2000; (Segal
& Teasdale, 2018).

17



8. Bilingli farkindalik arastirmalar:

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 almis ergenlerde
bilingli farkindalik ile iligkili faktorlerin incelendigi arastirmada ¢ikan sonuca gore;
DEHB, anksiyete ve depresyon belirtilerinin bilingli farkindalik diizeyleri ile negatif
yonde iligkili oldugu bulunmustur (Yurteri, 2021).

COVID-19 pandemi siirecinde yaslilarin bilingli farkindalik, basa ¢ikma
tutumlart ve kisisel iyi oluglarimin degerlendirildigi ¢aligmada yaslilarin pandemi
stirecinde bilingli farkindalik diizeylerinin artmasiyla stresle basa ¢ikma, adaptif

tutumlar ve kisisel iyi oluslarinin da arttig1 goriilmiistiir (Inel Manav vd., 2021).

Peker Akman ve Demir (2021) calismalarinda bilingli farkindalik ile biligsel

esneklik arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Bilingli farkindalik ve yasam doyumu arasindaki iligki lizerine yapilmis olan
calismada, bilingli farkindaligin yasam doyumu ile anlamh ve pozitif yonde iliskisi

oldugu ortaya konmustur (Giiler & Usluca, 2021; Parmaksiz, 2020).

Bilingli farkindalik ve bireysel mutluluk diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
arastirmada iki degisken arasinda anlamli ve pozitif yonde ve diisiik diizeyde bir

iliski bulunmustur (Yiksekbilgili, 2020).

Ocel’in (2017) meme kanseri tanis1 almis ¢alisan kadinlarla yaptig1 caligmasina
gore bilingli farkindalik diizeyi yiiksek olan kanser hastalarinin psikolojik

esneklikleri yliksek oldugunda psikolojik iyi olus puanlar1 da yiiksek olmaktadir.

Evli bireylerde bilingli farkindalik diizeyleri ile evlilik doyumlar1 ve problem
¢ozme becerileri arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada bireylerin bilingli
farkindalik diizeyleri, evlilikte problem ¢ozme ve evlilik doyumu diizeyleri arasinda

pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur (Parlar & Akgiin, 2018).

Universite dgrencileri ile bilingli farkindaligin stres, basa ¢ikma ve duygusal
iyi olug tizerindeki etkisinin arastirildigi ¢alismanin sonucunda bilingli farkindalik
diizeyleri yiiksek olan bireylerin stresli yasantilar sirasinda daha az kagingan basa
cikma stratejisi kullandiklari, daha fazla uyumlu ve aktif planlama basa ¢ikma
stratejileri kullandiklar1 ve giinliik yasamlarinda daha az stresli olduklar1 sonuglarina

ulasilmistir (Weinstein, Brown & Ryan, 2009).
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Celik ve Cetin (2014) 321 f{niversite Ogrencisi ile c¢atisma ¢O6zme
yaklagimlarinda bilingli farkindalik ve 6z bilincin rolii konulu arastirmalarinda
bilingli farkindaligin yapict ve olumlu gatisma ¢ozme siiregleri tlizerinde etkili

oldugunu bulmuslardir.

Amerikan ordusunda gorev yapan 30 asker ile bilingli farkindalik ve psikolojik
dayaniklilik iligkisi konulu bir arastirma gergeklestirilmistir. Bulunan sonuca gore
bilingli farkindalik diizeyleri ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligkinin oldugu gorilmistiir (Rice vd., 2013).

9. Bilingli farkindahik temelli stres azaltma program (MBSR) arastirmalar:

Mindfulness temelli stres azaltma programinin bir grup geng yetiskin lizerinde
uygulanmasiyla elde edilen sonuglara gére mbsr programi katilimcilarin biligsel
esneklik diizeylerinde anlamli diizeyde artma saglamig ve bazi erken donem uyum
bozucu semalarinda azalmaya neden olmustur (Giiler & Oygug, tarith?? Yayinlaninca

kaynakcaya da ekle).

Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin 137 sizofreni hastasi
tizerinde umut, psikolojik iyi olus ve islevsel iyilesmeye etkisinin arastirildig
calismada programin uygulandigi grubun, psikoegitim verilen kontrol grubuna gore
umut, psikolojik iyi olus ve islevsel iyilesme diizeylerini artirmada daha etkili oldugu
bulunmustur (Ozdemir, 2020).

Multiple Skleroz hastaligi olan kisilere 8 haftalik mindfulness temelli stres
azaltma programi yapilmistir. Cikan sonuglara bakildiginda bireyler daha kabullenici
ve 0z sefkatli bir tutum gelistirmislerdir. Stres diizeylerinde azalma ve agr ile

iliskilerinde iyilesme goriilmiistiir (Simpson vd., 2018).

FMRI teknigi kullanilarak gerceklestirilen bir beyin goriintiileme ¢aligmasinda
8 haftalik Mbsr egitimi sonucunda bireylerin Dikkat, karar verme, calisma bellegi ve
biligsel kontroliin diizenlenmesinde biiyiik 6l¢iide rol oynayan Dorsolateral prefrontal
korteks (DLPFC) ile sag orta frontal girus, sol orta temporal girus ve sag parietal

kortekslerinde artmis baglantilara rastlanmistir (Taren vd., 2017).

19



Bohlmeijer, Prenger, Taal ve Cuijpers (2010) bilingli farkindalik temelli stres
azaltma terapisinin kronik somatik hastaliklar1 olan yetiskinlerde depresyon,
anksiyete ve psikolojik sikinti iizerinde kiigiik oranda etkileri oldugu sonucuna

varmiglardir.

Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin duygusal diizenleme ve
dikkat {izerindeki etkisinin incelendigi bir arastirmada bu programin duygusal
diizenlemenin psikolojik belirtileri ve dikkat tizerindeki etkisinin olmadigini, bu
egitim programinin stres yaratan bir durumun hemen sonrasinda yasanan olumsuz

duygular1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Ekblad, 2008).

174 yetiskin {lizerinde yapilmis, mindfulness temelli stres azaltma programinin
oncesinde ve sonrasinda yapilan karsilastirma sonuglarina gore, bu programin
uygulandig1 kisilerin algilanan stres seviyelerinde iyilesmeler ve psikolojik

semptomlarinda 6nemli azalmalar goriilmiistiir (Carmody & Baer, 2008).

Bir bagka ¢alisma MBSR programinin agorafobi, yaygin anksiyete, depresyon
ve panik bozuklukta etkili oldugunu 6ne siirmektedir (Kabat-Zinn vd., 1992).

Goldin ve Gross (2010) yaptiklart ¢alismada bu programin kisilerin sosyal

anksiyete diizeyleri iizerinde etkili oldugunu séylemislerdir.

10. Bilingli farkindahk temelli bilissel terapi (MBCT) arastirmalar:

Disforiye bagli yeniden aktiflesen depresif diisiinme bi¢imlerinin azaltilmasi
amaglanan bir calismada MBCT programi uygulanan kisiler 60 hafta boyunca
degerlendirilmistir. Daha once 3 veya daha fazla depresyon ataklar1 olan hastalarin
%77 oraninda relaps riski azalmistir. Daha Once yalnizca 2 atak geciren hastalarda

ise relaps riskinde bir azalma goriilmemistir (Teasdale vd., 2000).

Benzer sekilde Ma ve Teasdale (2004) MBCT programimi uyguladiklar
calismada, 3 veya daha fazla depresyon atagi geciren kisilerin %50 oraninda
niikslerinin azaldigini, 6te yandan 2 atakli hastalarda bir azalma olmadigim

belirtmiglerdir.

596 katilimciin oldugu 6 randomize kontrollii bir ¢alismada, majoér depresif
bozuklugu olan, 3 ya da daha fazla atak ge¢irmis ruminasyondaki kisilere MBCT
uygulanmis ve ¢ikan sonuglara gére MBCT programinin etkili bir program oldugunu

One stirmiisleridir (Piet & Hougaard, 2011).
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Bir bagka calismada MBCT programinin intihara meyilli katilimcilardan olusan
Bipolar depresyon tanis1 almis kisiler tizerindeki etkisi incelemistir. Cikan sonuglara
gore MBCT programi bu kisilerin depresif belirtilerinde 6nemli diizeyde etkilidir
(Williams vd., 2008).

2014 senesinde rezidiiel depresif semptomlar1 olan ve 130 katilimcidan olusan
randomize kontrollii bir arastirma yapilmistir. Bu aragtirmaya gére MBCT programi
ile katilimcilarin kendilerini intihar diislincelerinden ayristirabilme kapasitelerinde

artis oldugu bildirilmektedir (Forkmann vd., 2014).

68 katilimcidan olusan randomize kontrollii bir diger calisma, 8 hafta siiren
MBCT programinin, diisiincelerin artmasina neden olan diisiince baskilama

davranisinda bir onceki haftaya gore azalma oldugunu sdylemektedir (Hepburn vd.,
2009).

Bir arastirmada depresyon gecirmis kisilerin yiirtime stilleri tizerinde MBCT
programinin etkisi incelenmistir. Cikan sonuglara bakildiginda depresyon nedeniyle
azalmis ylirime hizi ve azalmis list govde hareketlerine sahip kisilerin MBCT
programi sonrasinda bu beden hareketlerinde normallesme goriilmistir. MBCT

yalnizca bilissel degil bedensel etkileri de olan bir programdir (Michalak vd., 2011).

MBCT programi 1srarci intihar diisiincelerine sahip depresyon hastalarinda bu

diistinceleri hafifletmektedir (Chesin vd., 2016).

Panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalara 8 haftalik
MBCT programi uygulanmis ve program sonucunda kaygi ve depresif belirtilerin
yani sira obsesif kompulsif bozukluk ve fobik anksiyete lizerinde de anlaml1 6l¢iide

azalma oldugu bulunmustur (Kim vd., 2009).

Hertenstein ve ark. (2012) calismalarinda MBCT’nin obsesif kompulsif

bozukluk i¢in etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Anksiyete bozuklugu olan 23 kisilik bir gruba MBCT programi uygulanmis ve
kisilerin patolojik kaygi ve stres puan ortalamalarinda azalma, yagam kalitesi puan

ortalamalarinda ise artig goriilmistiir (Craigie vd., 2008).
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11. Bilingli farkindalik temelli uygulama programlari

Literatiirde bilin¢li farkindaligi temel alan grup miidahale programlar
gormekteyiz (Celikler, 2017:2). Bilingli farkindalik hakkinda yapilan arastirmalar bu
grup miidahele programlart -MBSR Programi ve MBCT programi- {izerinde
yogunlagmaktadir (6rn., Williams vd., 2008:276; Chinh vd., 2020:906; Bazzano vd.,
2015:299).

a. Mindfulness temelli stres azaltma program (MBSR)

MBSR (mindfulness temelli stres azaltma programi), bilingli farkindalik
temelli olarak gelistirilmis ilk programdir (Ziimbiil, 2021:23). Jon Kabat Zinn
tarafindan 1979 yilinda ortaya atilmistir. Ilk olarak Massachusetts Institute of
Technology Universitesi Mindfulness Merkezi’'nde, kronik agrilar1 olan hastalarla
calisilmustir. Bilingli farkindalik temelli meditasyon pratiklerinin stres, agr1 ve kronik
hastaliklarda nasil uygulandigini ele almistir (Williams vd., 2017:14). Program 8
hafta stirmekte olup haftanin 1 giinii 2-2,5 saatlik oturumlar1 igermektedir. Ayrica 6
saatlik sessizlik giinli programa dahildir. Mbsr programi teorik bilgilendirmelerden
ve meditasyon uygulamalarindan olugmaktadir. Katilimeilarla programa uygun olup
olmadiklarima dair bir 6n goriisme yapilmakta ve daha sonra programa

alinmaktadirlar (Atalay, 2018:145-151).

[lk olarak kronik agr1 iizerine ¢alisilan bu program daha sonra farkli konularda
farkli gruplarla calisilmis ve anlamli diizeyde sonuglar elde edilmistir. Ciftler
arasindaki iligki (Kabat-Zinn, 2003:144-156), ebeveynlik memnuniyeti (Speca vd.,
2000:614), yaslilarin biyopsikososyal iyilik hali (Bayram & Artan, 2020:1689),
gocmen c¢ocuklarin akademik performansi (Lua, Huangb, & Rios, 2017:53)

bunlardan bazilaridir.
b. Mindfulness temelli bilissel terapi (MBCT)

Jon Kabat Zinn’in gelistirmis oldugu MBSR programi, Mark Williams, John
Teasdale ve Zindel Segal tarafindan ataklari tekrar eden depresyon hastalar1 igin
uyarlanarak MBCT (mindfulness temelli bilissel terapi) olusturulmustur (Williams &
Penman, 2020:15). MBSR’a benzer olarak 8 hafta siirmektedir. Haftada 1 giin 2
saatlik oturumlar halinde gergeklesir ve 8 hafta icerisindeki bir giin 6 saatlik sessizlik

giinii diizenlenir. Program igeriginde teorik bilgiler verilmekte ve meditasyon
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pratikleri uygulanmaktadir. MBSR’a gore teorik bilgiler biraz daha fazla sunulmakta

ve MBCT programi daha klinik baglamda ¢alisilmaktadir (Atalay, 2018:169).

Bilingli farkindalik temelli terapiler biligsel davranig¢1 terapilerin 3. Dalgasi
olarak ifade edilmektedir. = Bu metakognisyon, dikkat regiilasyonu, duygu
regiilasyonu, temel psikolojik siire¢ler, maruz birakma, yeniden degerlendirme, gibi
biligsel psikolojiyle iligkili olan kavramlari da igcermektedir. Bu iki yaklagimin
ayristigi nokta mindfulness temelli terapiler biligsel davranisc¢i terapilerin aksine
diisiinceleri degistirmeyi hedeflemez. Onlar1 gézlemlemek ve kalici olmadiklarina
dikkat cekmeyi hedefler. Yani diislince igeriklerine degil diisiince siireclerine

odaklanmaktadir (Ogel & Atalay, 2017:279-280).

Biligsel davranisci terapi ve farkindalik uygulamalarinin bir araya gelmesiyle
olusturulan MBCT programi, esas olarak major depresyon niikslerini Onlemek

amaciyla gelistirilmistir (Teasdale vd., 2000).

Her bir depresyon atagiyla bir sonraki atagin olugsma oranlar1 yiikselmektedir
Tek bir atak gegirmis hastalarin %50-60 oraninda ataklar1 tekrarlanmakta , iki kez
atak gecirmis kisilerin iiclincii atag1 gecirme oranlart %70 olmakta ve ii¢ kez atak
gecirenlerin ise %90 oraninda depresyonlar1 niiksetmektedir (Segal ve ark., 2003:98).
Gegirilen her depresyon, bireyin ruh hali, bedeni, diisiinceleri ve davranislar
arasindaki bagi daha da giiclendirmektedir. Boylelikle depresyonun tekrarlamasi

kolaylagsmaktadir (Williams vd., 2017:13).

[k olarak depresyon hastalarina uygulanmis olan Bilingli Farkindalik Temelli
Bilissel Terapi Programi daha sonra farkl: klinik 6rneklemlerde de calisilmistir. Okb
(Hertenstein vd., 2012:569), eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(Haydicky vd., 2015:76), kaygi (Demir, 2017:103), travma sonras1 stres bozuklugu
(King vd., 2013:638) gibi baz1 arastirmalar buna drnektir.
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Cizelge 1 Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MBCT) Program Akis1

Oturum Birinci Oturum

Siire 120 Dakika

Konu Farkindalik ve Otomatik Pilot

Ana Tema- e Mindfulness (bilingli farkindalik) kavraminin agiklanmasi.

Hedef e “Otomatik Pilot Nedir?” sorusunu teorik olarak acikladiktan sonra
“kuru liziim egzersizi” araciliiyla otomatik pilotun deneyimsel
olarak fark ettirilmesi. Bu egzersiz ayn1 zamanda mindful yeme
konusunun da temellerini atmaktadir

e  Oniimiizdeki oturumlarda grup i¢i paylasimlar olacagindan
mindfulnessin dinlerken ve konusurken (mindful dinleme ve mindful
konugma) uygulanmasina yonelik agiklama yapilmasi.

Uygulama Kuru Uziim Egzersizi

Pratikleri Beden Taramasi

Program Akis1 e  Grup kurallarindan bahsedilmesi

e Tanmisma

e Bilingli farkindalik nedir? Otomatik pilot nedir? Konusuna Girig
e Kuru Uziim Egzersizi

e  Grup ici paylasimlar

e Beden Taramast

e  Grup ici paylasimlar

e FEv ddevleri

Oturum Ikinci Oturum

Siire 120 dakika

Konu Zihnimizde yagsamak

Ana Tema- e Bizler deneyimlerimizi zihnimizin yanliliiyla ele aliyoruz. Zihin

Hedef yasanmisliklar karsisinda siiratle yorumlara kayiyor, deneyimleri
diisiince yoluyla biliyoruz. Bu oturumda zihnimizde yasamaktan
deneyimsel yolla ve farkindalikla yasamaya gecis yapiyoruz. Bu
noktada beden farkindalig1 ve deneyimleri mindfulness
tutumlarindan olan baglangi¢ ruhu ve yargilamama tutumlari bize
yardimc1 oluyor.

e Zihnimizde yasamanin diger bir handikapi olan ruminasyonun fark
edilmesi
Diisiinceler, duygular ve davraniglarimiz arasindaki baglantiy1 fark
etmek.

Uygulama e Beden taramasi

Pratikleri e Oturma Meditasyonu
Imajinasyon Calismasi

Program Akisi e Gegen haftanin (6devlerin) degerlendirilmesi

e Beden Taramasi

e  Grup Paylasimlari

e “Zihnimizde Yasamak” Konusuna Giris

e Oturma Meditasyonu

e Grup Paylasimlari

e imajinasyon Uygulamasi ile Duygu Diisiince Bedensel duyum ve

Davranig Farkindalig
Hosa Giden Anlar Takviminin Anlatilmasi
Ev Odevleri
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Cizelge 1 (devami) Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MBCT) Program Akisi

Oturum

Ugiincii Oturum

Siire

Konu

Ana Tema-
Hedef

Uygulama
Pratikleri

Program Akist

Oturum
Siire

Konu

Ana Tema-
Hedef

Uygulama
Pratikleri

Program Akis1

120 dakika

Dagilan Zihni Toparlamak

Zihnimiz genelde dagmiktir, gecmis ve gelecek iizerinde durur. Bir
yandan giine devam ederken bir yandan arka planda ¢alisir durur. Bu
oturumda daginik olan zihinle gegmise ve gelecege siiriiklenmek
yerine simdiye ve buraya donmeyi hedefliyoruz. Nefes ve beden
bizlere simdiye donebilmenin yollarini gosteriyor.

Oturma Meditasyonu

3 Adimda Nefes Alani

Mindful Esneme (Mindful Yoga)

Gegctigimiz haftanin ve hosa giden anlar takviminin
degerlendirilmesi

Mindful Yoga

Grup Paylasimi

“Dagilan Zihni Toparlamak” Konusuna Giris

Oturma Meditasyonu

Grup Paylasimi

3 Adimda Nefes Alani

Grup Paylasimi

Hosa Gitmeyen Anlar Takviminin Anlatilmas1

Ev Odevleri

Dérdiincti Oturum

120 dakika

Hosa Gitmeyeni/ Aversiyonu Fark Etmek

Bizler hos olmayan deneyimlere kars1 otomatik olarak kacinma
tepkisini gosteririz. Hog olmayanlara karsi 6ncelikle bu otomatik
tepkileri ve onlara karsi durusumuzu fark etmek ve sonra daha
mindful bir yanit vermeyi se¢mek {izerinde ¢aligabiliriz.
Otomatik diisiinceler anketi ile 6zellikle zorlayic1 donemlerde
zihnimizin ne kadar otomatik diisiinmeye egilimli oldugunu fark
ediyoruz.

Sesler ve Diisilinceler Meditasyonu

Mindful Yiirtime

Gorme Egzersizi

3 Adimda Nefes Alani

Gectigimiz Haftanin ve Hosa Gitmeyen Anlar Takviminin
Degerlendirilmesi

“Hosa Gitmeyeni Fark Etmek” Konusuna Girig

ABC Modelinin Anlatilmasi

Otomatik Diisiinceler Anketi

Grup Paylagimi

Sesler ve Diisiinceler Meditasyonu

Grup Paylagimi

Mindful Yirime (Gorme Egzersizi ile Birlikte)

Grup Paylagimi

Ev Odevleri
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Cizelge 1 (devami) Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MBCT) Program Akisi

Oturum Besinci Oturum

Siire 120 dakika

Konu Izin Vermek

Ana Tema- e Kacindigimiz ve bizi zorlayan seylere donmek ve burada

Hedef derinlesmek
Deneyimleri farkli kilmaya ¢alismadan olduklar1 gibi olmalarina izin
vermek. Hos olmayan duygular diislinceler bedensel duyumlarla
daha sefkatli ve izin verici bir tutumla iligki kurmak

Uygulama e 3 Adimda Nefes Alam

Pratikleri Oturma Meditasyonu

Program Akis1 e Gecen Haftanin Degerlendirilmesi

e Oturma Meditasyonu

e  Grup Paylasimi

e “Izin Vermek” Konusuna Giris

e 3 Adimda Nefes Alani

e  Grup Paylasimu

e Misafirhane Siirinin Okunmasi
Ev Odevleri

Oturum Altinc1 Oturum

Siire 120 dakika

Konu Diistinceler (Her Zaman) Gergeklik Degildir

Ana Tema- e Negatif diisiinceleri zihnin garpik tirtinleri olarak ele almak.

