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ONSOZ

Bu tez caligmasinda Tiirkiye’de yasayan yetiskinlerin meditasyon deneyimleri,
meditasyon yapmakla ilgili amaclari, meditasyon yapmanin olumlu ya da olumsuz
etkilerini nasil algiladiklar1 ve bildirdikleri, bu etkilerle iliskili olan demografik ve kisisel
oykii ozellikleri incelenmistir. Mevcut tez c¢alismasinda uluslararast alanyazindaki
caligmalardan yola ¢ikilarak Tirkiye’deki yetigkinlerin meditasyona bagli olarak
deneyimledikleri olumsuz etkiler arastirilmistir. Ayrica gelecekte bu alanda yapilacak
caligmalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Oncelikle, tez danigmanim ve siipervizoriim Prof. Dr. Ebru Salcioglu’na, mesleki
ve akademik yolculugumun her adiminda bilgisi, destegi ve sevgisini comertge paylastigi
icin en icten tesekkiirlerimi sunarim. Onun rehberligi ve bilgeligi, bu siireci hem ¢ok
ogretici hem de son derece anlamli kildi. Karsilastigim her zorlukta yanimdaydi ve bana
her zaman yol gosterici oldu. Ebru Hocam, sizinle ¢aligmak biiyiik bir onur ve mutluluktu.
Akademik gelisimimde ve kisisel yolculugumda bana kattigimiz degerler igin
minnettarim. Bu tezi sizin desteginiz ve yonlendirmeniz olmadan tamamlamak miimkiin
olmazdi. Size olan saygim ve minnettarligim sonsuz.

Ardindan, her daim yanimda olduklarini bildigim ve bana hep sevgi ve anlayis
sunan sevgili annem, babam ve kiz kardesime en derin tesekkiirlerimi sunarim.
Varliginizla bu siiregte bana destek oldunuz. Her adimda kendimi giivende hissetmemi
sagladiniz. Annem, babam, sizin sevginiz ve desteginiz olmasaydi bu yolculuk ¢ok daha
zor olurdu. Kiz kardesim Bahar, seninle paylastigimiz anlar ve birbirimize verdigimiz
destek, bu siireci ¢cok daha keyifli hale getirdi. Sizleri ¢ok seviyorum. Hayatimda
oldugunuz i¢in ¢ok sansliyim.

Bu yolculugun en bagindan beri hep yanimda olan, sevgi dolu destegiyle bana gii¢
veren sevgili esim Can, iyi ki varsin. Varligin bu yolculugu daha anlamli ve dayanilabilir
kildi. Sabirl, anlayisl ve her zaman yanimda olan yapinla, bana sadece bu siirecte degil,
hayatimin her aninda gii¢ verdin. Birlikte daha nice giizel anilar biriktirmek ve zorluklarin
iistesinden gelmek dilegiyle, seni ¢ok seviyorum.

Ve en biiyiik tesekkiiriim, son zamanlarda yasamaktan ve miicadele etmekten
vazgecmeyerek, yasadigt her ani1 biiyiik bir 6zenle deneyimleyerek bana ilham olan canim
Benek’e. Senin kararliligin ve yasam sevincin bu siiregte bana ilham oldu. Bu akademik

siirecimi, senden aldigim ilham ve motivasyonla tamamliyorum. Benek’e ...
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OZET

MEDITASYON UYGULAMALARININ
ALGILANAN OLUMLU VE OLUMSUZ ETKILERI

Budist felsefeye dayali meditasyon uygulamalarimin = kullanimi  giderek
yayginlasmaktadir. Bu uygulamalar, cesitli anbean farkindalik temelli programlar
aracilifiyla gilinlimiiz psikoterapi uygulamalarinda da kendine yer bulmaktadir.
Meditasyonun etkilerine yonelik yapilan alanyazin taramasi g¢esitli olumsuz etkilerin
ortaya c¢iktigim1 ortaya koymaktadir. Bu tez ¢aligmasinda Tiirkiye’de yasayan
yetiskinlerin meditasyon deneyimleri, meditasyon yapmanin olumlu ya da olumsuz
etkilerini nasil algilayip bildirdikleri ile bu etkilerle iliskili demografik ve kisisel dykii
ozellikleri incelenmistir. Ayrica meditasyon yapilan donemde ya da hemen oncesinde
psikolojik sorun ve / veya duygusal gii¢liiklerin varligi ile meditasyona bagli olumsuz etki
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaglanmistir. Arastirma; yaslart 20 ile 66 arasinda
degisen, en az bir kez meditasyon yapmis olan 155 goniillii katilimer ile yiiriitiilmiistiir.
Aragtirma verileri; Demografik ve Kisisel Oykii Bilgi Formu, Meditasyon Deneyimi Bilgi
Formu ve Meditasyonla iliskili Olumsuz Etkiler Olcegi kullanilarak toplanmistir.
Arastirmaya katilanlarin %53.5°{; meditasyonla ilgili nadiren, ara sira veya diizenli
olarak olumsuz etki deneyimlediklerini raporlamigtir. Arastirma sonucunda meditasyona
bagli olumsuz etkilerin, meditasyon yapilan donemde ya da hemen 6ncesinde psikolojik
sorun ve/veya duygusal giicliiklerin varligina gére anlamli olarak farklilastigi ortaya
cikmistir. Elde edilen bulgular, mevcut alanyazin ¢er¢evesinde tartisilmig olup gelecek
arastirmalara ve meditasyon uygulamalarima yonelik Onerilerde bulunmak igin

kullanilmistir.
Anahtar Kelimeler: Meditasyon, Anbean Farkindalik, Anbean Farkindalik Temelli