Hedef Diislincelerin aslinda sadece diisiinceler oldugunu ele almak,
diisiinceleri iyi kotii olarak etiketlemeden yalnizca zihnimize
ugrayan ve bir siire sonra giden iirlinler olarak gérebilmek.

e Diisiinceleri zaman zaman ger¢eklik olarak degerlendirebildigimizi
ve diisiincelerin her zaman gerceklik olmayabilecegini fark etmek.
Zihnimize gelen bu diisiincelerle neler yapabilirize gdz atmak.
Burada katilimcilara maddeler halinde 6neriler sunuldu. Bu 6nerilere
6. Oturumun el kitap¢iginda da yer verildi.

Uygulama e Oturma Meditasyonu

Pratikleri 3 Adimda Nefes Alani

Program Akis1 Gegen Haftanin Degerlendirilmesi

3 Adimda Nefes Alani

Grup Paylasimi

“Diistinceler Her Zaman Gergeklik Degildir” Konusuna Giris
Diisiincelerin Farkindaligi {le Oturma Meditasyonu

Grup Paylasimi

Diisiincelerle Yapabilecegimiz Seyler

Ev Odevleri
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Cizelge 1 (devami) Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MBCT) Program Akisi

Oturum Yedinci Oturum
Siire 120 dakika
Konu Kendine Bakim Vermenin Yollari
Ana Tema- e Eylemlerimiz duygu durumumuzu nasil etkiliyor? Kendime bakim
Hedef vermenin yollar1 neler? Giinliilk yasamimda hangi eylemler bana iyi
geliyor? Sorularini aragtirmak
Deneyimlerle savagsmanin ve onlara yiiziimiizi donmenin
anlatilmasi. Kisisel uyari isaretlerimizi tanirsak bu zor dénemlerle
basa ¢ikmak ve bilgece cevap vermek konusunda
ustalagabilecegimiz konusuna deginmek.
Uygulama e Nefes ve Beden farkindaligi ile Oturma Meditasyonu
Pratikleri e 3 Adimda Nefes Alani
e Davranislarimiz ve Ruh Halimiz Arasindaki Baglantiy1 Kesfetmek
I¢in Etkinlik
e Ruh Hali Depresiflestiginde Yapilabilecek Eylemlerin Plani
Sefkat Meditasyonu
Program Akist e Gegen Haftanin Degerlendirilmesi

Giindelik Aktiviteler ve Ruh Hali Arasindaki Baglantinin
Kesfedilmesi

Grup Paylasimi

“Kendimize Nasil Daha lyi Bakabiliriz” Konusuna Giris
Setkat Meditasyonu

Grup Paylasimlari

3 Adimda Nefes Alani

Grup Paylagimlari

Ev Odevleri
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Cizelge 1 (devami) Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MBCT) Program Akisi

Oturum Sekizinci Oturum

Siire 120 dakika

Konu Yeni Ogrenimleri Siirdiirmek ve Gelistirmek

Ana Tema- e Ogrenilenlerin grup iginde paylasilmasi

Hedef Kisinin program sonrasinda 6grendigi mindfulness yaklagimini ve
meditasyonlart devam ettirmesi hakkinda konugmak

Uygulama e Beden Taramasi

Pratikleri Kapanis Meditasyonu

Program Akist e Beden Taramasi

e  Grup Paylagimi

e Biitiin Bir Kursa G6z Atmak

e Mindfulness: Siirdiirebilmek Adina Oneriler

e Ogrenilenlerin Paylasilmasi -Vedalasma -Buradan ne
gotiirliyorsunuz?

e Kapans Meditasyonu

Oturum Sessizlik Giinii

Siire 4 Saat (Yiiz yiize 6 saat siiren sessizlik giinii online ortamda 4 saat
yapilmisgtir).

Ana Tema- e Sessizlik giinii katilimcilarin diger kisilerle s6zlii ya da sozsiiz

Hedef herhangi bir iletisime girmezler. Egitmen de buna dahildir. Yalnizca
egitmenin yonlendirmesiyle ilerleyen meditasyonlar, siirler, anlatilar
ve mindful aralarla ilerleyen bir giindiir.

e Sessizlik giinii diger uyaranlardan izole bir sekilde (kitaplar, diger
insanlar, telefon..vb) kisinin kendisiyle kalma deneyimidir. Higbir
sey yapmadan durabilmek, bu bosluga kars1 tavrimizi kesfetmek (ne
yapmaya meylediyoruz, zihnimiz neye meylediyor, sabir tutumumuz
nasil...vb), kendimizle iligkimizi gérmek gibi kisinin mevcut anda,
iceride ve digarida gergeklesen her seye sahitlik etme siirecidir.
Farkindaligin derinlestirilmesi, dikkatleri tekrar tekrar bu ana
getirmek, yasamin ard arda gelen anlardan olustugunu biling
diizeyinde fark etmek ve bu anlara dikkat ederken karsilasilan
deneyimlere karsi en sevgi dolu en sakin yanitlar1 kabulle ve
arkadagca bir tavirla vermeyi denemek. Hos olmayan deneyimleri
reddetme, yargilama, kinama, kendini savunmadan ziyade, onlar1
tanimaya ¢alismak ve onlarla birlikte olmay1 denemek.

Uygulama e Mindful Hareket
Pratikleri e Beden Taramasi

e Mindful Yiirime

e Oturma Meditasyonu
Dag Meditasyonu

Program Akisi e Karsilama- Giiniin Tanitim1 ve Bilgilendirmeler

e Oturma Meditasyonu

e Mindful Hareket

e Mindful Ara i¢in Hatirlatmalar

e Mindful Ara

e Beden Taramasi

e Mindful Yiirlime

e Mindful Ara

e Dag Meditasyonu

e Sessizligi Sona Erdirme ve Paylasimlar
Kapanis
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B. Biligsel Duygu Diizenleme

1. Duygu nedir?

Duygu, bir kisinin gevresel uyaranlar1 degerlendirmesi ile birlikte ortaya ¢ikan
biyolojik, bilissel ve fizyolojik tepki yonelimleri olarak tanimlanmaktadir (Denollet,

Nyklicek & Vingerhoets, 2008).

Duygu, kisilerin beklentileri, ilgileri ve ihtiyaglarina yonelik ortaya ¢ikan bir
stire¢ olarak agiklanabilir (Greenberg, Rice & Elliott, 1993). Tiirk Dil Kurumu ise
duyguyu “belirli nesne, olay veya bireylerin, insanin i¢ diinyasinda uyandirdigi

izlenim" seklinde tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2006).

Duygular, kisisel degerlendirmelere ve bakis acilarina dayanir. Her bir kisi ayni
olay ve duruma kars1 farkli duygulara sahip olabilir. Bu, duygularin 6znel oldugunun

bir gostergesidir (Frijda, 2001:40,44).

Duygular farkl dilde, kiiltiirde ve etnik kokendeki kisiler i¢in ortak bir iletisim
olusturur (Gokalp, 2019:105). Eski ¢aglarda duygular i¢in kontrol altinda tutulmasi
gerektigi diisiiniilse de Orta Cag doneminde bireylerin duyguyu yasamalarinin insan
olmalarindaki bir gereklilik oldugu benimsenmeye baslanmistir (Kogak Kurt,

2021:2844).

Toplumlar arasinda bazi kiigiik farkliliklar olsa da temel duygular evrenseldir.
Bes temel duygu bulunmaktadir. Bunlardan ilki iiziintiidiir. Uziintii: bir amag ya da
degerlilik roliindeki kay1 veya basarisizlik sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Ikinci
temel duygu mutluluktur. Mutluluk: deger verilen bir amaca ulagsmanin sonucunda
ortaya cikar. Temel duygulardan iiciinciisii &fkedir. Ofke: Giidiilen bir amacin
engellenmesi sonucu olugsmaktadir. Dordiincii temel duygu olan korku: Kisinin
amacina veya benligine karst olusan fiziksel ya da sosyal tehdit sonucu meydana
gelmektedir. 5. Temel duygu Igrenme: Bir kisiden, fikirden, nesneden, ama¢ ya da
degerlilik roliinden igrenme ile ortaya ¢ikar. (Power & Dalgleish’an, 2008:64;
Power, 2010:26).

Duygular, bir bireyin gelecek diiglincesini ve davranislarin1 yonlendirmektedir
(Larsen & Prizmic, 2004:41). Duygu diizenleme ile ise kisi gelecekteki tepkilerinin
farkindaligin1 saglayabilir, tepkilerindeki uyumu kolaylastirabilir ve yogunlugu

diizenleyebilir (Koole, 2009: 7-9).
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2. Duygu diizenleme nedir?

Yasamdaki en biiyiik zorluklardan birisi de kisinin duygularim1 basarili bir
sekilde diizenleyebilmesidir (Gross, 2002:281). Duygular, yeni bir durumla
karsilagildiginda kisinin ¢evreye uyumunu kolaylastirsa da mevcut duygu o an ki
yasantiyla uyumlu degilse ve duygunun yogunlugu fazla ise islevselligi olumsuz
etkileyeceginden bazi problemler yasanabilmektedir (Werner & Gross, 2010).
Dolayistyla duygular insanlar i¢in yardimei olabilecegi gibi yikici da olabilmektedir.
Duygu diizenleme ile duygularin yikict yonleri sinirlandirilarak, yardimer 6zellikleri

korunabilir (John & Gross, 2004:1302).

Bir duyguyu, azaltmak, korumak ya da arttirmak adina kullanilan stratejilere
duygu diizenleme denmektedir (Gross, 1998). Duygu diizenleme ile bireyler, sahip
olduklar1 duyguyu, onlara ne zaman sahip olduklarini, onlar1 nasil yasadiklarini ve bu
yasadiklar1 duyguyu mnasil ifade ettiklerini belirlerler (Rottenberg & Gross,
2003:229). Duygu diizenleme siireci, bireyin amacina ulasabilmesi i¢in zorlu ve
problemli durumlar karsisinda bireyin duygusal tepkilerini  gdzlemleme,
degerlendirme, degistirmesini saglayan igsel ve dissal siireclerdir (Thompson,

1994:27-28).

Duygu diizenleme kavrami kendi igerisinde ¢esitli diizenlemeleri igerir: Kisinin
kendi duygularim1 diizenleyebilmesi, digerleri tarafindan olusturulmus duygulari
diizenleyebilmesi ve duygunun kendisiyle birlikte altinda yatan Ozellikleri de

diizenleyebilmesi (Thompson & Calkins, 1996).

Duygu diizenlemenin fizyolojik, sosyal, davranigsal ve biligsel boyutlar1 vardir.
Fiziksel boyutta kalp atisinin hizlanmasi, nefesin kesilmesi sosyal boyutta kisilerarasi
destegin ve materyal desteginin aranmasi; davranigsal boyutta bagirmak, ciglik
atmak, aglamak gibi tepkilerin meydana gelmesi; biligssel boyutta ise inkar, yansitma
ve secici dikkat gibi biling dist tepkiler vardir. Bunlarla beraber kendini ya da
baskalarin1 suclama ve felaketlestirme gibi biling diizeyinde tepkiler bulunmaktadir

(Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001:1312).

Gratz ve Roemer’a (2004) gore ise duygu diizenleme; Oncelikle bireyin
duygularinin farkinda olmasi ve daha sonra bu fark ettigi duygular1 kabul ederek
duygularin1 ve davraniglarini hedeflerine uygun olarak diizenleyebilmesidir. Bu

becerinin eksikligini ise duygu diizenleme giicligli olarak agiklamaktadirlar.
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Bireylerde bilingli farkindaligin olmamasi1 dolayisiyla; duygular1 anlama, kabul
edebilme ve amaca uygun eylemde bulunamama hali aslinda duygu diizenleme
gicligiinii ifade etmektedir (Gratz & Roemer, 2004:43). Ayrica yapilan
arastirmalarda gostermektedir ki duygu diizenleme giicliigii bireyin iyi olus hali ve

saglig1 lizerinde olumsuz etki yaratmaktadir (Demir, 2018).

Duygu diizenleme ile yakindan iliskili olan “bas etme” kavrami, kisinin
cevresiyle olan iliskilerini yonetmek icin  gosterdigi cabalar seklinde

tanimlanmaktadir (Lazarus & Folkman, 1984:141).

Duygu diizenleme kavrami bireyin duygular ile ilgiliyken, bas etme kavrami

bilissel ve davranigsal konularda yapilan diizenlemelerle ilgilidir (Gross vd., 2006).

Duygu diizenleme ve bas etme kavramlari, psikanalitik yaklasimin kuramsal
aciklamalar1 ile geligmistir. Psikanalitik yaklasim c¢ercevesinde kaygi, savunma
mekanizmalar1 ve bilingdist siirecler ile ilgili yapilan calismalar bu kavramlarin

gelisimine katki saglamistir (Aldwin, 2007:101; Folkman & Moskowitz, 2004:746).

Psikanalitik yaklagim duygularin diizenlenmesini kayg1 diizenleme kapsaminda
ele almaktadir. Freud kaygiy1 olumsuz duygulari igeren kapsamli bir kavram olarak
tanimlar. Kaygi diizenleme, kisinin kaygi uyandiran durumlardan kaginmasi seklinde
meydana gelmektedir Savunma mekanizmalar1 kaygiyr diizenleme siiregleri olarak
goriilmektedir. Bu siirecler genel olarak biling diizeyinde degildir. Ve bunlar; gergegi
carpitma, davranis bozukluklari, enerji tilketimi, diirtiileri doyuramama ve diirtiileri
gereksiz yere smirlandirma gibi 6zellikleri icermektedirler. Cocukluk doneminde,
kisinin kaygisin1 bazi durumlarla ve diirtiilerle iliskilendirmesi ve yasadigi kaygiyla
bas edebilmek i¢in kendine has kaygi diizenleme bi¢imlerini 6grenmesiyle uyumsuz
savunma mekanizmalar1 edinilir. Buna bir 6rnek olarak; ¢ocuk, tutarsiz ebeveyn
tutumlariyla kars1 karsiya kaldiginda, bu kaygidan kendini korumayi ve bakim
vereniyle arasindaki bagi devam ettirmeyi 6grenir. Bu sayede yasami boyunca farkl
alanlarda sosyal uyumunu saglayabilmek igin kaginma stratejilerini gelistirebilir
(Gross, 1999).

Kisinin sahip oldugu savunma mekanizmalar biling dis1 diizeyde oldugundan
(Rottenberg & Gross, 2007:325) duygu diizenleme ve bas etme mekanizmalarinin
kisilerin biling diizeyinde gergeklesen, uyum saglamay1 kolaylastiran ¢ok Onemli

mekanizmalar oldugu sdylenebilir.
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3. Bilissel duygu diizenleme nedir?

Biligsel duygu diizenleme; bireylerin yasamlarinda meydana gelen o6zellikle
stres verici olaylara karsilik duygularmi yonetme ve duygularmi yonetirken

kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerine denir (Thompson, 1991).

Birey herhangi bir durumla karsilastigt zaman, Oncelikle Dbiligsel
degerlendirmeler yapmakta sonrasinda ise duygusal tepkiler vermektedir. Yani stresli
yasam olaylariyla karsilasildiginda duygu diizenleme stratejileri ile etkili duygusal

tepkiler verilebilmektedir (Lazarus, 1991).

Davranigsal ve bilissel stratejiler gibi farkli duygu diizenleme stratejileri
bulunmaktadir (Gross & Thompson, 2007). Biligsel siirecler duygular iizerinde ¢ok
temel bir rol oynadigindan (Beck, 1976) duygularin bilisler veya diisiinceler
aracilifiyla diizenlenmesi, stresli yasam olaylarinda duygularini kontrol edebilmeleri
icin kisilere yardimci olmaktadir (Garnesfki, Kraaij & Spinhoven, 2001:1311-1327).
Bu biligsel stratejilere dikkat, yorum ve bellekte yapilan degisiklikler Ornek
gosterilebilir (Rothbaum, Weisz & Snyder, 1982).

4. Bilissel duygu diizenleme stratejileri

Davranigsal (6rn., durum sec¢imi, durum degisikligi) ve bilissel stratejiler (6rn.,
dikkat dagitma, biligsel yeniden degerlendirme) gibi cesitli duygu diizenleme
stratejileri bulunmaktadir (Gross & Thompson, 2007). Bilissel duygu diizenleme
stratejileri uyumlu ve uyumsuz stratejiler olmak {tizere iki kategoride ele
alinmaktadir. Uyumlu stratejiler; kabul etmek, plana yeniden odaklanmak, olumlu
yeniden odaklanmak, olumlu yeniden degerlendirmek ve olayin degerini azaltmak
seklindedir. Uyumsuz stratejiler ise, kendini suglamak, bagskalarin1 sug¢lamak,
ruminasyon ve felaketlestirmek seklindedir (Garnefski vd., 2001, 2002; akt. Ozen
Riza, 2016:7).

Garnefski ve ark. (2001:1314-1316) yaptiklar1 g¢alismalar sonucu kisilerin
olumsuz yasam olaylarindan sonra kullanmaya meyilli olduklar1 9 strateji onermistir.
Bunlar: Kendini suglama, bagkalarini su¢lama, kabul etme, plana tekrar odaklanma,
pozitif tekrar odaklanma, diisiinceye odaklanma, yeniden gozden gecirme, bakis

acisina yerlestirme ve felaketlestirmedir.
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a. Kendini su¢glama

Bireyler yasadiklar1 olaylar i¢in kendilerini suglayici diisiincelere sahiptirler.
Kendini suglama stratejisi bir¢ok diislince ve davranist i¢inde barindiran duygu

odakl1 bir stratejidir.
b. Baskalarim Suclama

Bireyler baglarina gelen yasam olaylarindan bagkalarinin sorumlu oldugunu
diistinebilmektedirler. Bireylerin yasadig: tehdit edici olaylar sonrasinda diger kisileri

suglama egilimi daha az duygusal iyilik hali ile iligkilendirilmistir.
c. Kabul etme

Bireyler kendilerini yasadiklar1 olaylarin akisina birakmalar1 iginde
bulunduklar1 yasantiyr kabul etmeleri ile ilgilidir. Kabullenme mekanizmasi kaygi

Olciimleri ile negatif korelasyon igerisindedir. Bu anlamda etkili bir mekanizmadir.
d. Plana tekrar odaklanma

Olumsuz yasam olaylaryla ilgili ne yapilabilecegi, onlarla nasil bas
edilebilecegine odaklanmaktir. Plana tekrar odaklanma mekanizmas1 kaygi

bozukluklari ile negatif korelasyondadir.
e. Pozitif tekrar odaklanma

Bireylerin olumsuz yasantilar hakkinda diisiinmesi yerine hosa giden konular
hakkinda diisiinmesidir. Pozitif tekrar odaklanma, kisa vadede faydali olsa da uzun

vadede uyumlu bir sekilde bas etmenin 6niine gegebilir.
f. Diisiinceye odaklanma

Bireyler yasadiklar1 olumsuz olaylarin neden oldugu duygulara ve diisiincelere
odaklanirlar ve siirekli bunlarin iizerinde dururlar. Bu diislinceye odaklanma

mekanizmasi, depresyonla oldukea iliskilidir.
g. Pozitif yeniden degerlendirme

Bireylerin yasadiklarina pozitif bir anlam yiiklemesidir. Pozitif yeniden

degerlendirme, kaygi ile negatif yonde iligkilidir.
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h. Bakis acisina yerlestirme

Yasanilan olayin 6nemini azaltmak amaciyla diger yasantilarla karsilastirma

yapmaktir. Ve olaylarin goreceligine dikkat ¢gekmektir.
I. Felaketlestirme

Bireyin yasamakta oldugu deneyimin dehsetinin dogrudan vurgulanmasidir. Bu

mekanizma, duygusal stres, uyumsuzluk ve depresyon ile iliskilendirilmektedir.

C. Psikolojik Belirtiler

Diinya saglik Orgiitliniin saglik tanimi; fiziksel hastaliklara sahip olmamanin
yani sira kisinin ruhsal ve sosyal a¢ilardan da iyi halde olmasini igermektedir (WHO,

2007).