Programlar, Meditasyona Bagli Olumlu ve Olumsuz Etkiler

Tarih: 22.07.2024
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ABSTRACT

PERCEIVED POSITIVE AND ADVERSE EFFECTS
OF MEDITATION PRACTICES

The utilization of meditation practices founded upon Buddhist philosophy is becoming
increasingly prevalent. These practices are also employed in contemporary psychotherapy
through various mindfulness-based programs. A review of the literature on the effects of
meditation has revealed that various negative effects may occur. The present thesis
examines the meditation experiences of adults residing in Turkey, the manner in which
they perceive and report the positive or negative effects of meditation, and the
demographic and personal history characteristics related to these effects. This study also
aims to investigate the relationship between the presence of psychological issues and/or
emotional challenges experienced during or immediately prior to the meditation period
and the adverse effects of meditation. The study was conducted with 155 volunteer
participants, aged between 20 and 66, who had engaged in meditation at least once. The
data were collected utilizing the Demographic and Personal History Information Form,
the Meditation Experience Information Form, and the Meditation-Related Negative
Effects Scale. 53.5% of the survey respondents reported that they rarely, occasionally or
regularly experienced negative effects related to meditation. As a result of the study, it
was revealed that the negative effects of meditation differed significantly according to the
presence of psychological problems and/or emotional difficulties during or immediately
before the meditation period. The findings were discussed within the framework of
existing literature and used to inform recommendations for future research and meditation

practices.
Key Words: Meditation, Mindfulness, Mindfulness-Based Programmes, Positive and

Adverse Effects of Meditation
Date: 22.07.2024
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KISALTMALAR

ANOVA: Varyans Analizi
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1. GIRIS

Budist felsefeye dayali meditasyon uygulamalari, giiniimiiz psikoterapi
uygulamalarinda kendisine olduk¢a yer bulmaktadir. Igerisinde meditasyon
uygulamalarin1 barindiran anbean farkindalik! (mindfulness) temelli girisimlerin,
psikolojik ve fiziksel saglik ile iyi olus lizerindeki olumlu etkileri pek ¢ok nicel ¢alisma
ile desteklenmektedir (Alvarez-Perez vd., 2022; Baer, 2006; Cairns ve Murray, 2013;
Goyal vd.,2014; Jamil vd., 2023; Keng, Smoski ve Robins, 2011; Rose, Zell ve
Strickhouser, 2019;). Nitekim son yillarda anbean farkindalik temelli girisimlerin
kullanimi, ruh saghigi alan1 basta olmak iizere kisisel gelisim odakli alanlarda diinya
capinda hizli bir sekilde artmis ve ¢esitli dijital platformlar araciligiyla toplumlarin bir¢ok
kesimi arasinda yayginlagmistir. Alanyazinda anbean farkindalik temelli girisimlerin ve
meditasyon tekniklerinin psikolojik ve fiziksel saglik ile iyi olug iizerindeki olumlu
etkileri siklikla arastirllirken meditasyon uygulamalarini iceren bu girisimlerin ve
meditasyon tekniklerinin olumsuz etkilerinin arastirildig: ¢alisma sayisi oldukga azdir.
Fakat giin gectikce bu alana olan ilgi artmakta ve bu konuda bir alanyazin olugsmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Uluslararas1 Hasta Giivenligi Simiflandirmasi
(2009); yan etkiyi bir ilacin farmakolojik 6zelliklerinin esas amaclanan disinda baska bir
etki yaratmasi olarak tanimlamigtir. DSO’niin siniflandirmasi (2009) dogrudan psikolojik
miidahalelere yonelik olarak hazirlanmamis olsa da psikoterapi arastirmalarinda bu
kavrama referansla hareket edilmektedir. Cesitli faydalar igeren giiclii bir psikolojik
miidahale ayn1 zamanda bir zarara da neden olabilir. (Barlow, 2010). Uygulanan
psikolojik bir tedavinin sonucunda ortaya ¢ikan bu tip yan etkiler uluslararasi alanyazinda
“adverse effect” olarak tanimlanmaktadir. Bu g¢alisma boyunca kavramin Tiirk¢esi
olumsuz etki olarak anilacaktir. Psikolojik miidahalelerin olumsuz etkisinin incelenmesi
onem tagir, ¢linkii ortaya ¢ikan olumsuz etkiyi ve bu etkinin nasil bir baglamda ortaya
ciktigini incelemek mevcut tedavi yontemlerini iyilestirmek i¢in iyi bir firsattir
(Dimidjian ve Hollon, 2011).

Meditasyonun Budist geleneklerde uygulandigi sekliyle ya da giiniimiizdeki
anbean farkindalik temelli uygulamalariyla kisilerde olumsuz etki ortaya ¢ikarabildigi

bilinmektedir (Compson, 2018; Lindahl, Fisher, Cooper, Rosen ve Britton, 2017;).