Psikoloji biliminde psikolojik olarak saglikli olmak bireylerin islevselligi ile
belirlenmektedir. Bireylerin islevselliginde bozulmalara sebep olan duygu, diisiince
ve davraniglarin varligi ve goriilme siklig1 ruhsal acgidan saglikli olmay1 belirlemede
onem arz etmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2016:108). Bireylerin islevselligindeki
kayiplardan kaynaklanan psikolojik belirtilerin kokenlerini inceleyen birgok ¢aligma
vardir. Bu c¢aligmalar gostermektedir ki psikolojik belirtilerin  kaynaginda
cocukluktaki deneyimler, yanlis bilisler ve ikincil kazanglar yatmaktadir (APA,
2014:5). Bir baska caligmaya gore psikolojik belirtilerin kaynagi; kisinin sahip
oldugu olumsuz diisiince, duygu ve davranislar1 arasindaki iliski ve bilissel hatalari

ile semalaridir (Beck, 1976:15).

Psikolojik belirtiler ruhsal problemlerin bir isaretidir. Bir bireyin ruhsal
problemleri degerlendirilirken ise sunlara dikkat edilir: Kisisel sikintinin var olmast,
bireyin davranigsal, biyolojik ve psikolojik olarak islevselliginin bozulmasi, diger
bireylerle iligkilerinde ve is hayat1 gibi alanlarda yeti yitimi, icinde yasadig1 ortamin
kiiltiri ve etnik kimligine uyumlu olmayan sosyal norm ihlalleri (Kring & Johnson
2015:4-7).

Psikolojik belirtileri 6lcen KSE 6lgeginin; depresyon, anksiyete, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite olmak lizere 5 alt boyut vardir. (Sahin & Durak,

1994:46). Bu alt boyutlara asagida yer verilmistir.
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1. Depresyon

Uziintii ve degersizlik hissi, istah ve uyku problemleri, motor aktivitelerde
yavaglama, konsantrasyonda gerileme, su¢luluk ve intihar diislincelerini barindiran
ve bir duygu durum bozuklugu olarak ifade edilen (Barnes, 2017:315;) depresyon;
yegin (major) depresyon bozuklugu, siiregiden (distimi) depresyon bozuklugu,
aybas1 Oncesi (premenstriiel) disfori bozuklugu... gibi baska pek cok sekilde
karsimiza ¢ikmaktadir (APA, 2014:91-112).

DSM 5’e gore Yegin (Major) Depresyon belirtileri sunlardir:

e Neredeyse her giin ya da giiniin biiytik bir boliimiinde ¢okkiin duygu durum

e Neredeyse biitiin aktivitelere karsi ilginin azalmasi, bunlardan zevk
alamama

e Istahta azalma ya da artma, diyet yapmiyorken kilo alma ya da verme

e Uykusuzluk veya agir1 uyuma hali.

e Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

e Bitkinlik, enerji diistikliigii

e Agir1 veya uygunsuz sekilde degersizlik ya da sugluluk duyma

e (Odaklanmakta giicliik, kararsizlik hali

e Intihar diisiinceleri ya da intihar girisimi

Bu belirtilerden en az bes tanesi, en az iki hafta boyunca kendini gosterdiginde
yapilan degerlendirmede yegin (major) depresyon diisiiniilmektedir (APA, 2014:92-
94).

Freud depresyonu sdyle tanimlamaktadir: Sert ve cezalandirici olan st
benligin varlig1 sebebiyle benlik, arzularindan dolay1 kendisini kotii hissetmekte,
kendisini devamli su¢lamakta ve kederli bir hale biirinmektedir (Alper, 2012:28).

Beck’e gore ise depresyon yasayan bireyler digerleriyle kiyaslama yaparak
kendilerine dair olumsuz inanglar olustururlar. Bu bireylerin diisiinceleri ¢ogunlukla
kotiimserdir. Cevresine ve kendine karsi ¢arpik yorumlamalari vardir ve olumlu bir
bakis acilar1 yoktur. Benlik saygilarinin diisiik oldugu goriilmekte ve yasadiklari
olaylardan kendilerini sorumlu tuttuklar1 bilinmektedir (Beck, 2008:119).
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Yapilan bir calismada depresyonun risk faktorleri; genetik yatkinlik,
nodroendokrin sistemi sorunlari, psikodinamik faktorler, beyin yapisindaki degisimler
(kullanilan bazi ilaglar ya da uyku problemler vb.), psikososyal faktorler (¢ocukluk
cag1 travmalari, baglanma ile iliskili sorunlar ve ebeveyn ile iliskili sorunlar vb.),
cinsiyet ve yas ile ilgili faktorler (kadinlarda depresyonun daha sik goriiliiyor olmasi
gibi faktorler vb.), davranigsal ve duygusal faktorler (utangag ve bagimli bir kisilik
yapisi), kronik fiziksel hastaliklar seklinde siralanmistir (Toros, 2016:151).

2. Anksiyete

Anksiyete yani diger adiyla kaygi, gerceklesmesi muhtemel bir durumdan
endise duymak anlamina gelir. Kaygi fizyolojik olarak bazi belirtileri dogurur. Beden
kaygiyla beraber uyarilir, gerginlesir ve bir huzursuzluk hali ortaya ¢ikar. Diger bir
taraftan kaygi, baglama gore daha iyi uyum saglamay1 kolaylastiran bir sey de
olabilir. Ortalama diizeyde bir kaygi kisi i¢in faydaliyken hi¢ olmamasi ya da asiri
diizeyde kaygi zararli olabilir. Korku ise kaygidan farklidir. Korku kaygidan farkli
olarak, muhtemel olan ya da beklenen bir tehlikeye degil su anda var olan gergek bir
tehlikeye karsi hissedilen bir duygudur. Kisi korkuyla birlikte asir1 uyarilir ve hizli
nefes alip verme, asir1 terleme, kag-savas diirtiilerinin ortaya ¢ikmasi gibi fizyolojik

belirtiler goriiliir. (Kring, & Johnson, 2015:173-174).

Kaygi ile iligkili bozukluklar DSM-V tan1 6lgiitleri el kitabinda su sekilde

siralanmuastir:

e Ayrilma kaygisi bozuklugu

e Secici konugsmazlik (mutizm),

o Ozgiil fobi

e Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi)

e Panik bozuklugu

e Agorafobi

e Yaygin kaygi bozuklugu

e Maddenin—ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu

e Bagska bir saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu
e Tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu

e Tanimlanmamis kaygi bozuklugu (APA, 2014:113-127).
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Freud’a gore anksiyete, insanlarin dis diinyaya uyum saglama siire¢lerinde
yasadiklar1 bir durumdur. Freud “gercek¢i anksiyete” kavraminmi tanimlamistir.
Gergekei anksiyete: Gilinliikk yasamin igerisinde herkes tarafindan yasanabilir olan
anksiyetedir. Bu anlasilir ve mantikli olarak kabul edilmektedir. Ancak anksiyetenin
abartili bir hal almast ve uyum saglayici Ozelligini kaybetmesiyle kisinin
islevselliginde bir bozulma meydana gelmektedir ve bu noktada gergek¢i anksiyete
nevrotik anksiyeteye donlismektedir. Freud’a gore nevrotik anksiyetenin kdkeni
erken donem cocukluk yasantilarina dayanir. Kisinin i¢ giidiisiine bagli olarak ortaya
cikan herhangi bir istek ya da diisiince ego tarafindan tehlikeli algilanirsa ego bu
istek ya da diisiinceyi biling diizeyine tasimamak i¢in bastirir. Ve eger yasamsal i¢
giidiiler kendini ifade bi¢imini bulamazlarsa enerji baska yone ¢evrilir ve anksiyeteye

dontigiir (Murdock, 2018:44).

Beck’in bahsettigi bilissel modele gore; tehlike ile ilgili islevsel olmayan
biligsel semalar nedeniyle kisi tehlikeleri abartilmis halde veya tamamen yanlis halde
algilamaktadir. Ayrica Beck; anksiyetenin her zaman bir bozukluk seklinde patolojik
sonuclara neden olmadigini, gergekei bir tehlike sirasinda anksiyetenin normal kabul
edildigini, mevcut riskin ve anksiyete derecesinin oranina bakarak patolojik bir

anksiyeteden sz edilebileceginden bahsetmektedir (Beck & Emery, 1985).

3. Olumsuz benlik

Benlik kavrami, bireyin kendisi hakkinda bildikleri, digerlerinin bireye iliskin
goriislerinin bireye yansimalari ve bireyin de kendine dair degerlendirmeleri ile
aciklanabilir. Benlik kavrami olusurken digerlerinin bireye yansittigi ozellikler,
bireyin kendisi ile ilgili gbzlemleri kadar etkilidir. Bireyin kendi duygu, diisiince ve
gozlemlerinden elde ettigi benlik ile ¢cevreden empoze edilen benlik(ler) birbiriyle
celisir. Bu da i¢ catismalara neden olur. Bireyin i¢ ¢atismalari, yanilgili benlik
tanimlar1 ve diisilk benlik degeri sosyal anlamda Onemli sorunlara yol agabilir

(Cliceloglu, 1997).

Olumsuz benlik ise bireyin kendisine dair bir algisidir. Olumsuz benlik algisina
sahip bireyler olaylarin negatif yoniine odaklanir, her tirlii ifadeyi kendilerine
yonelik bir elestiri olarak degerlendirirler. Yasamda ¢6ziim odakli olmak konusunda

zorlanmakta, hata ve basarisizlik gibi durumlarda daha fazla duygusal tepki vermekte
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ve benlik algis1 olumlu olan bireylere gore sosyal kaygiyr daha yogun bir sekilde

yasamaktadirlar (Ismar, 2021).

Benlik kavrami bireylerde gelisirken ebeveynlerin tutumlart son derece
onemlidir. Yapilan arastirmalara gore ebeveynleri tarafindan sicaklik ve kabul
gormeyen c¢ocuklarda kendini degersiz gérme, kendine yonelik olumsuz elestirme
hali ve kendilerine olumsuz ozellikler atfetme egiliminin daha fazla oldugu

bilinmektedir (Koydemir-Ozden & Demir, 2009).

Benlik kavraminin olumlu yonde gelisim gdstermesi ruhsal saglik agisindan
koruyucu bir faktordiir. Olumlu benlik algisina sahip bireyler kendilerine olan
glivenini veya degerini kanitlamaya c¢alismaz ve yollarina devam ederler.
Cevrelerindeki kisilere giivenerek, olumlu sosyal iliskiler gelistirebilirler. Olumsuz
yonde gelisen bir benlik ise ruhsal hastaliklar agisindan risk olusturmaktadir (Cam,

Engin & Uguryol, 2017:512-513).

4. Somatizasyon

Lipowski’ye goére somatizasyon "tibbin ¢oziilmemis problemi" olarak ifade
edilmektedir. Somatizasyon (bedenselestirme) psikolojik, psikiyatrik ya da sosyal
problemlerin viicut fonksiyonlar1 lizerinden yasanmasi ve yansitilmasidir (Lipowski,
1987). Bu bozuklugun genellikle 25 yasindan énce basladig1 bilinmektedir. i1k olarak
ergenlik ¢aglarinda ortaya ¢iktig1r goriilmektedir. Bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda
genetik, psikodinamik, sosyokiiltiirel, 6grenme faktorlerleri, stresorler ve cabalama

diizenekleri etkili olmaktadir (Hollifiel, 2007).

Freud, bedensel belirtiyi dort farkli sekilde tamimlamaktadir. Ik olarak
“histerik konversiyon semptomlari’ni agiklamaktadir. Buna gore bir grup biling¢disi
diislem bedensel sembole donligmektedir ve bireyin fiziksel semptomlarina eslik
eden bir anksiyete olmadig1 vurgulanir. ikinci olarak bedensel belirti, aktiiel nevroz
semptomlar1 olup belirli somatik fonksiyonlarin hiper veya hipo isleyisini ifade
etmekte ve bu duruma siklikla anksiyete eslik etmektedir. Ugiincii olarak
hipokondriyak semptomlardan bahsetmektedir. Burada altta yatan organik bir sebep
olmaksizin bireyin sikayetlerine rastlanmaktadir. Hatta bu sikayetler paranoya ile
karakterize somatik sikayetlerdir. Son olarak ise “yapisal organik bozukluk’tan
bahsedilmektedir. Freud bu kavrami narsisistik bir gerileme ile ve diirtii kuramu ile

ele almistir (Smadja, 2005:1-4).
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Somatizasyon belirtileri goriilen bireylerde tibbi konuda zaman ve enerji
acisindan asirt harcamalar yapildigina rastlanmaktadir. Bu bireylerin bedensel
belirtileriyle ilgili asiriya kagan diisiinceleri duygulart ve davraniglart vardir.
Sagliklartyla ilgili yogun kaygi yasarlar ve bu nedenle yasamlar1 ciddi sekilde
aksakliga ugramaktadir (Kring vd., 2015:238).

5. Hostilite

Hostilite, 6fke ve saldirganlik kavramlar1 arasinda net bir ayrim yapmak
oldukga zordur (Smith, 1994). Bihatia (2009:191) normal bir saldirganlik ve 6fkeden
farkli olarak hostilitenin bir seye zarar vermek amaciyla ortaya ¢iktigini soylemistir.
Hostilite kavrami sinirlilik, problemlerle ilgili hep bagskalarmin su¢lu oldugu
duygusu, kizma, ofkelenme, titreme hali, glivensizlik, zarar verme istegi, birini
dovmek, yaralamak ve bir seyi kirip dokmek istegi seklinde psikolojik ve fiziksel
belirtileri ifade etmektedir (Gokalp, 2010).

Hostilitenin nedenlerine iligkin literatiirde c¢esitli goriisler yer almaktadir.
Ormegin Freud’a gore insanlar yasam ve oliim icgiidiisii olmak iizere iki temel
icgiidiiyle dogarlar. Ofke ve saldirganlik ise bilingdisindaki o6liim iggiidiisiine
dayanmaktadir (Gegtan, 2005).

Biligsel Davranis¢1 Yaklasim, 6fkenin ortaya g¢ikmasinda zihinsel boyutun
onemli olduguna dikkat cekmektedir. Bu yaklagima gore 6fke ve diigmanligin ortaya
cikmasinda bireyin algilama bicimleri, beklentileri ve degerlendirmeleri rol

oynamaktadir (Edmondson & Conger, 1996: 267).

Horney (1991) hostiliteyi; bagkalarindan tistiin olmak, basari, sayginlik, ilgi ve
ihtiyaclar gibi insanin temel kaygilarindan dolay1 ortaya ¢ikan bir durum olarak ifade
etmektedir. Kotiilik dolu bir diinyada var olmanin kaygiyr ve saldirganligi arttirdig

yoOniinde bir goriisti vardir.

Bir ¢aligmada diismanligin gelisiminde etkili olan faktorler; genetik, ailesel ve
cevresel faktorler olarak gosterilmistir. Buradan hareketle, bireyin dogustan getirdigi
ozelliklerinin, kendisi ve digerleriyle olan iligkilerinin diismanlik gosterme egilimine
katkida bulundugu sdylenebilir. Ebeveynlerin tutumlar1 ve davranislar1 da diismanca
tutumlar iizerinde etkilidir. Dolayistyla genetik ve g¢evrenin etkilesimi diismanlik

egilimlerinin gelismesinde etkilidir (Ermakov vd., 2016).
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D. Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

1. Sema kavraminin tanimi

Sema kavraminin yunanca kokenli oldugu bilinmektedir. Semalar, karmasik
uyaranlar ve deneyimler icerisinde bir diizen olusturmaya yardimci olan kaliplar
veya diizenleyici c¢erceveler seklinde tanimlanabilir. Bireyin sahip oldugu semalar,
olaylar1 algilay1s sekli ve verecegi tepkiler ilizerinde etkilidir. Semalar1 sayesinde
birey, kisa yoldan dogru davranisa ve diisiinceye yonlenebilecegi gibi yanlis diisiince
ve davraniga da yoOnlenebilir. Semalar bireye kendisi ile ilgili ve yasam ile ilgili

bilgiler saglar (Rafaeli, Bernstein, & Young, 2018).

Sema i¢in diger bir tanimlama, tepkiye hazir haldeki aksiyon potansiyeli
durumunu ifade eder. Semalarin harekete ge¢cmesi tetikleyici yasam olaylar ile
gerceklesir. Semanin aktivasyonunun ger¢eklesmemesi ise semanin biling disinda
sakli kalmasina neden olur. Kisi aktive olmayan bu semanin varligindan haberdar
degildir. Bahsedilen sema yetiskinlik doneminde uygun yeri bulup harekete gegerse
kisi o giine kadar farkinda olmadig1 bir tepki verir. Bu kisileri sasirtabilen bir
durumdur (Roediger, 2015).

Sema kavraminin psikolojideki en belirgin kullanimina ¢ocukluk déonemindeki
biligsel gelisimi inceleyen Piaget zamaninda ulasilmistir (Yildiz, 2016:642-702).
Piaget (1928:276-301) sema kavramini orgiitlenmis davranis ve diisiince Oriintiisii
olarak tanimlamig ve semalarin en temel zihinsel yapi1 oldugundan bahsetmistir.
Piaget’e gore bebeklerin zihinsel gelisim siiregleri yasamin ilk yillarinda
baslamaktadir. Bu ilk yillarda bebekler, kendileri ve dis diinya arasindaki farki ayirt
edemezler. Dolayisiyla bebeklerin dis diinyadaki olaylar ve kendi davranislari
arasindaki baglantiyr algilayabilmesindeki temel dayanak semalardir. Bebegin
olgunlasma ve yasanti etkilesimleri semalarinin degisimine ve bu da bebegin

kendisine ve dis diinyaya dair algilarinda degisikliklere neden olacaktir.

Beck’e gore biligsel kuram ¢ercevesinde sema kavrami, organizmay1 etkileyen
bir uyaricinin incelenmesi, kodlanmasi ve degerlendirilmesini saglayan biligsel yap1
seklinde tamimlanmaktadir (Beck, 1967). Bilissel kuram, gecmiste yasanmis
deneyimlere bagli olarak, her bireyin kendine 06zgii bicimde sekillenen bilissel
semalarinin olustugunu kabul etmektedir. Bahsedilen bilissel semalar, bireylerin

karsilagmis olduklari her tiirlii yagantty1r anlamlandirma sirasinda; tutum, duygu ve
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davraniglarin olusmasinda etkili olan biligsel oriintiilerdir (Beck, 1967; Beck vd.,
1979). Bireyin kendisi ve ¢evresiyle ilgili olumsuz algilarinda ve biligsel

carpitmalarinda ise uyumsuz semalar temel bir rol oynamaktadir (Beck, 1967,

Schmidt, Schmidt & Young, 1999).

Psikolojik problemlerin temelinde yatan bu uyumsuz semalar, g¢ocukluk
yillarina dayandigindan “Erken Donem Uyum Bozucu Semalar” seklinde

adlandirilmstir.

2. Erken donem uyum bozucu semalarin tanimi

Jeffrey Young (2003), erken donem uyumsuz semalar igin; kisinin anilari,
duygulari, beden duyumlar1 ve bilislerinden olusan kendisiyle ve diger kisilerle
kurdugu iligkilere yonelik olan ve yasami boyunca devam eden yaygin biligsel

ortintiiler oldugunu sdylemistir (Soygiit vd., 2009:76).

Erken dénem uyumsuz semalar, kisinin bakim verenleri ya da akranlari ile
yasamin ilk yillar1 olan ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yasadigr olumsuz

deneyimler sonucu olugmaktadir. (Young vd., 2003:37).

Semalar, kisinin ¢evreden gelen bilgileri anlamlandirma siirecinde rol
oynamakta ve kiginin duygu diisiince davraniglar1 ve diger kisilerle iligkileri tizerinde
etkili olmaktadir. Semalar degisime kars1 direng gosterirler ve varliklarini stirdiirmek
icin gelen bilgileri ¢arpitirlar. (Karaosmanoglu, 2002). Sahip olunan semanin siddeti
ile aktive olma hizi dogru orantilidir ve sonuglar1 da ayni oranda siddetli olmaktadir.
(Rafaeli, Bernstein, & Young, 2010). Bireylerin sahip oldugu semalar, belirli
cercevelerde yasami ve kendilerini algilama siirecini  kolaylastirdigindan
islevselliklerine zarar verse de kisinin netlik ihtiyacini karsilamaktadir (Young &
Klosko, 2016). Dolayisiyla semalardan vazgecmek bir belirsizligi de beraberinde
getirmektedir. Belirsizlik son derece rahatsiz edici oldugundan islevsel olmasa da

kisiler bu oriintiileri devam ettirmeyi tercih etmektedir (Makas & Celik, 2018).

Bir kisi tek bir semaya sahip olabilecegi gibi birkac¢ farkli semaya da sahip
olabilmektedir. Semalar, psikopatolojik semptomlarla ya da kisinin sosyal
islevlerindeki bozukluklarla iliskilendirildiginde patolojik olarak degerlendirilir
(Arntz & Jacob, 2017). Bu psikopatolojik semptomlarla ¢alisan sema terapi
yaklagimi, ge¢miste gereken ihtiyaglar1 karsilanmamig kisilerin, yetigkinlikte bu
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ihtiyaclar1 nasil giderebilecegi ile ilgili kisilere yardimci olmay1 hedefler (Rafaeli,

Bernstein & Young, 2018:13).