! Bu metin boyunca mindfulness kavrami i¢in “anbean farkindalik” g¢evirisi kullanilmistir (Germer vd.
2013). Salcioglu (2022)’na gore; farkindalik simdiki ana bilingli bir dikkati gerektirdigi kadar ana agikligt,
an1 yargilamamay1 ve sefkatla kabulii de gerektirir. Kavrami nitelendirirken neyin farkinda olunmasi
gerektigini icerecek sekilde anbean (her bir anin farkindaligi) sifatinin kullanimi daha uygundur.
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Meditasyon uygulayanlara yonelik hazirlanan ¢evrimici anketler araciligiyla toplanan
verilerden elde edilen bulgulara gore sagliga zarar verme potansiyeli olan etkilerin ve
sikint1 verici deneyimlerin (anksiyete, depresyon, degisen benlik veya diinya algisi,
biligsel anormallikler, travmatik yeniden deneyimleme gibi) yaygmligr cesitli
caligsmalarda %22 ile %35,2 arasinda degisiklik gostermektedir (Anderson, Suresh ve
Farb, 2019; Cebello, Demarzo, Martins, Soler ve Garcia-Capmayo, 2017; Goldberg, Lam,
Britton ve Davidson, 2022; Pauly vd., 2021; Scholosser, Sparby, Vords, Jones ve
Marchant, 2019). Lindahl ve arkadaslarinin (2017) batili Budist meditasyon 6gretmenleri
ile yaptiklari nitel goriismelerde, goriisiilen kisilerin %88’1 psikiyatrik ge¢cmisin
meditasyonla ilgili olumsuz etki yasamak i¢in risk faktorii oldugunu bildirmistir. Ayrica
Lomes vd. (2015), dénceden var olan depresyon ve anksiyetenin meditasyon deneyimini
kétiilestirebilecegini bulmustur.

Alanyazin incelendiginde iilkemizde meditasyon uygulayan kisilerin
deneyimledikleri olumsuz etkilere dair herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir.
Meditasyonun olumsuz etkilerine dair yapilan ¢alisma sayis1 uluslararasi alanyazinda giin
gectikce artsa da meditasyona baglh olumsuz etkilerle ilgili arastirmalara hala ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda bu g¢alisma, Tiirkiye’de yasayan yetiskinlerin
meditasyon deneyimlerini, meditasyon yapmakla ilgili amaglarii, meditasyon yapmanin
olumlu ya da olumsuz etkilerini nasil algilayip bildirdiklerini, bu etkilerle iliskili
demografik ve kisisel Oykii Ozelliklerini incelemeyi amaglamaktadir. Mevcut tez
calismasimin yukaridaki uluslararasi ¢aligmalar dogrultusundaki hipotezi, meditasyon
yapilan donemde ya da hemen 6ncesinde psikolojik sorun ya da duygusal giigliiklerin

varlig1 ile meditasyona bagli olumsuz etki arasinda iligki bulunacagidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MEDITASYON VE TEMELI

Budizm'in klasik dillerinde (Sanskritce ve Pali) meditasyon icin kullanilan en
yaygin kelime sama'dhi'dir. Bu terimin etimolojisine baktigimizda, sozciigiin zihni
toplama (sam-) ve onu bir nesneye (-a~) yerlestirme (\ dha) anlamina geldigini goriiriiz.
Bu agiklamadan yola ¢ikarak meditasyon, zihni tek bir noktaya odaklamak, birlestirmek
ve belirli bir nesneye yerlestirmek i¢in yapilan uygulamalar biitiinii olarak tanimlanabilir
(Olendzski, 2009). Budist pratikte, bu odaklanma sayesinde dissal ya da i¢sel uyaricilarin
varligina bagli olmayan bir esenlik halinin deneyimlenmesi amaglanmaktadir. (Wallace,
1999). Bu dogrultuda meditasyon, kisinin yasamin zorluklariyla basa cikabilmesini
saglayacak kaynaklarini gelistirmesine ve varolussal zorluklarin yarattigi acilarin
iistesinden gelmesine yardim eden bir aractir (Giraldi, 2019).

Budist felsefenin terimleriyle ifade edersek meditasyon, aydinlanmay1 ve dort
yiice hakikat 6gretisini gergeklestirmek icin bagvurulan bir aragtir. Budist felsefede
aydinlanma ya da bir diger ifadesiyle uyanis, bireylerin varolusun gergeklerine uyanarak
radikal bir sekilde bilin¢g doniisiimii yagsamalar1 anlamina gelir. Davranis bilimlerinde bu
doniisiimiin ger¢eklesmesine olanak saglayan uygulama sistemlerine “biling disiplinleri”
ad1 verilmistir (Walsh 1980). Theravada Budizmi, Tibet Budizmi ve Hindu Yoga'nin
tefekkiir ve meditasyon gelenekleri, bu biling disiplinlerine verilebilecek orneklerdir
(Brown, 1986).

Budist gelenege gore; varolusun ii¢ 6zelligi, gegicilik (anicca), tatminsizlik/istirap
(dukhha) ve benliksizliktir (anatta) (Meshram, 2016). Meshram (2016)’ya gore;
varolusun {i¢ 6zelliginden ilki olan Buddha’'nin gegicilik 6zelligi, her seyin dogal olarak
degistigini, deneyimledigimiz higbir seyin sabit ve degismez olmadigin1 anlatir. Ikinci
ozellik olan tatminsizlik/istirap; hepimizin yasam boyunca deneyimledigi nahos
duygular igerir. Bu 6zellige gore deneyimlerimizin sonucunda kaygi, pismanlik, ofke,
keder, iiziintii gibi duygular hisseder, dogumun, Oliimiin, yasamda daha fazlasini
istemenin ve yasamanin basit acisini deneyimleriz. Varolusun iigiincii 6zelligi olan
benliksizligin a¢iklamasi ilk iki 6zellige gore daha karmagsiktir. Bu 6zellik, benlik diye
bir seyin olmadigini1 degil, deneyimin biitlinliniin benlikten ibaret olmadigin1 ifade eder.
Ornegin; ayagin yer ile temasinin her zaman farkinda olmayabiliriz ama bu temas ¢ok sik

gerceklesir. Bu deneyimdeki benliksizligi incelemek miimkiindiir. Ayak yerle temas
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ettiginde duyum beyne ulasir. Zihin hos, nahos veya notr olarak bir degerlendirme yapar.
Ardindan tepki gosterir (tutunma, can sikintisi, isteksizlik vs.). Ayak yere bastiginda
olusan his kendi basina bir sey ifade etmez, var olamaz. Bu his zihnin degerlendirmesine,
bastig1 yere, cagristirdigi duyguya verilen tepkiye ve daha bir¢ok faktore bagli bir
stiregtir. Dolayistyla benliksizlige gore higbir sey kendi basina var olamaz. Algilanan her
olay, nesne ya da duyum igsel bir benlikten (inherent self) yoksundur; bagka siireglere
bagli bir varolusu vardir (Meshram, 2016).

Buddha’nin aydinlandiktan yani uyanis1 deneyimledikten sonra verdigi ilk dgreti
dort yiice hakikat 6gretisi olarak kayitlara ge¢cmistir. (Van Gordon, Shonin, Griffiths ve
Singh, 2015). Buddha dort yilice hakikat ogretisi ile aydinlanmayi yani uyanisi
gerceklestirmenin yollarini anlatmistir. (Huxter, 2015). Huxter (2015)’e gore dort yiice
hakikat; sebep sonug iliskileri icerir. Bunlar; istirabin deneyimlenmesi ve istirabin
sebepleri ile 1stirabin sonlanmasi ve sonlanmasinin sebepleridir.

Budist dgretide birinci hakikat, 1stirabin var oldugudur. Istirabin Pali dilindeki
karsihig1 Dukkha’dir. Insan dogum, yaslanma, hastalik ve 6liim gibi yasam olaylarindan
dogan aciy1 hisseder. Hosa gitmeyen bir seyi deneyimlediginde, hosa giden bir seyden
ayrildiginda ya da istedigini elde edemediginde tatminsizlik yasar ve aci ¢eker (Bodhi,
2000). Klinik perspektiften Dukkha, psikolojik sorunlarin yol actig1 zihinsel ve duygusal
sikintilarin gesitli bigimlerini igerir (Huxter 2015). ikinci hakikat 1stirabin kdkenlerine
odaklanir. Istirabin kokeninde, hissedebilen varliklarin; deneyimledikleri zorluklar
asmak, i¢inde bulunduklari durumlar iyilestirmek icin ihtiya¢c duyduklari nesneleri ve
durumlar1 arzulamalari ile bunlara 6zlem duymalar1 yatar (Van Gordon vd., 2015).
Dukkha, zihinsel, duygusal ya da davranigsal olarak benimsenen pek ¢ok tutumda kendini
gosterebilir. Nahos duygular ortaya ¢iktiginda bu duygular1 reddetme, bu duygulardan
kacinma, tiksinme veya kurtulmak icin onlarla miicadele etme istegi 1stiraba neden olur.
Hos duygular ortaya ¢iktiginda bu duygulari ve bu duygulari ortaya ¢ikaran davranislari
devamli olarak siirdiirme istegi de 1stiraba sebep veren tutumlardandir. Bu tutumlar klinik
perspektiften psikolojik sorunlara yol agan sorun davraniglari ifade eder (Huxter, 2015).
Ucgiincii hakikat 1stiraptan kurtulusu yani 1stirabin sonlanmasini ele alir. Tkinci dgreti ile
baglantili bir sekilde istiraptan kurtulugun arzunun sonlanmasi ile miimkiin oldugu
sOylenebilir. Istirabin sonlanmasina giden yolda bilgelik 6nemli bir yere sahiptir ve
bilgelik, kisinin kendini ve gergekligi dogru sekilde kavrama derecesi olarak
tanimlanabilir (Van Gordon vd., 2015). Istirabin sonlanmasi klinik perspektiften

psikolojik iyi olusla ortiislir. Dordiincii hakikat 6gretisi 1stirabin sonlanmasina giden sekiz



asamali yolu tanimlar. (Huxter, 2015). Bu asamalar; dogru goriis, dogru niyet, dogru
konusma, dogru eylem, dogru kazang, dogru caba, dogru farkindalik ve dogru
konsantrasyondur. (Van Gordon vd., 2015). Oziinde bu sekiz asamali yol, kusurlari
ortadan kaldirmanin yani istiraptan 6zgiirlesmenin yolu ve yontemidir (Quyet, Lan,
Phuong, 2022). Bu yol zararli olabilecek aligkanliklar1 ve davranislar1 degistirmeye veya
birakmaya; bunun yerine, kendimiz ve baskalari i¢in yararli olan1 istemeye, bu dogrultuda
alisgkanlik ve davraniglar gelistirmeye yonelik bir siiregtir. Bu 6greti de klinik
perspektiften psikolojik tedavilere isaret etmektedir (Huxter, 2015). Huxter (2015),
yukarida da aciklandig1 ilizere dort yiice hakikati tibbi model analojileri kullanarak
bozukluk, etiyoloji, iyi-olus ve tedavi seklinde basamaklandirmistir. Bu analojiye gore
Budist felsefeye dayali meditasyon uygulamalarini psikolojik tedavi ve psikolojik iyi-

olus siirecleriyle ortiistiirmek miimkiindiir.
2.2. MEDITASYONUN TURLERI

Meditasyon kavrami, rahatlamayi saglamak icin gelistirilen tekniklerden,
psikolojik iyi olusu destekleme hedefiyle gerceklestirilen egzersizlere kadar ¢ok cesitli
uygulamalari ifade eden semsiye bir terimdir (Lutz, Slagter, Dunne ve Davidson, 2008).
Meditasyonu siniflandirmaya yonelik ilk girisim Lutz vd. tarafindan (2008) “odaklanmis
dikkat” ve "ac¢ik izleme" uygulamalari olarak iki sinifin tanimlanmasiyla gerceklesmistir.
Bu smiflandirma, meditasyonun zihin ve beyin lizerindeki etkilerini bilimsel olarak
inceleyebilmek icin yapilmistir. Odaklanmis dikkat meditasyonunda dikkat, nefesin
duyumlar1 ya da zihinde canlandirilan bir gorsele yani tek bir nesneye yogunlastirilir.
Agik izleme meditasyonunda ise deneyimin kaynagina (dissal ya da igsel, duyusal ya da
zihinsel) ve duygusal ifadesine (olumlu, olumsuz ya da nétr) takili kalmadan
yasanabilecek tiim deneyimleri agik, anlayish ve yargilayict olmayan bir tutumla kabul
etmek tizere ¢alisilir (Olendzki, 2009).