Erken donem uyumsuz semalar Young ve arkadaslart (2009) tarafindan bes
alana ayrilmistir. Bes sema alani ise kendi igerisinde on sekiz alt boyut icermektedir.
Bahsedilen bes sema alani: Kopukluk ve reddedilme, zedelenmis otonami,
zedelenmis smirlar, digeri yonelimlilik, asir1 duyarlibik ve bastirilmighiktir. Bu
alanlarin  alt boyutlari:  Kusurluluk, duygusal yoksunluk, karamsarlik,
cezalandiricilik, terk edilme, kuskuculuk, dayaniksizlik, sosyal izolasyon, bagimlilik,
i¢ 1¢elik, haklilik, yetersiz 6zdenetim, basarisizlik, boyun egicilik, kendini feda, onay
arayicilik, duygulari bastirma ve yiiksek standartlar seklinde siralanabilir (Yalgin vd.,
2018:8).

3. Erken déonem uyum bozucu sema alanlari
a. Kopukluk ve reddedilme sema alam

Kopukluk ve reddedilme sema alani, digerlerine giivenli baglanamamanin bir
sonucu olarak kendini gostermektedir. Bu sema alanina sahip kisilerin ailelerinin
giiven vermeyen, mesafeli ve soguk bir tutum takindiklari bilinmektedir. Bu kisiler
digerleriyle kuracaklar1 yakin iligkilerde kacinan bir tutum sergilemektedirler. Ciinkii
kuracaklart iligkide sevgi, huzur, empati, bakim, saygi, giiven, kabul gérme gibi bir
takim ihtiyaglarinin karsilanmayacagina inanmaktadirlar (Young vd., 2009:33). Bu

sema alani bes alt alan icermektedir.
I. Terk edilme/ istikrarsizhik semasi

Terk edilme semasi, kisinin diger insanlar tarafindan terk edilecegine,
dislanacagina veya bir baskasinin kendisi yerine tercih edilecegine dair gelistirdigi
bir inangtir (Young & Klosko, 2016:41). Terk edilme semasinin kokenlerinde sunlar
olabilir: Kisinin ¢ocukluk ¢aginda ebeveynlerinden birisi tarafindan terk edilmesi
veya ebeveynlerden birinin 6lmesi, anne figiirii yerinde bir bagskasi1 tarafindan
biiyiitiilmek veya kiiclik yasta yatili bir okulda kalmak, annenin tutumlarinin
dengesiz olmasi, annenin Ofkeli, depresif veya mesafeli bir tavir iginde olmasi,
cocugun ayrilik anksiyetesine yatkinligimin olmasi, kiigiik yasta anne baba ayrilig
veya sik kavga ortaminda bulunmus olmak, ebeveynlerin asir1 koruyucu bir tutum

sergilenmesi (Young & Klosko, 2016:102).
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Il. Kuskuculuk/ kétiiye kullanilma semasi

Kuskuculuk ya da kétiiye kullanilma semasina sahip kisiler digerleri tarafindan
asagilanacagina, kotiiye kullanilacagina, aldatilacagi manipiile edilecegine, zarar
gorecegi ve kendisinden yararlanilacagina dair bir inang gelistirmislerdir (Rafaeli,

Bernstein & Young, 2010).
iii. Duygusal yoksunluk semasi

Bu sema, ebeveynlerin ¢ocuga karsi ithmali sonucunda olusmaktadir. Empati,
bakim verme, koruma gibi duygusal destekler alinamamistir (Tutal, 2015). Kisiler
ihtiyact olan duygusal destegi hicbir zaman alamayacaklarma inanirlar (Uziimcii,

2016:14).

Duygusal yoksunluk semasmin olusmast {i¢ ana ihtiyacin eksikliginden

gelmektedir.

e Bakim Yoksunlugu: Cocugun ihtiya¢ duydugu yakinlik, sicaklik ve ilgiyi
ebeveynlerinden alamamasi.

e Empati Yoksunlugu: Ebevynlerin, cocugun duygu, diisiince ve isteklerini
anlamamasi1 ve dinlememesi.

e Korunma Yoksunlugu: Ebeveynler tarafindan ¢ocugun tehditlere karsi

korunmamasi sonucu olusur. (Seyitoglu, 2018:19).
iv. Sosyal izolasyon semasi

Sosyal izolasyon semasina sahip kisiler digerlerinden uzak hissederler ve
dislanacaklarint diisiiniirler. Bu inan¢ onlar1 bir grubun parcasi olmakla ilgili
cekinceye siiriikler. Bu sema ve kusurluluk semasi birlikte sosyal fobi olusumuna
neden olabilmektedirler. Arkadas ortami bu semanin olusumunu besleyebilmektedir.
Kisinin arkadas ortaminda fiziksel goriiniim ve yasam standartlar1 agisindan diglanma

yasamasi sosyal izolasyon semasina neden olabilir (Young vd., 2009:33).
v. Kusurluluk/ utan¢ semasi

Birey olumsuz bir 6zelliginin anlasilacagi endisesiyle girdigi ortamlarda kendi
davraniglarina yonelik asir1 dikkatli davranmaktadir. Kendisine ait herhangi bir hata
i¢in asirt utang yasamakta digerleriyle stirekli bir karsilastirma icerisine girmektedir.

Kusur olarak degerlendirdigi seyler fiziksel goriintimle ilgili olmakla birlikte
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yasadig1 duygular ve arzularin1 da kusur olarak gorebilmektedir (Arntz & Genderen,

2017).
b. Zedelenmis otonami sema alani

Bu sema alani, ¢ocukluk c¢aginda asir1 koruyucu ya da cocugun giiven
duygusunu zedeleyici veya basar1 goOsteren cocugu desteklemede eksik kalmis
ebeveyn tutumlar1 ile kendini gostermektedir. Zedelenmis otonomi sema alani
aileden ayr1 bir birey olarak hareket edebilme konusunda olumsuz bir algiya sahip
olmakla ilgilidir (Young, Klosko & Weishaar, 2003). Bu sema alan1 dort alt alan

igermektedir.
I. Bagimhhik/ yetersizlik semasi

Bu sema, bireyin digerlerinden yardim almadan yapilmas: gerekenleri
yapamayacagina inanmasi ile ilgilidir. Bu kisiler sorumluluk almak konusunda

sikint1 yasarlar kendilerini ¢aresiz hissederler (Loose, Graat & Zarbock, 2018).

Cocuklukta ebeveynleri tarafindan ihmal edilmis, yeterli koruma saglanamamis
herhangi bir sekilde yonlendirilmemislerdir. Ya da asirt korumaci bir tutumla
kargilagsmiglardir. Bu nedenle de yalniz kalmayi tehdit edici bir unsur olarak
algilamaktadirlar. Bu kisilerin ebeveynleri genel olarak kendi sorunlarina
odaklidirlar. Bagimlilik semasina sahip kisinin partnerine gore asagida bir role sahip
olmas1 uyum saglayacagi bir durumdur. Kurdugu iligkilerde giivende olmayi sever.
Bu giiveni saglayan kisiye 6fke duyabilir ancak disa vurmaya cesaret edemez (Young
& Klosko, 2016:219-229).

Ii. Zarar gorme veya hastalanmaya kars1 dayamksizhik

Bu sema alanma sahip bireyler kendilerini giivende hissetmezler. Finansal,
hukuksal, tibbi gibi herhangi bir konuda felaket yasanacagina iligskin asir1 ve gergek
dist bir korkular1 vardir. Bu kisiler ¢ocukken diinyay1 tehlikeli bir yer olarak
algilamiglardir (Young ve Klosko, 2016:219). Kisinin bekledigi felaketlere; hasta
olmak, ¢ildirma korkusu, deprem olmasi, asansoriin diismesi gibi durumlar 6rnek

verilebilir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018: 28).
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iii. I¢ ice gecme/ gelismemis benlik semasi

Bu sema her zaman bir baskasina duyulan baglilik ile ilgilidir. Bazen bu
baglilik birden fazla kisiye de duyulabilir. Kisi kendini bagimsiz olarak hissedemez
ve bahsedilen diger kisi olmadan dayanamayacagi, mutsuz olacagi ve devam

edemeyecegine inanir (Young vd., 2009:35).
iv. Basarisizlik semasi

Cocuk yasadigr basarisizliklar karsisinda ebeveynleri, Ogretmenleri ve
arkadaslan tarafindan acimasiz elestirilere maruz kalmistir. Bunun sonucunda kisi
kendisine dair her zaman basarisiz olduguyla ilgili bir inan¢ gelistirmistir. Bu kisiler

basarisizliklar1 cezalandiran bir aile ortaminda biiylimiislerdir (Arslan, 2017:34).
C. Zedelenmis simirlar sema alam

Bu alandaki semalar sorumluluk alma, uzun vadede hedefe sadik kalma,
digerlerinin sinirlarina saygi duyma ile ilgili alt alanlar1 igermektedir. Bu alanlar
cocuklukta ailenin fazla lstiinliik gostermesi ya da fazla miisamaha gdstermesi ile
ilgilidir. Kisi iliskiler ve disiplin anlaminda saglikli smirlar gelistirememistir

(Velibasoglu, 2014:6-7).
I. Hakhihk semasi

Bu alt alan; ¢ocukluk ¢caginda simartilmis olmak, digerlerinin sinirlarina saygili
olmakla ilgili tutumlar1 gelistirememekle kendini gostermektedir. Bu kisiler
toplumdaki diger kisilere gore kendilerini ayricalikli bulurlar. Bu nedenle kendi
isteklerini 6n planda tutarak digerlerinin gorecegi zarar1 Onemsemezler. Her

istediklerini sdylemek ve yapmak konusunda kendilerine gore hakli ve 1srarcidirlar

(Young & Klosko, 2016).
ii. Yetersiz 6z denetim/ 6z disiplin semasi

Bu kisiler ¢ocukluk donemlerinde ihmal edici davranislara maruz kalmig
olabilirler. Boyle yetismis ¢ocuklar genellikle ailelerinden 6z disiplin konusunda
yeterli bir yonlendirme goérmemektedirler. Bu semaya sahip olmak sorumluluklari
yerine getirmekten kacinmakla ilgilidir. Kisiler yapmasi gereken gorevlerden c¢ok

cabuk sikilirlar (Arntz & Jacob, 2016).
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d. Digeri yonelimlilik sema alam

Bu sema alanina sahip kisiler ¢ocukluk doneminde genellikle ebeveynlerinden
alacag1 kabul ve onay1 bir kosula bagli olarak alirlar. Bu durumda ¢ocuk ilgi, kabul,
onay ve sevgi gorebilmek adina kendi 6nemli yanlarin1 bastirmaktadir. Ebeveynlerin
ihtiyaclari, sosyal kabul ve statiileri cocugun ihtiyaclarindan one ge¢mektedir. Bu
cocuklar yasamin ilerleyen donemlerinde kendi ihtiyaglarini gbézetmek yerine
digerlerinin tepkilerine ve duygularina daha ¢ok 6nem vermektedir. Boylelikle ¢ocuk
ihtiyac1 olan onay1 ve sevgiyi kazanabilmeyi amaglar. Bu sema alani ii¢ alt alam

kapsamaktadir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018).
I. Boyun egicilik semasi

Boyun egicilik semasi1 digerleriyle olan iligkilerde onlar tarafindan terk
edilmemek i¢in duygularini bastirmakla, digerine karsi asirt boyun egici tutumlarla
aciklanmaktadir. Bu boyun egici tutumlar kisinin tiim duygularin1 yok saymasi veya

herhangi bir beklenti i¢inde olmamasi seklinde ifade edilebilir (Young vd., 2009:36).
ii. Onay arayicilik semasi

Bu semaya sahip kisiler kendi statiileri, bagarilari, sosyal kabul ve sayginliklar
acisindan digerlerinden gelecek geri bildirimleri cok dnemsemektedirler. Kisinin bu
ozelliklere ulasabilmesi digerlerinin onayina, ilgisine ve kabuliine baglidir. Bu kisiler
ozellikle onlar i¢in 6nemli olan kararlarinda reddedilmeye karsi1 asir1 duyarhidirlar

(Young vd., 2009:36).
ii. Kendini feda semasi

Kendini feda semasi kisinin digerlerinin ihtiyaclarina fazla duyarli olmalari,
kendi ihtiya¢ ve mutluluklarini geri planda tutmalar1 ile agiklanabilir. Bu kisiler
devamli yardima muhtag¢ kisilerle baglanti i¢inde kalmak isterler. Kendini feda
semasina sahip olmak digerlerini fazlaca gozetmekle ilgili oldugundan bir siire sonra
kisinin kendisini ihtiya¢lar1 karsilanmiyor seklinde hissetmesine neden olmaktadir.
Ve bu da bakim verenlerine karsi kirginlik hissetmelerine yol agmaktadir (Arntz &

Jacob, 2016).
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e. Asiri duyarhhk/ bastirilmishk sema alam

Bu alandaki kisiler yasamin erken donemlerinde aileleri tarafindan kat1 ve
cezalandirici tutumlara maruz kalmigtir. Kurallara uymak, miikemmeliyetgilik, hata
yapmamak ¢ok dnemlidir. Duygular, diirtiiler ve istekler yerine etik degerler ve kati
kurallar hakimdir. Basarisiz olma ihtimaline kars1 her zaman tetikte ve dikkatli olma
hali s6z konusudur (Young, Klosko & Weishaar, 2003).

i. Cezalandiriciik semasi

Bu semaya sahip olan bireyler kendileri ve digerlerinin hata yapmasina karsi
acimasiz bir tutum icerisindedirler. Digerlerinin ve kendilerinin yaptiklar: hatalarda
affedici olmakta zorluk c¢ekerler. Cevrelerinde yasanan olaylara, bulundugu

ortamdaki kisilere karsi cezalandirici ve ofkeli bir tavirlart vardir (Young vd.,
2009:38).

Ii. Karamsarhk semasi

Bu semada kisi hayatin olumlu y6nlerini goz ardi eder ve olumsuz yonlerine
daha fazla odaklanir (Uziimcii, 2016:18). Bir seylerin hep ters gidecegi ile ilgili
abartili beklentileri vardir. Devamli sikayet eden tutumlara sahiptirler. Kiside
genellikle yogun endise ve kararsizlik hali hakimdir (Young, Klosko & Weishaar,
2009).

iii. Duygulari bastirilmasi semasi

Duygularin bastirilmasi semasinda kisiler duygularinin kontrolii kaybedecekler
kaygisi ile birtakim eylemlerde bulunmaktan cekinirler (Roediger, 2015:35). Diger
bireylerle duygularini ifade etmeleri gereken iletisimlerin i¢ine girmek istemezler.
Bu kisilerin sergiledigi davranislar kontrollii bir bicimdedir. Bazen alkol gibi
kisitlayict maddelerin etkisi altinda kontrolsiiz ve diirtisel davranabilirler (Young,
1999:68).

iv. Yiiksek standartlar semasi

Yiiksek standartlar semasina sahip bir kisi yaptigi her sey i¢in asir1 caba
harcamasi gerektigini diigtiniir. Ortaya koydugu herhangi bir seyi takdir etmek yerine
kiiciimser. Bu kisilerin kendisine ve digerlerine karsi elestirel bir tavirlar1 vardir.

Asirt detayci ve milkemmeliyetcidirler. Diger bireyler tarafindan elestirilmemek i¢in

47



yluksek ve zor hedeflere ulagsmay1 amaglarlar. Bu da kisinin giindelik yasaminda

zorlanmasina neden olur (Young, Klosko & Weishaar, 2009).
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I1I. YONTEM
A. Arastirmanin Modeli ve Siireci

MBCT (Mindfulness Temelli Biligsel Terapi) programinin geng yetiskinlerde
biligsel duygu diizenleme, psikolojik belirtiler, erken donem uyum bozucu semalar
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada 6n test- son test

karsilastirma gruplu yar1 deneysel desen kullanilmistir.

Arastirma katilimcilar1 programin kosullarindan biri olmasi nedeniyle 18 yasin
tizerindeki bireylerden secilmistir. Ve katilimcilar geng yetiskin (18-35 yas arasi)
kisilerden olusmaktadir. Sec¢ilen 24 kisinin 12’si deney grubu 12’si kontrol grubuna
randomize sekilde atanmistir. Katilimcilarla programin siireci (programa katilim
kosullari, programin teori ve uygulama icermesi, devamsizlik haklari, program saati,
Odevlendirmeler) hakkinda on goriisme yapilmistir. Program, 8 hafta boyunca
haftada 1 gilin 2 saatlik oturumlar1 igermektedir. MBCT programi hem teorik hem
uygulamalar i¢eren bir programdir. Oturumlar esnasinda ve her oturum arasinda
gecen 1 haftalik silirecte uygulama pratikleri yapilmaktadir. Kisilerde degisimi
saglayan unsur uygulama pratikleridir. Deney grubundaki kisilere 8 haftalik
oturumlar arasinda o haftanin uygulama 6devlerini iceren katilimer el kitapgigt ve
uygulamalar1 yapabilmeleri adina katilimer ses kayitlar1 whatsup grubu {izerinden
katilimcilara  iletilmistir. Karsilastirma grubunda bu uygulama pratikleri
yaptirilmamis olup yalnmizca bilingli farkindaliktan sozel olarak bahsedilmis ve

psikoloji alaninda bagka konularda bilgilendirmeler yapilmustir.

Tim katilimcilara bilissel duygu diizenleme 06lgegi, kisa semptom tarama
envanteri, erken donem uyum bozucu semalar 6l¢egi programa baglamadan 6nce 6n
test olarak ve 8 haftalik programin bitmesinin ardindan son test olarak uygulanmistir.
Program, pandemi doneminde erisilebilirlik agisindan kolaylik saglamasi adina zoom

platformu tlizerinden gercgeklestirilmistir.
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B. Orneklem

Arastirmanm &rneklemi Istanbul’da yasayan 18-35 yas arasi geng yetiskin
bireylerden olusmaktadir. Arastirma i¢in 24 katilimci goniillii olmustur. Bu
katilimcilardan 12 kisi deney grubuna 12 kisi kontrol grubuna rastgele bigimde

atanmistir.

C. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
psikolojik ve fizyolojik saglik durumu gibi konularda bilgiler elde edilmesi amaciyla

hazirlanmis bir formdur.

2. Biligsel duygu diizenleme o6lcegi (BDDO)

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) bireylerin biligsel duygu diizenleme
becerilerini 8lgmek amaciyla Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’ni gelistirmislerdir.
Bu odlgek besli likert tipi bir dlgektir. Olgegin derecelendirmesi 1 (hi¢) ve 5 (her
zaman) seklinde yapilmaktadir. 36 maddeden olusan 6lgegin Cronbach Alpha degeri
.67 ile .81 arasindadir. Biligsel Duygu Diizenleme 6l¢eginin sahip oldugu 9 alt 6l¢ek
bulunmaktadir. Bir alt Glgekten alinan puanin yiiksek olmasi o alt Olcege ait
stratejinin daha ¢ok kullanildig1 anlamina gelmektedir. Bahsedilen alt dlgekler su
sekilde siralanabilir: 1. Kendini suglama (Self-blame): yasadiklarindan dolay1
kendini suglayict diisiinceler 2. Kabul etme (Acceptance): yasadiklarini kabul etme
diisiinceleri 3. Diisiinceye odaklanma (Rumination)/ Derin diisiinme: olumsuz
olaylarla iligkili olarak duygu ve diislinceler lizerinde siirekli diisiinme 4. Pozitif
tekrar odaklanma (Positive refocusing): gergek olay yerine memnuniyet verecek
konular iizerine diistinme 5. Plana tekrar odaklanma (Refocus on planning): olayla
basa ¢ikmak icin hangi adimlari atacagini diisiinme 6. Pozitif yeniden gdzden
gecirme (Positive reappraisal): olaya kisisel gelisim agisindan olumlu bir anlam
yikleme 7. Bakis acisima yerlestirmek (Putting into perspective): diger olaylarla
karsilagtirildiginda yasanan olayin agirligin1 hafifletmede rol oynayan diisiinceler 8.

Yikim (Catastrophizing): yasanan olaylarin dehsetini agik¢a vurgulayan diisiinceler
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9. Digerlerini suglama (Other-blame): yasadiklarindan dolay1 digerlerini suglayici

diistinceler (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2002; akt: Onat & Otrar, 2010 ).

Olgegin iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Onat ve Otrar (2010)
tarafindan yapilmistir. Istatistiksel analizlerde ¢ikan sonuca gére Cronbach Alpha
degeri 0=,784 ve test-r-test glivenirlik katsayisi r=. 1,00 olarak bulunmustur. Ve bu
sonuglar Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci

oldugunu gostermektedir (Onat & Otrar, 2010).