Bu ikili siniflandirma, Dahl vd. tarafindan (2015) baska bir calismada, geleneksel
ve cagdas meditasyon uygulamalarini kapsayacak sekilde genisletilmistir. Meditasyon
icin dikkat, yapici (constructive) ve yapisokiimcii (deconstructive) meditasyon
uygulamalar1 olmak {izere yeni bir siniflandirma yapilmistir. Dahl vd. tarafindan (2015)
yapilan smiflandirmay1 baz alarak yiiriitilen bir ¢aligmada kullanilan veri toplama
formunda {i¢ gruba ait olan meditasyon tiirleri orneklendirilmistir. Buna gore dikkat
uygulamalari; nefes farkindaligi, nefes sayma, mantra okuma, transandantal meditasyon

ve farkindalik temelli stres azaltma programlarinda 6gretilen farkindalik meditasyonunu,



yapisokiimcii uygulamalar; i¢cgdrii meditasyonu, sadece oturma, kendini sorgulama, koan
uygulamasini ve son olarak yapici uygulamalar; sevgi ve nezaket meditasyonu ile sefkat

meditasyonunu icermektedir (Schlosser vd., 2019.)
2.2.1. Dikkat Uygulamalar:

Dikkat uygulamalart olarak adlandirilan meditasyon grubu dikkatin
diizenlenmesini saglar. Dikkati diizenlerken dikkatin nereye ya da neye yoneltileceginin
ve ne kadar yogunlagacaginin yonetilmesi, dikkat dagiticilarin izlenebilmesi ve bu dikkat
dagiticilardan uzak durularak dikkatin segilen herhangi bir nesneye dogru yeniden
yonlendirilebilmesi i¢in ¢alisilir (Hasenkamp, Wilson-Mendenhall, Duncan ve Barsalou,
2012; Jha, Krompinger ve Baime, 2007; Lutz, Jha, Dunne ve Saron, 2015; Tang vd.,
2007). Bu gruptaki tiim meditasyon uygulamalar; kisinin diisiinme, hissetme ve algilama
stireclerinin farkinda olma kapasitesini gili¢lendirir. Dikkat siireglerini kasith olarak
baslatma, yonlendirme ve siirdiirme kapasitesini sistematik olarak gelistirir. Odaklanmig
dikkat ve transandantal meditasyon uygulamalar1 bu gruba dahildir (Dahl, Lutz ve

Davidson, 2015).
2.2.2. Yapisokiimcii Uygulamalar

Yapisokiimcii meditasyon uygulamalari, kisilerin algi, duyus ve bilis
dinamiklerini kesfederek kendilerine, diinyaya ve baskalarma dair farkindalik
kazanmalarin1 ve i¢gorii gelistirmesini saglar (Dahl, Lutz ve Davidson, 2015). Budist
meditasyonda i¢gorii, varolus ozelliklerine yonelik gelistirilen ve dort yiice hakikati
kavramay1 saglayan onemli bir ozelliktir (Huxter, 2007). Yapisokiimcii meditasyon
uygulamalar1 sayesinde giindelik yasamda zayif ya da gecici bir sekilde
deneyimlenebilecek iggoriilerin giliclenmesi ve sabit hale gelmesi miimkiin olur.
Hissedilen bir duygunun nasil ortaya ¢iktigini ve hangi belirtiler aracilig: ile o duygunun
deneyimlendigini dikkat uygulamalar1 ile fark etmek miimkiindiir. Kisi, dikkat
uygulamalar sayesinde dikkatini odaklama kapasitesini arttirir. Fakat bu uygulamalar
farkindalig1 gelistirmek ve i¢gorii kazanmak igin tek basina yeterli olmaz.

Dikkat uygulamalarina ek olarak yapisokiimcii meditasyon uygulamalar1 (agik
izleme meditasyonu gibi) yapmak kisinin ¢esitli deneyimlerinden dogan duygularinin
baglamini sorgulamasini ve onlara yonelik bir i¢gorii gelistirmeye baslamasini saglar

(Dahl vd., 2015).



2.2.3. Yapic1 Uygulamalar

Bu grupta yer alan meditasyon uygulamalari ile amag, kisinin hem kendisine hem
de bagkalarina yonelik olumlu istekler gelistirmesidir (Sirotina ve Shchebetenko, 2020).
Yapici meditasyon uygulamalari, kisinin iyi olusunu gelistirmek ve desteklemek igin
kendisine ve ¢evresine sevgi ve nezaket beslemesine, kendisiyle ve ¢evresiyle ilgili sefkat
geligtirmesine yardimci olur. Kisinin bu gruptaki (sevgi-nezaket meditasyonu gibi)
uygulamalar ile giindelik hayatinda deneyimledigi ¢esitli zorluklarla ilgili farkindalik ve
kabul iceren bir perspektif almasi ve deneyimlerine ait siiregleri yeniden degerlendirmesi

miimkiin olur. (Dahl, Lutz ve Davidson, 2015).

2.3. ANBEAN FARKINDALIK VE FARKINDALIK TEMELLI
PROGRAMLAR

2.3.1. Anbean Farkindahk

Anbean farkindaligin Pali dilindeki karsiligi “sati” kelimesidir. Sati kelimesi
farkindalik, dikkat ve hatirlama anlamlarma gelir (Germer, 2013). Sati, Budist
meditasyonunun "kalbi" bir diger deyisle temel Ogretisidir (Thera, 1962). Kavramin
Ingilizce karsilig1 olan “mindfulness” Tiirkceye “bilingli farkindalik” olarak cevrilmistir
ve kavram, alanyazinda yaygin olarak bu sekilde anilmaktadir (Atalay, 2019). Sati
pratigi, dikkatini simdiki ana bilingli sekilde vermenin yani sira anin getirdiklerine agik
olmay1, an1 yargilamadan kabulii ve sefkati de igerdiginden “anbean farkindalik” seklinde
tanimlanmas1 daha kapsayicidir (Germer, 2013; Salcioglu, 2022).

Dogu felsefelerinin klinik psikoloji uygulamalari tizerindeki etkisine ve Budist
kokenli uygulamalara dayanan tekniklere karsi ilgi yillar i¢inde giderek artmistir
(Didonna, 2009). Anbean farkindaligin Bat1 toplumlarinda benimsenmesinde ve anbean
farkindalik temelli girisimlerle beraber terapétik sekilde uygulanmasinda Jon Kabat-Zinn
oncii bir rol iistlenmistir. Kabat-Zinn (2003), anbean farkindaligi; "su anda, an be an
ortaya ¢ikan deneyimi, yargilamadan ve bu deneyime kasitli olarak dikkat etmekle olusan

farkindalik" olarak tanimlamaktadir.

Farkindalik insanin dogustan sahip oldugu bir beceridir. Insan farkinda olmakla
ilgili gelistirilebilir bir kapasiteye sahiptir (Kabat-Zinn, 2003). Giindelik hayatta
farkindalik nadiren yiiksektir, cogu zaman dikkati dagitan diigiincelere ya da o anda neler
olup bittigine dair fikirlere odaklanilir (Germer, 2013). Anbean farkindalik, simdiki anda

deneyimlediklerimize yonelik tepkiselligimizi azaltabilecek bir yontem sunan



meditasyon uygulamalariyla gelistirilir (Kabat-Zinn, 2005; Germer, 2009). Insanin
farkinda olma kapasitesinin artmasi ve giinliik hayattaki farkindaliginin yiiksek olmasi
icin meditasyon uygulamasi yaparken dikkat etmesi gereken noktalar vardir. insan,
giinliik yasamini siirdiirlirken gelecekle ilgili beklentilere, hedeflere ve isteklere sahiptir.
Bu beklentiler, hedefler ve istekler her ne kadar gergek ve gecerli olsa da meditasyon
uygulamalar1 esnasinda bunlarin bir kenara birakilmasi beklenir. Hatta kisinin
meditasyon yaparken anlik olarak iyi hissetme veya rahatlama hedeflerini dahi
birakabilmesi 6nemlidir. Meditasyon esnasinda kisinin o an i¢inde bulundugu deneyimin
gercekligine odaklanmasi, miimkiin oldugunca kendisini o andaki deneyimden koparacak
diisiinceleri, yargilar1 askiya alabilmesi ve acik kalplilikle bu deneyimi anbean
stirdlirmesi i¢in ¢aba gosterilir. Farkindalik zaman iginde gelisir ve derinlesir, ancak her
an uygulamaya ve gelistirmeye devam edecek bir baglilikla hareket etmeyi gerektirir

(Kabat-Zinn, 2003).
2.3.2. Anbean Farkindaligin Dort Temeli

Anbean farkindaligin dort temeli vardir. Bunlar; bedenin anbean farkindaligi,
hislerin anbean farkindaligi, zihnin ve zihnin nesnelerinin anbean farkindaliidir. Bu dort
temel, bagta beden ve zihin farkindaligina dair siiregler olmak iizere Budizm’in amaci
olan uyanis ve 1stirabin sonlanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan siirecleri ele alir. Birinci temel
olan bedenin anbean farkindali§i, miimkiin olan her sekilde bedensel duyumlara
odaklanmay1 igerir. Bu temelin igerisinde nefes farkindaligindan ve bedenin durusu,
hareketi ya da faaliyetlerinden dogan fiziksel duyumlar yer alir. Tkinci temel olan hislerin
anbean farkindaligina gore giinlilk hayattaki deneyimlerimizin hos, nahos ya da notr
olmak iizere duygusal tonlart vardir. Hislerin anbean farkindaliginda, i¢inde bulunulan
kosullardan ve deneyimlerden dogan duygulari, tonu ne olursa olsun fark etmeye ve
oldugu gibi kabul etmeye yonelik c¢alisilir. Zihnin anbean farkindaliginda zihinle

0zdeslesmek yerine anbean kaybolan ve ortaya ¢ikan diisiinceler takip edilir.

Son olarak zihnin nesnelerinin anbean farkindaliginda ise meditasyon pratiginin
onlindeki engellere (duyusal arzu, isteksizlik, huzursuzluk/endise, uyusukluk ve
siiphecilik) ve uyanisin ¢esitli faktorlerine (farkindalik, arastirma/sorgulama, enerji, nese,
stikinet, konsantrasyon ve dinginlik) yonelik farkindalik gelistirmek hedeflenir. Bu
temel, diger lic temele gore daha fazla ¢aba ve katilim gerektirir (Olendzki, 2002; Huxter,
2015).