3. Kisa semptom envanteri-KSE (BSI)

Kisa Semptom Envanteri (KSE), baz1 psikolojik semptomlar1 degerlendirmek
amaciyla Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmistir. Hem normal 6rneklemde hem
de klinik o6rneklemde kullanilabilecek bir 6lcektir (Sahin, Batigiin & Ugurtas,
2002:126). Kisa Semptom Envanteri SCL-90 olarak bilinen 90 maddeye sahip
Olcegin kisaltilmis halidir. 53 maddesi bulunan ve 5’11 likert tipi olan Olgek, 5 alt
Olcege, bazi ek maddelere ve 3 global indekse sahiptir. Bahsedilen 5 alt boyut su
sekilde siralanabilir: anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite.
Olgekten alman puanlarm artmasiyla psikolojik rahatsizliklarin siddeti ve siklig1 da
artmaktadir. Olgegin iilkemize uyarlama calismalari Sahin ve Durak tarafindan
yapilmustir (1994:44). Olgegin giivenirlik ve gecerligi i¢in 4 ayr1 calisma yapilmustir.
Bu 4 calismanin sonucunda alt dlgeklerin cronbah alpha kat sayilar1 0.63 ve 0.86
arasinda degismektedir. Olcegin tamamma bakildiginda ise genel toplam puan
tizerinden elde edilen cronbah alpha kat sayilar1 bu 4 calismada 0.93 ve 0.96 arasinda

degismektedir (Sahin & Durak, 1994:53-54).

4. Young sema dl¢egi- Kisa form-3 (YSO-KF3)

Young Sema Olgegi erken dénem uyum bozucu semalart 6lgmek amaciyla

Young ve Brown tarafindan olusturulmustur (Welburn vd., 2002).

Olgegin uzun formunun psikometrik ¢alismalar iilkemizde ilk olarak Sezgin
tarafindan (1996, 1997) yapilmustir. Olgegin uzun formunun revize edilmis olan
halinin (Young, 1991) psikometrik calismalarini ise Batur (2004) yapmistir. Bu
calismada Olgegin Young tarafindan gelistirilen kisa formu kullanilmistir (Young,
1990). Kisa formun gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi lilkemizde Soygiit ve arkadaslari

(2009) tarafindan gerceklestirilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi iiniversite
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orneklemi iizerinde yapilmis olup cikan analiz sonuglarina gore yorumlanabilir 5
sema alanina ve 14 sema boyutuna ulasilmistir. Bahsedilen 5 sema alani: Zedelenmis
Otonomi, Kopukluk, Zedelenmis Sinirlar, Yiiksek Standartlar ve Digeri Y onelimlilik
seklindedir. Ulasilan 14 sema alt boyutu ise: Duygusal Yoksunluk, Karamsarlik,
Onay Arayicilik, Sosyal izolasyon/Giivensizlik, Basarisizlik, Duygular1 Bastirma,
Kendini Feda, I¢ Ice Gegme/Bagimlilik, Yiiksek Standartlar Ayricaliklilik/Y etersiz
Ozdenetim, Terk Edilme, Cezalandiricilik, Kusurluluk, Hastalilk ve Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik olarak siralanabilir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismasi sonucu, dlgekteki toplam madde sayis1 ayni kalmustir. Olgek maddeleri 6’1
likert tipine dayanmaktadir. Olgegin sema alanlarinin i¢ tutarlilik katsayis1 o= .53-.81
arasinda, sema boyutlarinin i¢ tutarlik kat sayist ise o= .63-.80 arasinda

degismektedir (Soygiit vd., 2009).

D. Verilerin Analizi

SPPS 25 programi kullanilarak analizler yapilmistir. Bu arastirmada 6rneklem
sayist 30’dan kiiciik oldugu i¢in Non-Parametrik testler uygulanmistir. Uygulanan
analizler %95 giivenilirlik diizeyinde yapilmistir. Bir sonraki agsamada; verileri
tanimak amaci ile kisisel bilgi formunda yer alan demografik degiskenler frekans,
tamimlayici istatistiksel analizler ile incelenmistir. Non-parametrik test olan
Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi iki bagimli grup arasindaki farki tespit

etmek i¢in kullanilmistir.
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IV. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan elde

edilen bulgular yer almaktadr.

Cizelge 2 Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Grup
Deney Grubu  Kontrol Grubu
n % n %
Cinsiyet Kadin 10 83.3% 8 66,7%
Erkek 2 16.7% 4 33,3%
Toplam 12 100,0% 12  100.0%
Medeni Durum Evli 0 0.0% 1 8,3%
Bekar 12 100.0% 11 91,7%
Toplam 12 100,0% 12 100.0%
Caligma Durumu Caligmiyorum 8 66.7% 8 66,7%
Calistyorum 4 33.3% 4 33,3%
Toplam 12 100,0% 12  100.0%
Egitim Durumu Lisans 10 83.3% 11 91,7%
Yiiksek Lisans ve 2 16.7% 1 8,3%
Uzeri
Toplam 12 100,0% 12  100.0%
Psikiyatrik Rahatsizlik Evet 4 33.3% 4 33,3%
Hayir 8 66.7% 8 66,7%
Toplam 12 100,0% 12  100.0%

Deney grubundaki katilimcilarin, %83.3’1 kadin, %16.7°si erkek, %100’
bekar, %66.7°si ¢alismiyor, %33.3’1 calistyor, %83.3’1 lisans mezunu, %16.7’si
yiiksek lisans ve iizeri mezun, %33.3’liniin herhangi bir psikiyatrik hastalig1 var,

%66.7’sinin yoktur.

Kontrol grubundaki katilimeilarin, %66.7’si kadin, %33.3’1 erkek, %8.31
evli, %91.7°s1 bekar, %66.7’s1 calismiyor, %33.3’1 c¢alisiyor, %91.7°s1 lisans
mezunu, %8.3’1 yiiksek lisans ve iizeri mezun, %33.3’1linlin herhangi bir psikiyatrik

hastalig1 var, %66.7’sinin yoktur.

Cizelge 3 Deney ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Yaglarina Ait Tanimlayici
Degerler

n Min Maks X Ss.
Deney Grubu 12 23 40 27,50 4,48
Kontrol Grubu 12 23 32 26,92 2,68

Deney grubundaki katilimcilarinin yaglarinin ortalamasi (X=27.50, SS=4.48),

minimum yas 23, maksimum yas 40’dir.
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Kontrol grubundaki katilimcilarim yaslarmm ortalamas1 (X=26.92, SS=2.68),

minimum yas 23, maksimum yas 32’dir.

A. Deney Grubuna iliskin Bulgular

Cizelge 4 Deney Grubunun Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Ontest-Sontest

Puanlarina Gore Kiyaslanmasi

n SO ST Z p

Kabul Etme-Ontest Negatif Siralar 6 6.00 36.00 -270 0.787
Kabul Etme-Sontest Pozitif Siralar 5 6.00 30.00

Esit 1

Toplam 12
Pozitif Tekrar Odaklanma-Ontest Negatif Siralar 6 442 2650 -985 0.325
Pozitif Tekrar Odaklanma-Sontest Pozitif Siralar 6 858 51.50

Esit 0

Toplam 12
Plana Tekrar Odaklanma-Ontest Negatif Siralar 1 6.00 6.00 -1.691 0.091
Plana Tekrar Odaklanma-Sontest Pozitif Siralar 7 429 30.00

Esit 4

Toplam 12
Pozitif Yeniden Gézden Gegirme-Ontest Negatif Siralar 4 450 18.00 -977 0.329
Pozitif Yeniden Gézden Gegirme-Sontest Pozitif Siralar 6 6.17 37.00

Esit 2

Toplam 12
Bakis Agisina Yerlestirme-Ontest Negatif Siralar 6 442 2650 -581 0.562
Bakis Agisina Yerlestirme-Sontest Pozitif Siralar 5 7.90 39.50

Esit 1

Toplam 12
Diisiinceye Odaklanma-Ontest Negatif Siralar 4 338 1350 -1.625 0.104
Diisiinceye Odaklanma-Sontest Pozitif Siralar 1 150 150

Esit 7

Toplam 12
Kendini Suglama-Ontest Negatif Siralar 8 7.00 56.00 -2.055 0.040*
Kendini Suglama-Sontest Pozitif Siralar 3 3.33 10.00

Esit 1

Toplam 12
Yikim-Ontest Negatif Siralar 9 578 5200 -2507 0.012*
Yikim-Sontest Pozitif Siralar 1 3.00 3.00

Esit 2

Toplam 12
Digerlerini Suglama-Ontest Negatif Siralar 7 6.29 4400 -1.705 0.088
Digerlerini Suglama-Sontest Pozitif Siralar 3 3.67 11.00

Esit 2

Toplam 12

*n<0.05 Kullanilan Test: Wilcoxen Swra Farklar: Analizi

Bulgular1 inceledigimizde, Kendini Su¢lama alt boyutundan (z=-2.055,

p<0.05), Yikim alt boyutundan (z=-2.507, p<0.05) puanlari 6n test- son test

siralamalar ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Bu

sonuglara gore katilimcilarin Yikim alt boyutu son test puanlar1 6n test puanlarina

gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Kabul Etme, Pozitif Tekrar Odaklanma, Plana Tekrar Odaklanma, Pozitif

Yeniden Gozden Gegirme, Bakis Agisina Yerlestirme, Diisiinceye Odaklanma,

Digerlerini Suglama alt boyutu puanlari 6n test- son test siralamalar ortalamalari

arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Cizelge 5 Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri Ontest-Sontest Puanlarinin

Gore Kiyaslanmasi

n SO S.T Z p

Kisa Semptom Envanteri- Negatif Siralar 9 7.33  66.00 -2.119°  0.034*
Ontest Pozitif Siralar 3  4.00  12.00
Kisa-Sontestemptom Esit 0°
Envanteri-Sontest Toplam 12
Anksiyete-Ontest Negatif Siralar 7% 4.79 3350 -2.176°  0.030*
Anksiyete-Sontest Pozitif Siralar ~ 1° 250  2.50

Esit 4

Toplam 12
Depresyon-Ontest Negatif Siralar 99 6.56 59.00 -2.322°  0.020*
Depresyon-Sontest Pozitif Srralar 2" 350  7.00

Esit 1'

Toplam 12
Olumsuz Benlik-Ontest Negatif Srralar 8 750 60.00 -2.404° 0.016*
Olumsuz Benlik-Sontest Pozitif Siralar 3 2.00  6.00

Esit 1

Toplam 12
Somatizasyon-Ontest Negatif Swralar 7" 6.43 4500 -1.787°  0.074
Somatizasyon-Sontest Pozitif Siralar 3" 3.33  10.00

Esit 2°

Toplam 12
Hostilite-Ontest Negatif Siralar 7 6.29  44.00 -1.688°  0.091
Hostilite-Sontest Pozitif Siralar 3% 3.67  11.00

Esit 2'

Toplam 12

*n<0.05 Kullanilan Test: Wilcoxen Swra Farklart Analizi

Bulgular inceledigimizde, Anksiyete alt boyutundan (z=-2.176, p<0.05),

Depresyon alt boyutundan (z=-2.322, p<0.05), Olumsuz Benlik alt boyutundan (z=-

2.404, p<0.05) puanlar1 6n test- son test siralamalar ortalamalari arasinda anlamli

diizeyde farklilik tespit edilmistir. Bu sonuclara gore katilimcilarin son test puanlar

On test puanlarina goére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kisa Semptom Envanteri, Somazitasyon, Hostilite alt boyutu puanlari 6n test-

son test siralamalar ortalamalari

edilmemistir (p>0.05).

arasinda anlamli

diizeyde farklilik tespit
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Cizelge 6 Deney Grubunun Young Sema Olgegi Ontest-Sontest Puanlarinin Gore

Kiyaslanmasi
n SO ST Z p

Duygusal Yoksunluk-Ontest Negatif Siralar 6 4.33 26.00 -2.047 0.041*
Duygusal Yoksunluk-Sontest Pozitif Siralar 1 200 2.00

Esit 5

Toplam 12
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik-Ontest Negatif Siralar 7 6.29 4400 -1685 0.092
Sosyal 1zolasyon/Giivensizlik-Sontest Pozitif Siralar 3 3.67 11.00

Esit 2

Toplam 12
Kusurluluk-Ontest Negatif Siralar 6 467 2800 -1.409 0.159
Kusurluluk-Sontest Pozitif Siralar 2 400 8.0

Esit 4

Toplam 12
Duygulari Bastirma-Ontest Negatif Siralar 8 519 4150 -1.433 0.152
Duygular1 Bastirma-Sontest Pozitif Siralar 2 6.75 13.50

Esit 2

Toplam 12
Ici ce Gegme/Bagimlilik-Ontest Negatif Siralar 7 621 4350 -1.637 0.102
I¢i ce Gegme/Bagimlilik-Sontest Pozitif Siralar 3 383 1150

Esit 2

Toplam 12
Terk Edilme-Ontest Negatif Siralar 6 7.33 4400 -981 0.326
Terk Edilme-Sontest Pozitif Siralar 5 440 2200

Esit 1

Toplam 12
TehditlerKargisindaDayaniksizlik-Ontest Negatif Siralar 10 6.30 63.00 -1.909 0.056
TehditlerKarsisindaDayaniksizlik-Sontest Pozitif Siralar 2 750 15.00

Esit 0

Toplam 12
Basarisizhik-Ontest Negatif Siralar 8 588 47.00 -1.997 0.046*
Basarisizlik-Sontest Pozitif Siralar 2 400 8.00

Esit 2

Toplam 12
Karamsarlik-Ontest Negatif Siralar 7 621 4350 -1.655 0.098
Karamsarlik-Sontest Pozitif Siralar 3 3.83 1150

Esit 2

Toplam 12
Ayricalikhilik/Yetersiz Ozdenetim-Ontest Negatif Siralar 7 807 5650 -1.375 0.169
Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim-Sontest Pozitif Siralar 5 430 2150

Esit 0

Toplam 12
Kendini Feda-Ontest Negatif Siralar 8 656 5250 -1.740 0.082
Kendini Feda-Sontest Pozitif Siralar 3 450 1350

Esit 1

Toplam 12
Cezalandirilma-Ontest Negatif Siralar 5 510 2550 -1.054 0.292
Cezalandirilma-Sontest Pozitif Siralar 3 350 10.50

Esit 4

Toplam 12
Yiiksek Standartlar-Ontest Negatif Siralar 7 586 41.00 -.717 0.473
Yiiksek Standartlar-Sontest Pozitif Siralar 4 6.25 25.00

Esit 1

Toplam 12
Onay Arayicilik-Ontest Negatif Siralar 8 7.00 56.00 -1.340 0.180
Onay Arayicilik-Sontest Pozitif Siralar 4 550 22.00

Esit 0

Toplam 12

*n<0.05 Kullanilan Test: Wilcoxen Sira Farklari Analizi

Bulgular inceledigimizde, Duygusal Yoksunluk alt boyutundan (z=-2,047,

p<0.05), Basarisizlik alt boyutundan (z=-2,28, p<0.05) puanlar1 6n test- son test

siralamalar ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Bu
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sonuglara gore katilimcilarin Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik son test puanlar1 6n

test puanlarina gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Sosyal izolasyon/Giivensizlik, Kusurluluk, Duygular1 Bastirma, I¢ Ice
Gegme/Bagimlilik, Terk Edilme, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, Karamsarlik,
Ayricaliklilik/Yetersiz Oz Denetim, Kendini Feda, Cezalandirilma, Yiiksek
Standartlar, Onay Arayicilik alt boyutu puanlari On test- son test siralamalar

ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

B. Kontrol Grubuna Iliskin Bulgular

Cizelge 7 Kontrol Grubunun Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Ontest-Sontest
Puanlarina Gore Kiyaslanmasi

n S.0 S.T Z p

Kabul Etme-Ontest Negatif Siralar 4 713 2850 -102° 0.918
Kabul Etme-Sontest Pozitif Siralar 6° 442 26.50

Esit 2°

Toplam 12
Pozitif Tekrar Odaklanma-Ontest Negatif Siralar 59 7.90 3950 -.039" 0.969
Pozitif Tekrar Odaklanma-Sontest Pozitif Siralar 7° 550 38.50

Esit of

Toplam 12
Plana Tekrar Odaklanma-Ontest Negatif Siralar 79 614 4300 -314° 0.753
Plana Tekrar Odaklanma-Sontest Pozitif Siralar 5" 7.00 35.00

Esit 0'

Toplam 12
Pozitif Yeniden Gézden Gegirme- Negatif Siralar 6 475 2850 -714" 0475
Ontest Pozitif Siralar 3 550 16.50
Pozitif Yeniden Gézden Gegirme- Esit 3
Sontest Toplam 12
Bakis Acisina Yerlestirme-Ontest Negatif Siralar 6™ 492 2950 -204° 0.838
Bakis A¢isina Yerlestirme-Sontest Pozitif Siralar 4" 638 25.50

Esit 2°

Toplam 12
Diisiinceye Odaklanma-Ontest Negatif Siralar 5°  7.00 35.00 -321° 0.748
Diislinceye Odaklanma-Sontest Pozitif Siralar 79 6.14 43.00

Esit 0"

Toplam 12
Kendini Suglama-Ontest Negatif Siralar 5 6.00 30.00 -.268° 0.789
Kendini Suglama-Sontest Pozitif Siralar 6' 6.00 36.00

Esit 1

Toplam 12
Yikim-Ontest Negatif Siralar 6 367 2200 -566" 0.572
Yikim-Sontest Pozitif Siralar 2% 7.00 14.00

Esit 4

Toplam 12
Digerlerini Su¢lama-Ontest Negatif Siralar 5 640 3200 -550° 0.582
Digerlerini Suglama-Sontest Pozitif Siralar 70 657 46.00

Esit 0*

Toplam 12

*p<0.05 Kullanilan Test: Wilcoxen Swra Farklar: Analizi
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Kabul Etme, Pozitif Tekrar Odaklanma, Plana Tekrar Odaklanma, Pozitif

Yeniden Gozden Gegirme, Bakis Agisina Yerlestirme, Diisiinceye Odaklanma,

Kendini Suglama, Yikim, Digerlerini Suglama alt boyutu puanlar1 6n test- son test

siralamalar ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05).

Cizelge 8 Kontrol Grubunun Kisa Semptom Envanteri Ontest-Sontest Puanlarina

Gore Kiyaslanmasi

n SO ST Z p

Kisa Semptom Envanteri-Sontest Negatif Siralar 8 5.63 45.00 -.471° 0.638
Kisa-Sontestemptom Envanteri-Ontest Pozitif Siralar ~ 4° 8.25 33.00

Esit 0°

Toplam 12
Anksiyete-Sontest Negatif Srralar ~ 7¢ 5.00 35.00 -.178" 0.859
Anksiyete-Ontest Pozitif Siralar ~ 4° 7.75 31.00

Esit 1f

Toplam 12
Depresyon-Sontest Negatif Siralar 79 5.86 41.00 -.157" 0.875
Depresyon-Ontest Pozitif Siralar 5" 7.40 37.00

Esit 0'

Toplam 12
Olumsuz Benlik-Sontest Negatif Siralar 5 5.20 26.00 -.153° 0.878
Olumsuz Benlik-Ontest Pozitif Siralar 5% 5.80 29.00

Esit 2!