2.3.3. Anbean Farkindalik Temelli Stres Azaltma Program

Anbean Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (MBSR), 1979 yilinda, Jon
Kabat Zinn tarafindan Massachusetts Universitesi Tip Fakiiltesi Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Klinigi’nde gelistirilmistir. Gelistirildigi y1ldan itibaren, kronik agr1 sorunu olan
ve ayakta tedavi edilen hastalara yonelik olarak farkindalik arttirma ve stres azaltma
amaciyla uygulanmaktadir (Kabat-Zinn, 2003). Bir bagka deyisle, bu programda her
hastaya tibbi tedavilerini tamamlayici olarak kadim ve potansiyel olarak doniistiiriicii

meditatif uygulamalar 6gretilmektedir. (Kabat-Zinn, 1993).

MBSR; 8 haftalik, bir oturumu inviza olmak iizere toplam da 10 oturumdan olusan
ve 31 saat siiren bir grup egitim programidir. Program, farkindalik meditasyonu ve
farkindalikli hatha yoga konusunda sistematik ve yogun bir egitime dayanir. MBSR
programi, katilimcilarin giindelik hayatlarini yiiksek farkindalikla gecirmelerini saglamak
adina beceri gelistirmeleri igin tasarlanmistir. Programin 6ncelikli amact; katilimcilara,
cesitli tibbi veya psikolojik kosullardan ya da giindelik hayatta karsilasilan ¢esitli stres
faktorlerinden kaynaklanabilecek zorluklarla karsilagtiklart zaman hissettikleri zorlayici
duygulara tolerans gelistirebilmeleri ve bu sayede psikolojik iyi oluslarini arttirabilmeleri
icin yapilandirilmis bir yol haritasi sunmaktir (Santorelli, Meleo-Meyer, Koerbel ve
Kabat-Zinn, 2017). MBSR; beden taramasi, oturma meditasyonu, farkindalikli yiiriiyiis,
hatha yoga gibi uygulamalarin yan1 sira giindelik hayatta yemek yemek, araba kullanmak
ya da bulagik yikamak gibi faaliyetleri farkindalikla yapmay1 6greten uygulamalart icerir
(Kriakous, Elliot, Lamers ve Owen, 2020).

2.3.4. Anbean Farkindalik Temelli Bilissel Terapi

Anbean farkindalik temelli biligsel terapi (MBCT); depresyonun tedavisinde
yaygin olarak kullanilan Beck, Rush, Shaw ve Emery (1979)’nin gelistirdigi Biligsel
Davraniggr Terapi yaklasiminin teorik perspektifi ve uygulamalart ile Kabat-Zinn
(1979)’nin gelistirdigi farkindalik temelli stres azaltma programinin teorik ve uygulama
yaklagimini birlestiren sekiz haftalik bir grup miidahale programidir. (Segal, Teasdale,
Williams ve Gemar, 2002).

MBCT, major depresyon sorunu yasayan kisilerin, daha onceki bir depresyon
doneminde deneyimledikleri olumsuz diisiince ve duygularin bugiin tekrarlayan depresif
ataklara etkisi olabilecegini gosteren deneysel calismalara dayanmaktadir (Lau, Segal ve
Williams, 2004). Programin amaci; gegmiste major depresyon sorunu yasamis kisilerin

duygulari, diisiinceleri ve fiziksel belirtilerine yonelik farkindalik kazanmasini ve bu
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belirtilerle kurduklart iligkiyi degistirmelerini saglamaktir. Program kapsaminda, kisinin
depresyon donemindeyken hissettigi duygularla ve aklindan gegen diisiinceleriyle
0zdeslesmek yerine bu diislince ve duygulara mesafe almasini saglamak i¢in ¢aligilir.
Ozellikle depresyonla iliskilendirilebilecek ruminatif diisiincelerden ayrisabilmek ve bu
diisiinceleri gergek kabul etmek yerine yalnizca bir diigiince olarak ele alabilmek igin
anbean farkindalik becerisinin kazandirilmasi hedeflenir. Bu hedef dogrultusunda temel
bir meditasyon teknigi olan dikkat uygulamalarindan ve MBSR programinda yer alan
diger 6gelerden yararlanilir. MBCT de diisiincelerin igerigini degistirmekten ziyade
diisiinceyle kurulan iligkiyi degistirmek Onemlidir. Bu sayede depresyonun
niiksetmesinin Oniine gegilecegi varsayilir (Teasdale, vd., 2000; Williams, I. Russell, D.

Russell, 2008; Williams vd., 2014).

MBCT, baglarda depresyonun niiks etmesini dnlemek iizere kullanilmis olsa da
yillar icerisinde depresif belirtileri iceren gesitli sorunlarin tedavisinde ek bir yontem
olarak kullanilmaya baglanmistir. MBCT giinlimiizde basta bipolar bozukluk olmak
iizere, yaygin kaygi, panik bozukluk gibi kaygi bozukluklari, meme kanseri, diyabet gibi
fiziksel saglik sorunlar1 ve kronik agr1 sorunlarinin tedavisinde uygulanmaktadir (Chiesa

ve Serretti, 2010; Chang, vd., 2023; Ni, Ma ve Li, 2020; Pei, vd., 2020; Xuan, vd., 2020).
2.3.5. Anbean Farkindahk Temelli Sefkatli Yasam Program

Farkindalik temelli sefkatli yagsam programi (MBCL); Van den Brink ve Koster
(2015) tarafindan kendine ve baskalarina yonelik sefkat gelistirmek, bu sayede aciy1
azaltarak psikolojik ve fiziksel iyi olusu arttirmak amaciyla hazirlanmis sekiz oturumdan
olusan bir grup egitim programidir. MBCL programi, anbean farkindalik pratiklerine
asina olan, ozellikle diger farkindalik temelli programlara (MBSR ve MBCT) katilmig

kisilere yonelik ileri diizey bir programdir (Ondrejkova, Halamova ve Strnadelova, 2020).