Toplam 12
Somatizasyon-Sontest Negatif Siralar 8™ 5.25 42.00 -.804° 0.422
Somatizasyon-Ontest Pozitif Siralar 3" 8.00 24.00

Esit 1°

Toplam 12
Hostilite-Sontest Negatif Siralar 6 6.25 37.50 -.401° 0.688
Hostilite-Ontest Pozitif Siralar 5% 5.70 28.50

Esit 1

Toplam 12
*0<0.05 Kullanilan Test: Wilcoxen Sira Farklari Analizi

Kisa Semptom Envanteri, Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,

Somazitasyon, Hostilite alt boyutu puanlart son test- 6n test siralamalar ortalamalari

arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 9 Kontrol Grubunun Young Sema Olgegi Ontest-Sontest Puanlarina Gore

Kiyaslanmasi
n SO ST Z p

Duygusal Yoksunluk-Sontest Negatif Siralar 7° 414 2900 -153° 0,878
Duygusal Yoksunluk-Ontest Pozitif Siralar 3" 8,67 26,00

Esit 2°

Toplam 12
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik-Sontest Negatif Siralar 3% 9,00 27,00 -943° 0,346
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik-Ontest Pozitif Siralar 9° 5,67 51,00

Esit 0f

Toplam 12
Kusurluluk-Sontest Negatif Siralar 6° 7,00 42,00 -236° 0,813
Kusurluluk-Ontest Pozitif Siralar 6*_‘ 6,00 36,00

Esit 0'

Toplam 12
Duygular1 Bastirma-Sontest Negatif Siralar 7 543 3800 -079° 0,937
Duygular1 Bastirma-Ontest Pozitif Siralar 5k 8,00 40,00

Esit 0'

Toplam 12
f¢ ice Gegme/Bagimlilik-Sontest Negatif Siralar 7" 6,36 44,50 -1,023" 0,306
I¢ ice Gegme/Bagimlilik-Ontest Pozitif Siralar 4" 538 21,50

Esit 1°

Toplam 12
Terk Edilme-Sontest Negatif Siralar 5 5,00 2500 -256° 0,798
Terk Edilme-Ontest Pozitif Siralar 59 6,00 30,00

Esit 2'

Toplam 12
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik-Sontest Negatif Siralar 3° 8,33 2500 -712° 0,476
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik-Ontest Pozitif Siralar 8" 5,13 41,00

Esit 1

Toplam 12
Basarisizlik-Sontest Negatif Siralar 3' 5,67 17,00 -1,074° 0,283
Basarisizlik-Ontest Pozitif Siralar 7" 5,43 38,00

Esit 2

Toplam 12
Karamsarlik-Sontest Negatif Siralar 4Y 713 2850 -,825° 0,409
Karamsarlik-Ontest Pozitif Siralar 8 6,19 49,50

Esit 0*®

Toplam 12
Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim-Sontest Negatif Stralar 5% 750 3750 -,118° 0,906
Ayricaliklihk/Yetersiz Ozdenetim-Ontest Pozitif Siralar 7% 5,79 40,50

Esit 0

Toplam 12
Kendini Feda-Sontest Negatif Siralar 3% 5,33 16,00 -1,176° 0,240
Kendini Feda-Ontest Pozitif Siralar 7" 557 39,00

Esit 2%

Toplam 12
Cezalandirilma-Sontest Negatif Stralar 4" 6,25 2500 -713° 0,476
Cezalandiriima-Ontest Pozitif Siralar 7" 586 41,00

Esit 19

Toplam 12
Yiiksek Standartlar-Sontest Negatif Siralar 5% 500 2500 -,713° 0,476
Yiiksek Standartlar-Ontest Pozitif Siralar 6 6,83 41,00

Esit 1%

Toplam 12
Onay Arayicilik-Sontest Negatif Siralar 5" 820 41,00 -,157° 0,875
Onay Arayicilik-Ontest Pozitif Siralar 7*° 5,29 37,00

Esit 0¥

Toplam 12

*n<0.05 Kullanilan Test: Wilcoxen Sira Farklari Analizi
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Duygusal Yoksunluk, Sosyal Izolasyon/Giivensizlik, Kusurluluk, Duygulari
Bastirma, I¢ Ice Gegme/Bagimhilik, Terk Edilme, Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik, Basarisizlik, Karamsarlik, Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim, Kendini
Feda, Cezalandirilma, Yiiksek Standartlar, Onay Arayicilik alt boyutu puanlari son
test- On test siralamalar ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

C. Deney ve Kontrol Grubunun Kiyaslanmasina iliskin Bulgular

Cizelge 10 Deney ve Kontrol Grubuna Gére Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi
Ontest Puanlaria Gore Kiyaslanmasi

n SO S.T U Z p

Kabul Etme On Test-Deney Grubu 12 13.42 161.00 61.00 -0.65 0.519
On Test-Kontrol Grubu 12 11.58 139.00
Total 24

Pozitif Tekrar Odaklanma On Test-Deney Grubu 12 12.83 154.00 68.00 -0.23 0.816
On Test-Kontrol Grubu 12 12.17 146.00
Total 24

Plana Tekrar Odaklanma On Test-Deney Grubu 12 14.58 175.00 47.00 -1.45 0.146
On Test-Kontrol Grubu 12 10.42 125.00
Total 24

Pozitif Yeniden Gozden Gegirme On Test-Deney Grubu 12 13.79 16550 56.50 -0.91 0.365
On Test-Kontrol Grubu 12 11.21 134.50

Total 24

Bakis Agisina Yerlestirme On Test-Deney Grubu 12 12.58 151.00 71.00 -0.06 0.954
On Test-Kontrol Grubu 12 12.42 149.00
Total 24

Diisiinceye Odaklanma On Test-Deney Grubu 12 1454 17450 47.50 -1.45 0.146
On Test-Kontrol Grubu 12 10.46 125.50
Total 24

Kendini Suglama On Test-Deney Grubu 12 11.88 14250 64.50 -0.44 0.663
On Test-Kontrol Grubu 12 13.13 157.50
Total 24

Yikim On Test-Deney Grubu 12 10.25 123.00 45.00 -1.58 0.115
On Test-Kontrol Grubu 12 14.75 177.00
Total 24

Digerlerini Suglama On Test-Deney Grubu 12 9.79 117.50 39.50 -1.89 0.059
On Test-Kontrol Grubu 12 15.21 182.50
Total 24

*p<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney U Analizi

Kabul Etme, Pozitif Tekrar Odaklanma, Plana Tekrar Odaklanma, Pozitif
Yeniden Gozden Gegirme, Bakis Acisina Yerlestirme, Disiinceye Odaklanma,
Kendini Suglama, Yikim, Digerlerini Suglama alt boyutu puanlart 6n test deney
grubu-kontrol grubu siralamalar ortalamalar arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 11 Deney ve Kontrol Grubuna Goére Kisa Semptom Envanteri Ontest
Puanlarina Gore Kiyaslanmasi

n SO S.T U Z p

Kisa Semptom Envanteri On Test-Deney Grubu 12 1258 151.00 71.00 -0.06 0.954
On Test-Kontrol Grubu 12 1242 149.00
Total 24

Anksiyete On Test-Deney Grubu 12 12,75 153.00 69.00 -0.17 0.862
On Test-Kontrol Grubu 12 12.25 147.00
Total 24

Depresyon On Test-Deney Grubu 12 13.08 157.00 65.00 -0.40 0.686
On Test-Kontrol Grubu 12 11.92 143.00
Total 24

Olumsuz Benlik On Test-Deney Grubu 12 13.67 16400 58.00 -0.81 0.417
On Test-Kontrol Grubu 12 11.33 136.00
Total 24

Somatizasyon On Test-Deney Grubu 12 13.00 156.00 66.00 -0.35 0.728
On Test-Kontrol Grubu 12 12.00 144.00
Total 24

Hostilite On Test-Deney Grubu 12 10,50 126.00 48.00 -1.39 0.164
On Test-Kontrol Grubu 12 1450 174.00
Total 24

*p<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney U Analizi

Kisa Semptom Envanteri, Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somazitasyon, Hostilite alt boyutu puanlari 6n test deney grubu-kontrol grubu
siralamalar ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05)

Cizelge 12 Deney ve Kontrol Grubuna Gore Young Sema Olcegi Ontest Puanlarina
Gore Kiyaslanmasi

n SO S.T U Z p

Duygusal Yoksunluk On Test-Deney Grubu 12 11.04 132.50 54.50 -1.20 0.310
On Test-Kontrol Grubu 12 13.96 167.50
Total 24

Sosyal Izolasyon Giivensizlik On Test-Deney Grubu 12 10.46 12550 47.50 -1.42 0.156
On Test-Kontrol Grubu 12 14.54 174.50
Total 24

Kusurluluk On Test-Deney Grubu 12 12.83 154.00 68.00 -0.24 0.814
On Test-Kontrol Grubu 12 12.17 146.00
Total 24

Duygular1 Bastirma On Test-Deney Grubu 12 10.54 126.50 48.50 -1.36 0.173
On Test-Kontrol Grubu 12 14.46 173.50
Total 24

I¢ ie Gegme Bagimlilik On Test-Deney Grubu 12 10.25 123.00 45.00 -1.56 0.119
On Test-Kontrol Grubu 12 14.75 177.00
Total 24

Terk Edilme On Test-Deney Grubu 12 11.21 13450 56.50 -0.90 0.369
On Test-Kontrol Grubu 12 13.79 165.50
Total 24

Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik On Test-Deney Grubu 12 10.75 129.00 51.00 -1.22 0.224
On Test-Kontrol Grubu 12 14.25 171.00

Total 24

Basarisizlik On Test-Deney Grubu 12 10.79 129.50 5150 -1.19 0.234
On Test-Kontrol Grubu 12 14.21 170.50
Total 24

Karamsarlik On Test-Deney Grubu 12 11.29 13550 57.50 -0.84 0.400
On Test-Kontrol Grubu 12 13.71 164.50
Total 24
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Cizelge 12 (devami) Deney ve Kontrol Grubuna Gére Young Sema Olgegi Ontest
Puanlarina Gore Kiyaslanmasi

n S.O S.T U YA p

Ayricaliklilik Yetersiz Ozdenetim On Test-Deney Grubu 12 10.88 130.50 52.50 -1.13 0.259
On Test-Kontrol Grubu 12 14.13 169.50
Total 24

Kendini Feda On Test-Deney Grubu 12 10.92 131.00 53.00 -1.10 0.270
On Test-Kontrol Grubu 12 14.08 169.00
Total 24

Cezalandirilma On Test-Deney Grubu 12 10.38 12450 46.500 -1.48 0.140
On Test-Kontrol Grubu 12 14.63 175.50
Total 24

Yiiksek Standartlar On Test-Deney Grubu 12 11.21 13450 56.50 -0.90 0.368
On Test-Kontrol Grubu 12 13.79 165.50
Total 24

Onay Arayicilik On Test-Deney Grubu 12 10.58 127.00 49.00 -1.33 0.183
On Test-Kontrol Grubu 12 14.42 173.00
Total 24

*n<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney U Analizi

Duygusal Yoksunluk, Sosyal Izolasyon/Giivensizlik, Kusurluluk, Duygulari
Bastirma, I¢ Ice Gegme/Bagimhilik, Terk Edilme, Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik, Basarisizlik, Karamsarlik, Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim, Kendini
Feda, Cezalandirilma, Yiiksek Standartlar, Onay Arayicilik alt boyutu puanlart 6n
test deney grubu-kontrol grubu siralamalar ortalamalari arasinda anlamli diizeyde

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Cizelge 13 Deney ve Kontrol Grubuna Gore Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi
Sontest Puanlarina Gore Kiyaslanmasi

n SO S.T U Z p

Kabul Etme Son Test-Deney Grubu 12 1492 179.00 43.00 -1.71 0.088
Son Test-Kontrol Grubu 12 10.08 121.00
Total 24

Pozitif Tekrar Odaklanma Son Test-Deney Grubu 12 1471 176,50 4550 -1.54 0.123
Son Test-Kontrol Grubu 12 1029 12350
Total 24

Plana Tekrar Odaklanma Son Test-Deney Grubu 12 1692 203.00 19.00 -3.09 0.002*
Son Test-Kontrol Grubu 12 8.08 97.00
Total 24

Pozitif Yeniden Gozden Gegirme Son Test-Deney Grubu 12 1596 19150 30.50 -2.42 0.016*
Son Test-Kontrol Grubu 12 9.04 108.50
Total 24

Bakis Acisina Yerlestirme Son Test-Deney Grubu 12 13.83 166.00 56.00 -0.93 0.352
Son Test-Kontrol Grubu 12 11.17 134.00
Total 24

Diistinceye Odaklanma Son Test-Deney Grubu 12 1254 15050 7150 -0.03 0.977
Son Test-Kontrol Grubu 12 1246 149.50
Total 24

Kendini Suglama Son Test-Deney Grubu 12 9.17 110.00 32.00 -2.33 0.020*
Son Test-Kontrol Grubu 12 15.83 190.00
Total 24

Yikim Son Test-Deney Grubu 12 742 89.00 11.00 -3.56 0.000*
Son Test-Kontrol Grubu 12 1758 211.00
Total 24

Digerlerini Suglama Son Test-Deney Grubu 12 8.33 100.00 22.00 -2.91 0.004*
Son Test-Kontrol Grubu 12 16.67 200.00
Total 24

*»<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney U Analizi
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Bulgular1 inceledigimizde, Kabul Etme, Pozitif Tekrar Odaklanma, Bakis
Agisina Yerlestirme, Diisiinceye Odaklanma alt boyutu puanlari son test deney
grubu-kontrol grubu siralamalar ortalamalar arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05)

Plana Tekrar Odaklanma, Pozitif Yeniden Gozden Gegirme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar son test deney grubu-kontrol grubu degiskenine gore anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05). Ortalamalar karsilastirildiginda deney

grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Kendini Suglama, Yikim, Digerlerini Sug¢lama alt boyutundan aldiklar1 puanlar
son test deney grubu-kontrol grubu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<<0.05). Ortalamalar karsilastirildiginda kontrol grubunun deney

grubuna gore daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir.

Cizelge 14 Deney ve Kontrol Grubuna Gore Kisa Semptom Envanteri Sontest
Puanlarina Gore Kiyaslanmasi

n S.O S.T U Z p
Kisa Semptom Envanteri Son Test-Deney Grubu 12 9.08 109.00 31.00 -2.37 0.018*
Son Test-Kontrol Grubu 12 1592 191.00
Total 24
Anksiyete Son Test-Deney Grubu 12 9.25 111.00 33.00 -2.27 0.023*
Son Test-Kontrol Grubu 12 1575 189.00
Total 24
Depresyon Son Test-Deney Grubu 12 996 11950 4150 -1.77 0.077
Son Test-Kontrol Grubu 12 15.04 180.50
Total 24
Olumsuz Benlik Son Test-Deney Grubu 12 9.38 11250 3450 -2.18 0.029*
Son Test-Kontrol Grubu 12 15.63 187.50
Total 24
Somatizasyon Son Test-Deney Grubu 12 1075 129.00 51.00 -1.23 0.220
Son Test-Kontrol Grubu 12 1425 171.00
Total 24
Hostilite Son Test-Deney Grubu 12 754 9050 1250 -3.47 0.001*
Son Test-Kontrol Grubu 12 17.46 209.50
Total 24

*0<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney U Analizi

Bulgulari inceledigimizde, Depresyon, Somazitasyon alt boyutu puanlari son
test deney grubu-kontrol grubu siralamalar ortalamalari arasinda anlamli diizeyde
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05)

Kisa Semptom Envanteri, Anksiyete, Olumsuz Benlik, Hostilite alt boyutundan
aldiklar1 puanlar son test deney grubu-kontrol grubu degiskenine gbre anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05). Ortalamalar karsilastirildiginda kontrol

grubunun deney grubuna gore daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir.
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Cizelge 15 Deney ve Kontrol Grubuna Gore Young Sema Olgegi Sontest Puanlarina

Gore Kiyaslanmasi

n S.O S.T U Z p

Duygusal Yoksunluk Son Test-Deney Grubu 12 9.21 11050 32,50 -2.35 0.019*
Son Test-Kontrol Grubu 12 15.79 189.50
Total 24

Sosyal Izolasyon Giivensizlik Son Test-Deney Grubu 12 729 8750 950 -3.62 0.000*
Son Test-Kontrol Grubu 12 17.71 212.50
Total 24

Kusurluluk Son Test-Deney Grubu 12 9.00 108.00 30.00 -2.48 0.013*
Son Test-Kontrol Grubu 12 16.00 192.00
Total 24

Duygular1 Bastirma Son Test-Deney Grubu 12 821 98,50 20.50 -2.99 0.003*
Son Test-Kontrol Grubu 12 16.79 201.50
Total 24

I¢ ice Gegme Bagimlilik Son Test-Deney Grubu 12 8.79 105.50 27.50 -2.58 0.010*
Son Test-Kontrol Grubu 12 16.21 194.50
Total 24

Terk Edilme Son Test-Deney Grubu 12 8.75 105.00 27.00 -2.62 0.009*
Son Test-Kontrol Grubu 12 16.25 195.00
Total 24

Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik Son Test-Deney Grubu 12 754 90,50 1250 -3.45 0.001*
Son Test-Kontrol Grubu 12 17.46 209.50
Total 24

Basarisizlik Son Test-Deney Grubu 12 7.83 94.00 16.00 -3.28 0.001*
Son Test-Kontrol Grubu 12 17.17 206.00
Total 24

Karamsarlik Son Test-Deney Grubu 12 8.88 106.50 28.50 -2.53 0.011*
Son Test-Kontrol Grubu 12 16.13 193.50
Total 24

Ayricaliklilik Yetersiz Ozdenetim Son Test-Deney Grubu 12 8.08 97.00 19.00 -3.07 0.002*
Son Test-Kontrol Grubu 12 16.92 203.00
Total 24

Kendini Feda Son Test-Deney Grubu 12 758 91.00 13.00 -3.42 0.001*
Son Test-Kontrol Grubu 12 17.42 209.00
Total 24

Cezalandirilma Son Test-Deney Grubu 12 8.08 97.00 19.00 -3.07 0.002*
Son Test-Kontrol Grubu 12 16.92 203.00
Total 24

Yiiksek Standartlar Son Test-Deney Grubu 12 8.92 107.00 29.00 -2.49 0.013*
Son Test-Kontrol Grubu 12 16.08 193.00
Total 24

Onay Arayicilik Son Test-Deney Grubu 12 8.42 101.00 23.00 -2.83 0.005*
Son Test-Kontrol Grubu 12 16.58 199.00
Total 24

*0<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney U Analizi

Duygusal Yoksunluk, Sosyal izolasyon/Giivensizlik, Kusurluluk, Duygulari
Tehditler

Bastirma, I¢ Ice

Gegme/Bagimhilik, Terk Edilme,

Karsisinda

Dayaniksizlik, Basarisizlik, Karamsarlik, Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim, Kendini
Feda, Cezalandirilma, Yiiksek Standartlar, Onay Arayicilik alt boyutundan aldiklar
puanlar son test deney grubu-kontrol grubu degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (p<0.05). Ortalamalar karsilastirildiginda kontrol grubunun
deney grubuna gore daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir.
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V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bilingli farkindalik, dikkatimizi kasitlh ve ©On yargisiz olarak mevcut ana
vererek bilinglenme halidir (Kabat Zinn, 2019:1). Cesitli bilingli farkindalik
tanimlarindaki ortak nokta; i¢sel veya digsal uyaranlarin devamli takip edilmesi ve

gozlemlenmesi ve bunun yargilamadan uzak bir dikkatle yapilmasidir (Baer, 2003).

Bilingli farkindalik temelli bilissel terapi (MBCT) programi bilingli farkindalik
uygulamalarinin biligsel terapiye entegre edilmesiyle olusturulmus (Teasdale vd.,
2000), “simdi ve burada” c¢ercevesinde duygu, diisiince ve davraniglara odaklanan
(Hunot vd., 2013) 6zellikle olumsuz diisiince ve duygularin farkina vararak onlar
yeniden diizenlemeyi asilayan (Mechdipour, Rafiepoor & Haji Alizadeh, 2017)
deneyimsel bir siiregtir (Woods, Rockman & Collins, 2019).

Bu caligsmada bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin, bireylerin
biligsel duygu diizenleme, psikolojik belirtiler ve erken dénem uyum bozucu
semalar1 {izerindeki etkisi incelenmistir. Bu arastirma deney ve kontrol gruplarindan
olusmaktadir. ilk olarak deney ve kontrol gruplarma biligsel duygu diizenleme
dlcegi, kisa semptom envanteri ve young sema dl¢egi kisa formu uygulanmistir. On
testin uygulanmasimin ardindan deney grubuna 8 haftaik MBCT programi
uygulanmis olup bu program kontrol grubuna uygulanmamistir. 8 haftanin sonunda
ayni Olgekler deney ve kontrol gruplarina son test olarak uygulanmis ve gruplarin
kendi igerisindeki On test- son test puanlariyla, gruplar arasindaki 6n test- son test
puanlar analiz edilip karsilastirilmistir. Bu dogrultuda her bir degisken iizerinden

elde edilen sonuglar literatiirdeki bilgiler ¢cercevesinde ele alinacaktir.

A. Bilingli Farkindahk Temelli Bilissel Terapi Programinin Bilissel Duygu

Diizenleme Uzerine Etkisi

MBCT programinin biligsel duygu diizenleme {izerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan analizler sonucu elde ettigimiz sonuglar oncelikle deney-kontrol
gruplarmin son testlerinin karsilastirilmasi lizerinden daha sonra deney grubu ve

kontrol grubunun kendi ic¢inde ©On test- son test karsilastirilmasi tizerinden
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tartisilacaktir. Ayrica mevcut literatirde MBCT programimin biligsel duygu
diizenleme {izerindeki etkisini inceleyen deneysel arastirmalar c¢ok kisithidir.
Dolayisiyla elde edilen sonuglari, bilingli farkindalik ve duygu diizenlemeyi iliskisel
acidan ele alan aragtirmalarla ve yalmizca bilingli farkindalik konulu caligmalarla

karsilastirma geregi dogmustur.

Deney ve kontrol grubu son test puanlari karsilastirildiginda elde edilen
sonuglara gore MBCT programina katilan bireylerin bu programa katilmayan kontrol
grubundaki bireylere gore plana tekrar odaklanma ve pozitif yeniden gézden gegirme
puanlarinin daha yiiksek oldugu, kendini suglama, yikim, digerlerini suglama
puanlarmnin ise daha diisiik oldugu sdylenebilir. Iki grup karsilastirmasinda; kabul
etme, pozitif tekrar odaklanma, bakis acisina yerlestirme, diisiinceye odaklanma alt

boyutlarinda ise anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Bu sonuglardan hareketle;, MBCT programinin geng¢ yetiskinlerin biligsel
duygu diizenlemeleri iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Alan yazindaki bulgular bu

sonuclar1 destekler niteliktedir.

Biligsel duygu diizenleme, duygularin iizerinde etkili olan biligsel siireclerle
ilgilidir. Bireyin mevcut olayla ilgili sahip oldugu diislinceler yasanan olayin
algilanisin1 belirlemektedir (Yasa, 2019). Bilingli farkindalik ise bu diisiinceleri fark

etmeyi, onlarin yalnizca birer diisiince oldugunu ayirt etmeyi (Cayoun, 2011) igerir.

Etkili bir duygu diizenleme i¢in duygularin farkinda olabilmek ve onlar1 kabul
edebilmek Onemlidir (Sepehri vd., 2016). Bilingli farkindalik, bireyin kendi
duygusunu fark etme (Nielsen & Kaszniak, 2006) ve o duyguyu kabullenme (Hayes
& Feldman, 2004) becerilerini gelistirmektedir. Bilingli farkindalik bireyin kendi
duygu ve diisiinceleriyle ilgili i¢ gézlem yapabilmesi, yargilamadan kabul etmesi ve
farkindalikla hareket etmesidir (Baer, Smith & Allen, 2004). Bilingli bir duygusal
farkindalik becerisi eksik oldugunda etkili duygu diizenleme bozulmaktadir.
Dolayistyla bilingli bir farkindalik becerisi duygu diizenleme acisindan Onem

tagimaktadir (Vatan & Oruglular Kahya, 2018: 193).

Bilingli farkindalik becerilerinin kazandirilmasini amaclayan ve bilingli
farkindalik egzersizlerini igeren MBCT programinin, bireylerin olumsuz diisiince ve
duygulariyla basa c¢ikmayi oOgrenmesinde ve zihinsel olaylar1 olumlu sekilde

yasamasinda yardimci bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Strauss, Kivity, &
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Huppert, 2019). Meme kanserli kadinlar {izerinde yapilan bir c¢alismada ise
MBCT’nin biligsel duygu diizenlemeyi sagladigini, uyumsuz biligsel duygu
diizenleme stratejilerini azalttig1 tespit edilmistir (Sadat Vaziri vd., 2017). Ergenler
tizerinde yapilan bir baska ¢alismada MBCT programinin, biligsel duygu
diizenlemenin uyumsuz stratejilerini azaltmada, adaptif stratejilerini ise artirmada
anlamli diizeyde etkili oldugu bulunmustur (Izanloo vd., 2021). Bu sonuglar elde

edilen bulgularla tutarlidir.

MBCT programinin uygulanmadigi kontrol grubundaki kisilerin 6n test ve son
test bilissel duygu diizenleme puanlarinda anlamli bir farkliliga rastlanmamstir. Ote
yandan MBCT programinin uygulandig1 deney grubu i¢in; bilissel duygu diizenleme
Ol¢eginin kendini suglama ve yikim alt boyutlarinin 6n test- son test puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna gére MBCT programi bireylerde
kendini suglama ve yikim {izerinde bir azalma saglamaktadir. Kabul etme, pozitif
tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gegirme, bakis
acisina yerlestirme, diisiinceye odaklanma, digerlerini suglama alt boyutlarinda ise

deney grubu i¢in On test- son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Arastirmada, MBCT programumin kendini su¢lama tlizerinde anlaml bir etki
sagladig1 sonucuna ulasilmistir. MBCT programi uygulandiktan sonra bireylerin
kendini suglama diizeyleri azalmstir. ilgili literatiir incelendiginde yiiksek diizeyde
farkindaliga sahip bireylerde, kendini suglamak yerine kendilerini olduklar1 gibi
kabul etme becerisinin gelistigi goriilmektedir (Jimenez, Niles & Park, 2010). Bir
baska calismada bilingli farkindaligin kendini suclamayi azalttigr ifade edilmistir
(Zvolensky vd., 2006).

Arastirmada, MBCT programumin yikim lzerinde anlamli bir etki sagladigi
sonucuna ulagilmistir. MBCT programinin uygulanmasinin ardindan bireylerde
yikim diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir. Yikim, yasamda karsilasilan olaylara
oldugundan daha kotii bir degerlendirme yaparak bakmak ve olaylarin daha kotiiye
gidebilecegi ile ilgili disiincelere sahip olmaktir (Yasa, 2019:24). Bilingli farkindalik
ise durumlarin, duygular ve diislincelerin oldugu haliyle fark edilmesi ve kabul
edilmesidir (Kabat-Zinn, 2009; akt. Ozdemir, 2020). Yapilan bir calisma, artan
farkindalik sonucunda yikim stratejisinin azalacagini ifade etmektedir (Garland,

2007).
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Arastirmada, MBCT programimin  kabul tizerinde anlamli bir etkisi
bulunamamistir. Bir arastirmada kabul etme ile bilingli farkindalik arasinda negatif
yonde bir iliski tespit edilmistir (Tufan, 2021). Ote yandan bilingli farkindaligin
yasanan deneyimi fark etmek ve kabul etmek oldugu ifade edilmektedir (Germer,
2009). Bilingli farkindalik anlarinda kisi mevcut andaki deneyimi gézlemler agiklar
ve kabul eder (Safer, Telch & Chen, 2013). Bilingli farkindalik programlarinin kabul
tutumunun deneyimlenmesini artirdigi sdylenmektedir (Hollis-Walker & Colosimo,
2011).

Arastirmada, MBCT programimin pozitif tekrar odaklanma lizerinde anlaml
bir etkisi bulunamamustir. Bilingli farkindalik ve biligsel duygu diizenleme iligkisini
inceleyen bir calismada pozitif tekrar odaklanma ile bilingli farkindalik arasinda

pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir (Tufan, 2021).

Arastirmada, MBCT programinin plana tekrar odaklanma iizerinde anlamli bir
etkisi bulunamamistir. Bilingli farkindalik ve plana tekrar odaklanma arasinda
anlamli iliski olduguna dair bir ¢alisma mevcuttur (Tufan, 2021). Arastirmamizla
ayn1 yontemi kullanan ancak hem 6rneklem agisindan hem de uygulanan psikoegitim
programinda yaptirilan egzersizler ve icerik agisindan arastirmamizdan ¢ogunlukla
farkli olan bir caligmada uygulanan programin plana tekrar odaklanmayi onemli

Olciide artirdigini ifade etmislerdir (Turan, 2020).

Arastirmada MBCT programinin pozitif yeniden gézden gegirme lizerinde
anlaml bir etkisi bulunamamustir. Yapilan iligkisel arastirmalara gore bireyde bilingli
farkindaligin artmasi pozitif yeniden gdzden gegirmeyi arttirmaktadir (Hayes-Skelton
& Graham 2012; Grecucci vd., 2015; Garland, Gaylord & Park, 2009).

Arastirmada MBCT programinin bakis agisina yerlestirme iizerinde anlamli bir
etkisi bulunamamistir. Yapilan iligkisel bir ¢alismada farkindalik ile bakis agisina
yerlestirme arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski ortaya konmustur
(Tufan, 2021). Uygulanan egzersizler ve igerik acisindan arastirmamizdan farklilik
gosteren bir deneysel ¢alismada, arastirmacinin uyguladigi program sonucu bakis

acisina yerlestirme kullaniminin artti§i goriilmiistiir (Turan, 2020).

Arastirmada, MBCT programinin diisiinceye odaklanma lizerinde anlaml bir
etkisi bulunamamustir. Bilingli farkindalik, diisiinceye odaklanmaktan farkli olarak

bedensel ve cevresel uyaranlara dikkat vermektir (Kabat-Zinn, 2003). Oyle ki bu
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arastirmada da uygulanan MBCT programinda bireylere, diisiincelere odaklanmaktan
ziyade diisiincelerin zihnin birer iiriinii oldugunu ve diisiincelerin gelip gegici bir
dogasinin oldugunu ele almak hedeflenmektedir. Dolayisiyla diisiinceye odaklanma

stratejisinin azalmasi beklenilebilir.

Literatiirde bilingli farkindalik temelli uygulamalarin ruminasyon {izerinde
azaltict bir etkisi oldugu goriilmektedir (Burg & Michalak, 2011; Campbell vd.,
2012; Ramel vd., 2004). Ancak bu arastirmada elde edilen sonug literatiirdeki

sonuclarla ortiigmemektedir.

Arastirmada, MBCT programumn digerlerini su¢lama iizerinde anlamli bir

etkisi bulunamamustir.

Bilingli farkindalik ve biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirma, bilingli farkindalik ile digerlerini suglama arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski ortaya koymustur. Bu sonucun nedeni, bilingli farkindaligin
yasami ve digerlerini elestirmeden, suclamadan onlar1 kabul etmeyi tesvik etmesi

olarak diistiniilmektedir (Tufan, 2021).

B. Bilincli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi Programinin Psikolojik Belirtiler

Uzerine Etkisi

MBCT programinin psikolojik belirtiler {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan analizler sonucu MBCT programinin uygulandigir deney grubu i¢in; kisa
semptom tarama envanterinin depresyon ve anksiyete, olumsuz benlik alt
boyutlarinda 6n test- son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Somatizasyon, hostilite alt boyutlarinda ise 6n test- son test puanlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. MBCT programinin uygulanmadigi kontrol grubundaki
bireylerde ise 0n test ve son test puanlari arasinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit

edilmemistir.

Bilingli farkindalik, ge¢cmiste yasanmis birtakim olaylar ve gelecekte
yasanmas1 olas1 deneyim ve duygularin etkisi altinda kalmadan mevcut andaki
deneyimleri yasayip, kabullenme halidir (Bishop vd., 2004). Bu c¢alismada
uyguladigimiz; bilingli farkindalik yaklagiminin hem teorik hem pratik egzersizler

yolu ile ogretildigi MBCT programinin, geng yetiskinler iizerinde depresyon,
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anksiyete ve olumsuz benlik puanlarinda anlamh bir fark yaratmasi beklendik bir

sonuctur. Bu sonug ilgili literatiir ile ortiismektedir.

Yapilan bir ¢aligmada tedaviye karsi direng gosteren depresyon hastalarinin
MBCT ile birlikte bu direncglerinin azaldigr ve tedaviye verdikleri cevaplarin
hizlandig1 gortlmistiir (Eisendraht vd., 2016). Tekrarlayan depresif ataklara sahip
bir grup major depresyon hastasina MBCT uygulanmis ve kisilerin depresyon
niikslerinin anlamli diizeyde distiigii ifade edilmistir (Teasdale vd., 2000). Bir
arastirmada, daha once biligsel davranisci terapi yaklagimina yanit vermemis olan bir
grup depresyon hastasina Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi uygulanmis ve
cikan sonuglara gére MBCT ‘nin bu kisiler {lizerinde etkili oldugu rapor edilmistir
(Kenny & Williams, 2007). Randomize kontrollii ve karsilastirmali 2 grupla
calisilmis bir arastirmada MBCT nin, depresif belirtileri ve psikiyatrik komorbiditeyi
azaltmada, fiziksel ve psikolojik anlamda yasam kalitesini artirmada

antidepresanlardan daha etkili oldugu bildirilmistir (Kuyken vd., 2008).

Bir baska c¢aligmaya gore ise MBCT ili¢ veya daha fazla depresyon atagi
yasayan kisiler i¢in niiks oranlarinda %50 azalma saglarken iki depresyon atagi

gecirmis kisilerde biz azalma saglamamistir (Ma & Teasdale, 2004).

MBCT programinda da kullanilan bilingli farkindalik egzersizleri; depresyona
yatkin bireylerin strese karsi otomatik olarak gelistirdikleri duygu, diisiince ve beden
duyumlarina yargisiz, acik ve kabullenici bir tutumda olmalarin1 saglamaktadir. Bu
egzersizler ile kisiler yasadiklar1 deneyimleri tarafsiz bir gozle izlerler ve deneyime
dair diisiincelerinin gergeklige uygun olmayabilecegini, kendi zihinlerinin bir iirlini

oldugunu fark edebilirler (Segal & Teasdale, 2018).

Anksiyete bozukluklarinda kiginin dikkati dar ve yargilayicidir. Bilingli
farkindalik yaklasiminda ise kisi yargisiz bir dikkatle mevcut ana odaklanmaktadir.
Bilingli farkindalik alistirmalari ile kisi bu dar ve yargilayici olan dikkati deneyim
tizerinden alip, o anda yasanan deneyime eslik eden duygular, diisiinceler ve
duyumlara kabullenici bir bicimde yaklasmaktadir (Ogel, 2012). Séz konusu
yaklagimin kaygi bozukluklari i¢in faydali oldugu yoniinde pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur (Cash & Wihittingham, 2010; Kober vd., 2019; Hofmann vd., 2010).
MBCT programinin saglik anksiyetesi (Surawy vd., 2014), yaygin anksiyete
(Kuyken vd., 2008; Wong vd., 2016), kaygi bozukluguyla iliskili uykusuzluk
problemleri (Yook vd., 2008), dogum oncesi kaygi (Goodman vd., 2014) gibi pek
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cok anksiyete problemlerinde etkili oldugu, kaygi semptomlarin1 azalttig
bildirilmektedir. Bir ¢alismada yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis kisilere
MBCT programi uygulanmis ve katilimcilarmin patolojik kaygi ve stres puan
ortalamalarinda azalma, yasam kalitesi puan ortalamalarinda artis goriilmistiir
(Craigie vd., 2008). MBCT programina ¢ok benzer mindfulness temelli bir diger
program olan mindfulness temelli stres azaltma (MBSR) programinin kaygi
bozuklugu olan hastalar {izerinde etkisi incelenmistir. Ve MBSR’mn kaygi
bozukluklarinda etkili bir tedavi oldugu sonucuna ulasilmistir (Vollestad, Sivertsen
& Nielsen, 2011). MBCT ve MBSR programinin da igerisinde bulunan sdz konusu
farkindalik tekniklerinin uygulanmasinin iiziintli, endise, korku gibi olumsuz
duygularin 6n planda oldugu depresyon ve anksiyetinin 6nlenmesinde geleneksel

yaklasimlara oranla daha etkili oldugundan s6z edilmektedir (Hunot vd., 2013).

Olumsuz benlik, kisinin kendine yonelik olumsuz yargilarin1 barindiran, dar bir
bakis acis1 ile kendi potansiyelini siirlandirdigi 6zellikleri ifade eder (Guindon,
2010; Gedik, 2018:625). Bilingli farkindaligin dogasi ise kisinin kendindeki olumsuz
yonlere odaklanmak yerine kendisini elestirmeden oldugu gibi kabullenmesi ve
gelisimine odaklanmasini igerir (Arslan & Bektas, 2020:110). Bilingli farkindaligin
sahip oldugu bu bakis acisina gore bilingli farkindalik temelli bilissel terapi
programinin, kisa semptom envanterinin bir alt boyutu olan olumsuz benlik tizerinde
etkisi olmasi beklenilebilir. Literatiirdeki bu bilgiler arastirmamizda ¢ikan sonucu

desteklemektedir.

Bilingli farkindalik ile somatik semptomlar arasinda negatif yonde zayif bir
iliski oldugu bildirilmistir (Aydinl, 2019:45). Yapilan bir calismaya gore bilingli
farkindalik temelli tedavilerin somatizasyon belirtilerinde azalma saglayacagi
sOylenmektedir (Aktas, Giilen & Mortan Sevi, 2019: 281). Bu arastirmada ise MBCT
programinin kisa semptom envanterinde yer alan somatizasyon alt boyutu iizerinde

anlamli bir etkisine rastlanmamustir.

Hostilite, diger bireylere karst hos olmayan, negatif tavir ve tutumlarla
yaklasma, onlara kizginlik duyma halini igermektedir (Eckhardt, Bradley &
Deftenbacher, 2004). Mindfulness temelli programlar ve o6fke lizerine yapilan
aragtirmalarda, mindfulness temelli programlarin 6tke duygusu ile ¢aligmak i¢in

uygun oldugu soylenmektedir (Wright, Day & Howells, 2009). Arastirmamizda ise
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MBCT programinin kisa semptom envanteri alt boyutlarindan hostilite lizerinde

anlaml bir etkisine rastlanmamastir.

Deney ve kontrol grubu karsilagtirmalarinda elde edilen sonuca gére MBCT
programinin uygulandigi bireylerde bu programin uygulanmadigi bireylere gore
anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite puanlarinin daha diistik olduguna rastlanmustir.
Depresyon ve somatizasyon alt boyutlarinda ise iki grup arasinda anlamli bir

farkliliga rastlanmamugtir.

Bu bilgilerden hareketle MBCT programinin, bireylerin psikolojik belirtilerini

azaltmada etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Ulasilan bu sonug ilgili literatiirle drtiismektedir. Ozellikle son yillarda yapilan
caligmalar bilingli farkindalifin fiziksel ve psikolojik saglik ile iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir (Mandal vd., 2012). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda
benzer sekilde bilingli farkindaligin psikolojik saglik (Kocaefe, 2013) ve psikolojik
belirtiler (Albayrak, 2015) ile anlaml1 diizeyde iligkili oldugu goriilmektedir. Bilingli
farkindalik diizeyinin psikolojik belirtilerle negatif yonde anlamli bir iliskisinin
olmasi bilingli farkindaligin bireylerin psikolojik saglig1 iizerindeki 6nemli etkisine

dikkat ¢ekmektedir (Keng, Smoski & Robins, 2011).

Bilingli farkindalik uygulamalarinin, olumsuz duygularin yogun oldugu
psikopatolojilerin tedavisinde destekleyici bir yaklasim oldugu bilinmektedir (Kober
vd., 2019). Bunun nedeni olarak bilingli farkindalikla kisinin mevcut anda yasanan
deneyimle olmasinin ve yasadigi duygulara karsi1 yargilayici olmayan kabullenici bir
tutum igerisinde olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Arslan, 2018). S6z konusu
bilingli farkindalik uygulamalarinin kullanildigi program sonucunda katilimcilarin
psikolojik belirtilerinde anlamli diizeyde azalma goriilmiis ve empati puanlarinda ise
artis tespit edilmistir (Shapiro, Schwartz & Bonner, 1998). MBCT programinda da
kullanilan bilingli farkindalik uygulamalarinin kaygiy1 azalttigin1 (Semple vd., 2010;
Baer, 2003), depresyon siirecinde etkili oldugunu (Chiesa & Serretti, 2011; Williams
vd., 2010), obsesif kompiilsif belirtilerin azalmasini sagladigin1 (Hanstede, Gidron,
& Nyklicek, 2008; Fairfax & Barfield, 2010), sizofreni hastalarinda iyi olusu
arttirdigin1 (Van Der Valk, 2013; Chien, 2013) bildiren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.
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King ve arkadaglarimin (2013) yaptiklar1 ¢alismada travma sonrasi stres
bozukluguna sahip bir gruba uygulanan MBCT programi sonrasi katilimcilarin
travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin anlamli diizeyde azaldigi tespit

edilmistir.

C. Bilin¢li Farkindahk Temelli Bilissel Terapi Programimmin Erken Doénem

Uyumsuz Semalar Uzerindeki Etkisi

MBCT programinin erken donem uyumsuz semalar iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan analizler sonucu deney grubu ic¢in; Young Sema
Olgegi'nin duygusal yoksunluk, basarisizlik, ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim,
yliksek standartlar alt boyutlarinin 6n test- son test puanlari arasinda anlamli diizeyde
farklilik tespit edilmistir. Buna gére MBCT programindan sonra deney grubundaki
bireylerin duygusal yoksunluk, basarisizlik, ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim, yiiksek
standartlar puanlar1 diismistiir. Sosyal izolasyon/giivensizlik, kusurluluk, duygular
bastirma, i¢ ice gegme/bagimlilik, terk edilme, dayaniksizlik, karamsarlik, kendini
feda, cezalandirilma, yiiksek standartlar, onay arayicilik alt boyutlarinda ise 6n test-
son test puanlart arasinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilememistir. Deney
grubu ve kontrol grubu son test puan karsilastirilmasi yapildiginda ise deney
grubunda, erken donem uyumsuz sema Ol¢egindeki tiim alt boyutlarin puanlarinin
kontrol grubundaki erken donem uyumsuz sema tiim alt boyut puanlarindan anlaml
diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bir diger sonu¢ ise MBCT
programinin uygulanmadigi kontrol grubunun 6n test ve son test puanlari arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Cikan sonuglar degerlendirildiginde MBCT
programinin geng¢ yetiskinlerin erken dénem uyumsuz semalar1 iizerinde etkili

oldugunu goérmekteyiz.

Bireyin erken c¢ocukluk deneyimlerinden yola c¢ikarak kendisine dair
gelistirdigi olumsuz inang¢larin1 tanimlayan erken dénem uyumsuz semalar, bireyin
bilingli farkindalik alaninda degildirler. Erken donemde olusan semalar yetigkinlikte
islev bozucu, simirlayict ve hatali bir etkiye neden olmaktadir. (Riso & McBride,
2007; Farrell vd., 2014). Bilingli farkindalik ise bireyin mevcut durumu eski
diisiincelerinden bagimsiz olarak degerlendirmeyi, baska ihtimalleri de g6z oniinde
bulundurmay1, yeni seceneklere karst agik olmay1 icerir (Kim vd., 2018; akt. Yiiksel,
2019:70). Bilingli farkindalikta birey travmatik anilari ve duygulariyla
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0zdeslesmeden ayni zamanda onlar1 da yok saymadan, mevcut duruma bir yargi

katmadan onu gozlemler (Er, 2020).

Bu bilgiler bize bilingli farkindaligin, 6nceden yerlesmis semalar ve inanglar
etkisinde kalmadan mevcut an1 daha objektif bir yerden degerlendirmeyi sagladigim
distindiirmektedir. Elde ettigimiz sonuglar, bilingli farkindalig1 temel alan program
MBCT’nin erken dénem uyumsuz semalar {izerindeki etkisini gdstermektedir. Bu
programin uygulandig1 ve uygulanmadig1 deney ve kontrol gruplari son test puanlari
arasinda erken donem uyumsuz semalarin tiim alt boyutlar1 i¢in anlamli diizeyde
farklilik vardir. Ayrica bu programin uygulandigi deney grubunun erken donem
uyumsuz semalar On testi ve son testi arasinda bazi alt alanlar i¢in anlamli diizeyde
farklilik mevcuttur. Bu programin uygulanmadigi kontrol grubunda ise 6n test ve son
test puanlar1 arasinda anlamlhi diizeyde farklilik tespit edilmemistir. Bu sonuglara
bakarak MBCT programimin gen¢ yetiskinlerde erken donem uyumsuz semalar

tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Ilgili literatiirde MBCT ile erken donem uyumsuz semalar: birlikte ele alan
deneysel arastirmalara sinirli sayida ulagilmistir. Ayrica bilingli farkindalik ve erken
donem uyumsuz semalar arasindaki iligkiye yonelik arastirmalara da az sayida
rastlanmistir. Alan yazinda rastladigimiz bu sinirli sayidaki bulgular elde edilen

sonuclar1 destekler niteliktedir.

Yapilan bir ¢alismaya gore MBCT nin uygulandig1r deney grubunda 6n test-
son test karsilagtirmasi sonucu kusurluluk/utan¢ sema puanlarinin azaldigi
goriilmiistiir. Ayrica bu grupta miikemmeliyetcilik, sosyal izolasyon ve
ruminasyonun azaldigi da bulunmustur (Abbasi & Khademloo, 2018). Bir bagka
calismada bilingli farkindalik temelli tedavilerin uyumsuz semalar iizerinde etkili
oldugu bildirilmistir (Gojani vd., 2017). Bir arastirmada duygularin bilingli olarak
farkindaliginda olmak anlamina gelen duygusal farkindaligin (Lane & Schwartz,
1987) yiiksek oldugu bireylerde basarisizlik semasi egiliminin daha diigiik oldugu
tespit edilmigtir. Bunun nedeni olarak bireyin duygularina ve kendisine dair bir
farkindalik igerisinde olmasinin yetersizlik ve basarisizlikla daha iyi basa ¢ikmay1
sagladigr disiiniilmektedir (Yilmazornek, 2019). Kaynaklar kondu Bilingli
farkindalik ve erken donem uyum bozucu semalar iligkisini inceleyen bir ¢aligmada
bu iki degisken arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bilingli

farkindahig1 ytiksek {iniversite Ogrencilerinin erken donem uyumsuz semalarin
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diisiik oldugu bilinmektedir (Thimm, 2017:11). Kadinlar {izerinde yapilan bir
calismaya gore erken donem uyumsuz semalar ve bilingli farkindalik arasinda negatif
yonde anlamli diizeyde bir iligki vardir (Shorey vd., 2015b:348). Yalnizca erkekler
tizerinde yapilan bir bagka ¢alismada da bilingli farkindalik ile erken donem uyumsuz
semalar arasinda negatif yonde anlamli diizeyde bir iliski tespit edilmistir (Shorey

vd., 2015a:280).

Elde ettigimiz sonu¢lar MBCT programimin geng yetiskin bireylerin biligsel
duygu diizenleme, psikolojik belirtiler ve erken donem uyum bozucu semalar
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Buradan hareketle bilingli farkindalik
temelli yaklagim ve uygulamalarin, ilgili ruh saglig1 alaninda kullanilmasinin fayda

saglayabilecegini sOylemek miimkiindiir.

Bu c¢alisma Tirkiye’de MBCT programinin biligsel duygu diizenleme,
psikolojik belirtiler ve erken donem uyumsuz semalar iizerindeki etkisini inceleyen
ilk ¢alisma oldugundan MBCT programimin ilgili degiskenlerle daha fazla
calisilmasina ihtiyag oldugu goriilmekte ve yapilan bu caligmanin Oniimiizdeki
caligsmalara katk: saglayacag diisiiniilmektedir. Mevcut ¢alisma 12 kisi deney grubu
ve 12 kisi kontrol grubu olmak iizere toplam 24 geng yetiskin kisiden olusmaktadir.

Oniimiizdeki calismalar daha genis ve farkli 6rneklemlerle yapilabilir.
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EK-1
KIiSISEL BILGi FORMU

1. Isim-Soyisim:
2. Cinsiyet

O Kadin 0 Erkek

3. Yas...
4. Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar
5. Calisma durumunuz? [0 Calismiyorum ] Calistyorum

6. Egitim siireniz

[ Ilkokul mezunu [J Ortadgretim mezunu

[JLisans mezunu [ Yiiksek lisans (Uzman statiisii) ve lizeri

7. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizhgimiz var mi? [] Evet ise... ] Hay1r

8. Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi (bedensel ya da tibbi)? [ Evet ise...

[ Hayir
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EK-2
BIiLISSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI

OLAYLARLA NASIL BASA CIKARSINIZ?
Herkes zaman zaman tatli ac1 olaylarla karsilasmakta ve kendine 6zgii
tepkiler  vermektedir. Asagidaki  sorular, olumsuz durumlarla
karsilagtigimizda genelde neler diistindiigiiniizii belirlemeyi
amaglamaktadir.

Hemen Hemen

Hic¢bir Zaman

Nadiren

Bazen
Sik Sik
Hemen Hemen

Her Zaman

1. Genelde kendimi suc¢lu hissederim.

2. Olanlari kabul etmek zorunda oldugumu diisiiniirum.

3. Yasadiklarim hakkinda neler hissettigimi sik sik diisiiniirim.

4. Yasadiklarimi diisiinmekten ziyade daha iyi seyler diisiinmeyi tercih
ederim.

N

NININ|N

wWlww|w

N EIEES

ojojorfo

5. Elimden gelenin en iyisinin ne oldugunu diisiiniiriim.

6. I¢inde bulundugum durumdan bir seyler 6grenebilecegimi diisiiniiriim.

7. Hersey daha da kotii olabilirdi diye diigtiniirim.

8. Yasadiklarimin, digerlerinin yasadiklarindan ¢ok daha kétii oldugunu
diisliniiriim.

A

NINN|N

wWlww|w

Al

ojojorfo

9. Olaylarda digerlerinin su¢lu oldugunu diigiiniiriim.

10. Olaylardan sorumlu olan kiginin ben oldugumu diigtiniiriim.

11. Durumu (olanlar1) kabullenmek zorunda oldugumu diigiiniiriim.

12. Yasadiklarim hakkinda ne diisiindiigiime ve ne hissettigime takilirim.

13. Yasadigim olumsuz olaylarla ilgili yapacak bir seyimin olmadigim
diisiiniirim.

I

NININININ

wWlwwiw|w

AR

gofojorol

14. Durumla en iyi sekilde nasil baga ¢ikabilecegimi diigiiniiriim.

15. Olaylardan sonra daha gii¢lii bir kisi haline geldigimi diigiiniiriim.

16. Digerlerinin daha kétii olaylarla karsilagtiklarini diigiiniiriim.

17. Siirekli olarak, yasadiklarimin ne denli kotii seyler oldugunu
diistiniiriim.

Pl

NININ N

wWlwiw|w

A

orjorjor|jon

18. Olanlardan digerlerinin sorumlu oldugunu hissederim.

19. Bu olayda yaptigim hatalar1 diisliniiriim.

20. Olayla ilgili olarak birseyleri degistiremeyecegimi diisiiniirim.

21. Yasadiklarimdan dolayi hissettiklerimin sebebini anlamaya caligirim.

22. Olanlardan ziyade iyi seyler diigiinmeyi yeglerim.

23. Durumu nasil degistirebilecegimi diistiniiriim.

24. Kétii olaylarin iyi yonlerinin de oldugunu diigiiniiriim.

25. Son yasadigimin, diger yasadiklarim kadar kotii olmadigini
diisiiniirim.

TR TR TSN T Ty FS

NININININININN

WWWwwlw(w|w

EEN BN EE N E N AR

gjorjorjorjorfo|or|ol

26. Bagima gelenlerin, bir kisinin bagina gelebilecek en kotii seyler
oldugunu diisiiniiriim.

[EEN

N

w

SN

(¢;]

27. Bu sorunda, digerlerinin yaptiklari hatalar1 diistintiriim.

[EEN

N

w

SN

(6]

28. Asil sorunun benden kaynaklandigini diistintiriim.

[EEN

N

w

SN

(6]

29. Olumsuz durumlarla yasamay1 6grenmek zorunda oldugumu
diigtiniirtim.

[EEN

N

w

SN

(6]

30. Olayin bende uyandirdig1 hisleri derinlemesine irdelerim.

31. Yasadigim giizel olaylari diigiiniiriim.

32. Yapabilecegim en iyi planin ne oldugunu diisliniiriim.

33. Sorunun olumlu yanlarini bulmaya caligirim.

34. Hayatta daha kdtii seylerin de oldugunu diisiiniiriim.

35. Devamli olarak, sorunun ne denli kotii oldugunu diigiiniiriim.

36. Sebebin, temelde digerlerinden kaynaklandigini diigiiniiriim.

N

NINININININ|N

WWWwwlw(w|w

EEN B S N [ P N

gjoljorjofojorjon
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EK-3
KISA SEMPTOM TARAMA ENVANTERI

| Hig

Orta Dldukca Ciddi
Daraceds fazia derechds

Birar |
1. lginizdeki sinidilik ve ftrame hali ] ] [ [l
2. Bayguiik, bag donmesi O O O 17T
3. Bir baska kiginin sizin dosunceleriniz kontrol edebilecedi inanc 0] O ] O |
4. Bagimiza gelen sikantilardan dolay baskalannin suglu oldugu dislncesi 1 ] [] ]
5. Olaylan hatilamada goglik ] | ] ]
6. Cok kolayca kizip ofkelenme O [ |l |l |
7. Gogus (kalp) bolgesinde agriar. O O O O]
8. Meydanlik (aqpk) alanlardan korkma duygusa O O O O
9. Yagamimiza son verme disincekeri || Il |l N
10. Insanlann ¢oduna glvenimeyecedi doguncasi O O O 0O ]

11. Istahta bozukluklar

|

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemedidiniz duygu patlamalan

] ]
O
O
Os

L

0

L

[l

Ll

L]

L

L]

L]

L]

0

]

L
14. Bagka insanlaria beraberken Gile yalniziik hissetme |l O O O 0O ]
15. [5leri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme O Ll O ] O |
16. Yalnizlik hissetme O | [l 1 [ ]
17. Hlzlnll, kederli hissetme ] | | | |
T8. Highir geye iigi duymama O O 0O ] ]
19. Aglamakl hisseime ] ] ] | O |
20. Kolayca incinebilma, kinima [l a n ] ||
21. Insanlann sizi sevmedigine kotd davrandigina inanmak | ] | |l O |
22. Kendini dijerierinden daha asad) gorme O O O O O ]
23. Mide bozuklugu, bulant O ] | [ |
24, Difererinin sizi gizledigi va da hakknizda konustudu inanci ] O ||| || ||
25, Uykuya dalmada guglik ] ] | ] |
286. Yaphginiz seylen tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme I O O O O |
27. Karar vermede gligloklar ] [} O O 0O |
28. Otobds, tren, metro gibi umumi vasitalara seyahat etmekien korkma ] [l [l 1 ]
29. Mafes darligl, nefessiz kalma O O O ] |
30. Sicak, schuk basmalan Ol O ] O |
3. Sizi korkuttudu igin baz egya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya galisma [ (] ] ] ]
32. Kafamizin birden bombosg kalmasi 1 ] 7 |l |
33. Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, kanncalanmalar O [l [l ] ]
34. Ginahlanniz igin cezalandirimaniz gerektit dus0ncesi Ol O ] O O |
35. Gelecekle ilgili umutsuziuk duygulan iginde olmak [l ] ] ] ]
36. Konsantrasyonda (dikdkati bir sey Uzerinde toplamada) giglok/zoranma [ O n O [m
37. Bedenin bazi bolgelerinde zayfiik, glgslzilk hissi O O | ] ]
38. Kendini gergin ve tedirgin hisseime I O O O In
39. Oldm ve Simek dzerine disinceler ] (] ] [l [l
40, Birini dovme, 0na zarar venme, yaralama istegi O O || (]
1. Bir geyler kirmaldokme istegi O O O []
42, Diferlerinin yanndayken kendini farla gozlemek, I5 bir ar

yaﬂmamay;l;dlﬁn':?: v § i L] D L] D D

43. Kalabalikarda rahatsizi ik duymak O O [ ] |
44, Bir bagka insana hig yakinhk duymamak |l J I L] |
45. Dehset ve panik nobetleri ] D_D_D—D_
46. Sik sik tarhsmaya girme I O [ O |l
47. Yalnz birakldsginda/kalindiginda sinirlilik hissetme ] m [l ] ]
48, Baganlanniz igin digerieninden yetennce takdir gormediginiz dogoncesi | O O O 0O ]
49. Yerinde duramayacak kadar gergin ve tedingin hissetme. ] O ] ] O
50, Kendini dedersiz gorme, degersizlik hiss O 0 0 0O |
E4. [zin verdiginiz takdinde insanlann siz somirecedi dlkslnoesi | O OO OO OO
52, Sugluluk duygulan ] O [0 T[T 1T
53. Aklinizda bir bozukluk oldudu dusonceler ] Ll ] O O
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EK-4 )
YOUNG SEMA OLCEGI

YSO

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
siralanmigstir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar 1y1 tanimladigina karar
verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal
olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Birkag soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su
anda yasamuiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken iligskinizi gz oniine alarak
cevaplandirin.

1’den 6’ya kadar olan se¢eneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek
her sorudan Once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamuyla yanlis

2- Benim i¢in biiyiik ol¢lide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in cogunlukla dogru

6- Beni miikkemmel sekilde tanimliyor
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1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gercekten ilgilenen
kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. Gilinliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Kaotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9.__ Anne babamdan ayrilmay1, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10. _ Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye disiiniiriim.

11. _  Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12. _ Olumlu duygularim digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi, Snemsedigimi

gostermek gibi).

13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gdsteren kimsem yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar kaybedecegim diye ¢ok

endigeleniyorum.

21. Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitl1 olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.
23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24, Isleri halletmede son derece yetersizim.
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25. Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla agir1 ilgili olmaya
egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi hissediyorum;

eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29. _ Baskalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.
30._ Duygularim digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31. _ Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. __ Ben ozel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya sinirlari

kabul etmek zorunda degilim.

33. __ Eger hedefime ulagamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.

34.  Baskalarimin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.

35.  lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37. ____ Birisi igin 6zel oldugumu hig hissetmedim.

38. _ Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39. _ Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. _ Bir yere ait degilim, yalnmizim.

41.  Bagkalarmin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42.  1sve basari alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43. _ Dogru ile yanligi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44, Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45. _ Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi
_aldatmus hisseder veya sugluluk duyariz

46. _ Iligkilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm.

47. _ Yakilarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.  Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

49.  Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
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51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik
etmekte zorlanirim

52.  Baskalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.

53.  Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54.  Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. _ Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve duygularimi

onemseyen kimsem olmadi.

56. _ Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kétii hissederim.
57. _ Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukga siipheciyimdir.

58. _ Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62.  Tiim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.
63. _ Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ige yasadigin1 hissediyorum-Benim

kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin
karar vermesine izin veririm.

65.  Ben hep baskalarmin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66.  Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.
67. ___ Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir bask1 altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi

hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.
70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanmitildigimda

onaylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok calisirsam c¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve neredeyse
her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin énemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride bulunacak
veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.
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74. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.
76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.
77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi agamiyorum

veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
79. Ortaya cikan giindelik sorunlari ¢ézebilme konusunda kendime giivenmiyorum.
80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende

ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik stk annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadiginm
hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte ¢ok
zorlaniyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak goriiyorlar.
84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca styiramiyorum veya hatalarim i¢in gerekce
bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha énemli oldugunu

hissediyorum.

87. _ Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Birdolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.
89.  Yanlis bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmay1 hakeden kotii bir insanim.

115



116



EK-6
ETiK ONAYI FORMU
Evrak Tarih ve Sayisi: 31.05.2022-51964

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisti Mudurligi

Sayr :E-88083623-020-51964 31.05.2022
Konu :Etik Onay1 Hk.

Sayin NUKET OYGUC

Tez galismanizda kullanmak iizere yapmay talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 26.05.2022 tarihli ve 2022/09 sayih karariyla uygun bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Alper FIDAN
Miidiir Yardimceisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu : BSR4BDFNKZ Pin Kodu : 90992 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/is aydi iversitesi
Adres : Besyol Mah. Indnii Cad. No:38 Sefakoy , 34295 Kiigiikgekmece / ISTANBUL Bilgi igin : Hicran DEMIR
Telefon : 444 1 428 Unvam : Yaz lsleri Uzman

Web : http://www.aydin.edu.tr/
Kep Adresi : iau.yaziisleri @iau.hs03.kep.tr

117



118



OZGECMIS

EGITIM

2019-2022 : ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI -KLINIK PSIKOLOJi (YUKSEK LISANS)

2014-2019 : UFUK UNIVERSITESI -PSIKOLOJI (LISANS)

iS TECRUBESI

12.2020- Devam 5N1K Psikoakademi
- Egitmen
Is Tanimi: SN1K Psikoakademi’de donemsel olarak egitimler
diizenlemekteyim.

07.2020-09.2020 Nefes Egitim Danigmanlik ve Rehabilitasyon Merkezi
- Uzman Psikolog

06.2018-07.2018 Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesi / Ankara
- Stajyer Psikolog

06.2017-07.2017 Ozel Ozgiir Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi — Tokat
Stajyer Psikolog

SERTIFIKA BILGILERI

02.2022-06.2022 Bilissel Davranig¢1 Terapi Egitimi
DATEM- Prof. Dr. Ebru Salcioglu.

11.06.2020-14.06.2020 Trainer Of Mindfulness Based Cognitive Therapy
(Mindfulness Temelli Biligsel Terapi Egitmenlik Egitimi)
Psychotherapist Petra Meibert
Mindfulness Institute

02.2020 Kisa Siireli Coziim Odakli Terapi Egitimi
Yrd. Dog. Dr. Nevin DOLEK
5N1K Akademi

03. 2019 - 04.2020 Trainer of Mindfulness Based Stress Reduction
(Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programi Egitmenlik Egitimi)
Giinter HUDASCH, Psychotherapist Petra MEIBERT, Lot HEIJKE
Mindfulness Institute

12. 2018 Néropsikolojik Testler (Stroop Testi, Isaretleme Testi, Gisd-B Testi, Raven

Standart Progresif Matrisler Testi, Wisconsin Kart Egleme Testi, Cizgi Yoniini Belirleme

Testi) - Psikofizyoloji ve Noropsikoloji Dernegi



09. 2017- 04.2018 Pozitif Psikoterapi Temel Egitimi (6 Oturum)
(Pozitif Psikoterapi Temel Danigmani)
Yasam Aile Danismanlik Merkezi

10.2014 CERTIFICATE OF TRAINING

“DICTION, EFFECTIVE COMMUNICATION, BODY LANGUAGE”

Rodos Grup

KURS & SEMINERLERI

04. 2021 Iyi Hissetme Sanat1 Egitimi
Wallk of Life- Mark Williams
08.2021 Cocuklarda Saglikli Tuvalet Aligkanlig1 Egitimi
D&N Danismanlik- Psikolog Irmak Kerimoglu
2020 Terapotik Teknikler Egitimi
Kim Psikoloji
05. 2020 BDT ve Psikodinamik Kuram Perspektifinden Ask iliskileri

Dog. Dr. Ali Keyvan & Prof. Dr. Nurhan Fistike1
Istanbul Aydin Universitesi

09.2018-11.2018 “Bilingli— Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi”
(Mindfulness-Based Stress Reduction / MBSR) 336 saat.
Mindfulness Institute Tiirkiye - Ziimra Atalay

18.11.2017-19.11.2017 “Psikososyal Krizler, Krize Miidahale ve intihar”
16 saat. Madalyon Akademi

05.08.2017-08.08.2017 “Degisime Inat Tutundugumuz Mitlerimiz” 3 saat.

Cag Universitesi
05.08.2017-08.08.2017 “Diisten Diisiinceye” 3 saat. Cag Universitesi
28.04.2017 “Sanat Terapisi Nedir, Ne Degildir?”  Ufuk Universitesi
08.03.2017 “Toplum ve Sizofreni Sempozyumu” Ufuk Universitesi
09.05.2018 “Is Saglig1 ve Giivenligi” Ufuk Universitesi

YAYINLAR

2022 Depresyon Tedavisinde Mindfulness - Egiten Kitap Yaynlari (Kitap Bolimii)
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