Bu program travmatik ya da stresli yasam olaylar1 deneyimleyen, kendine yonelik
fazla 0z elestiri yapan, tiikenmislik ve depresif belirtiler hisseden kisiler basta olmak
iizere meditasyon uygulamalar ile ilgilenen herkese yonelik olarak uygulanmaktadir.
MBCL programinda, ¢ogunlukla yapicit uygulamalar altinda yer alan sevgi ve nezaket
meditasyonuna dayanan pratikler kullanilir (Van den Brink ve Koster, 2015; Van den

Brink, Koster ve Norton, 2018).
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2.4. MEDITASYON UYGULAMALARININ OLUMLU ETKIiLERIi

Meditasyon uygulamalari (MBSR, MBCT, odaklanmis dikkat, beden taramast,
transandantal meditasyon gibi); stres, kaygi, depresyon ve kronik agr1 basta olmak {izere
cesitli psikolojik ve fiziksel sorunlarin giderilmesi ya da psikolojik iyi olusun
desteklenmesi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Breedvelt vd., 2019; Hoffman,
Sawyer, Witt ve Oh, 2010; Rudlof vd., 2022). Bu uygulamalarin klinik olarak anlamli
iyilik halini ortaya c¢ikaracak etkide olup olmadigini literatiirde yapilan meta analiz
caligmalarina bakarak degerlendirmek gerekmektedir (Levant, 2005).

Hedman-Lagerlof, M., vd., (2018) tarafindan yapilan bir meta analiz
caligmasinda, akut donemdeki yaygin psikiyatrik sorunlarda (depresyon, tekrarlayici
depresyon, anksiyete bozukluklari, uyku ve uyum bozukluklari) anbean farkindalik
temelli girisimlerin tek basina kullanildigi durumdaki klinik etkisi arastirtlmistir. 1219
kisiyi iceren 19 seckisiz kontrollii klinik arastirmanin analiz edildigi calisma, bu
girigimlerin kontrol gruplar1 karsisinda kiigiik bir etkiye (g=0.28) sahip oldugunu
gostermistir. Ayrica kontrol gruplartyla karsilastirildiginda anbean farkindalik temelli
girigimlerin yalnizca depresyonun tedavisinde anlamli bir etkiye (g=0.40) sahip oldugu
bulunmustur. Bu meta analiz ¢aligmalarina ek olarak yaygin psikiyatrik sorunlarin
tedavisinde anbean farkindalik temelli girisimlerin halihazirda etkililigi kanitlanmis diger
psikoterapilerden anlamli derecede farklilagsmadigini gosteren meta analiz ¢aligmalar1 da
vardir (Goldberg vd., 2018; Goyal vd., 2014).

MBCT’nin depresyonda niiksii onlemeyi saglayan etkilerinin ne derecede
meditasyon becerilerini edinmekle iliskili oldugunu arastiran bir ¢alismada katilimcilar
iki gruba ayrilmistir. Tedavi grubuna MBCT uygulanirken kontrol grubuna ayni grup
formati izlenerek meditasyon egitimi ve uygulamasi igermeyen Biligsel Psikolojik Egitim
programi sunulmustur. Yapilan analizlerde iki grubun etkisinin farklilagsmadigi
bulunmustur (Williams vd., 2014). Benzer sekilde MacCoon vd. (2012) tarafindan
yapilan seckisiz kontrolli bir calismada, MBSR programu ile fiziksel aktivite, beslenme
egitimi, miizik terapisi gibi bilesenleri olan Saglik lIyilestirme Programi (SiP)
karsilastirilmustir. ki programin siire ve yapi itibariyle birbiri ile es deger olmasini
saglamak adina SIP igerigi diizenlenmistir. SIP iceriginin anbean farkindalik dgeleri
icermemesine dikkat edilmistir. Sonuglar, her iki programin da psikolojik ve fiziksel
belirtileri azalttigin1  fakat birbirlerinden anlamli  derecede farklilasmadiklarini

gdstermigtir. MBSR katilimcilarinin agr1 dereceleri azalirken SIP katilimeilarinin agr
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diizeylerinde herhangi bir degisiklik olmamistir. SIP programmna katilanlarin psikolojik
sikinti ve depresyon diizeyleri takip doneminde de azalirken MBSR katilimcilarinin

psikolojik sikint1 ve depresyon diizeylerinde artis meydana gelmistir.
2.5. MEDITASYON UYGULAMALARININ OLUMSUZ ETKIiLERI

Amerikan Psikoloji Birligi (2002), saglik hizmetlerinin uygulamasina yonelik bir
standart olusturma c¢abasi kapsaminda psikolojik tedavilerin  kilavuzlarini
degerlendirmeye yonelik kriterler yaymlamustir. Ilgili belge cogunlukla psikolojik
tedavilerin olumlu etkilerini degerlendirmeye yonelik kriterler igermektedir. Bunun yani
sira bu tedavilerin olas1 olumsuz etkilerine yonelik degerlendirme yapmaya tesvik eden
maddeler de bulunmaktadir. Kriterlerden biri herhangi bir psikolojik miidahalenin iirettigi
olumlu ve olumsuz tiim sonuglarin kanitlari ile beraber ortaya koyulmasi gerektigini ifade
eder. Ayrica bu kriterin alt maddelerinden biri, miidahaleden dogan ve istenmeksizin
ortaya ¢ikan herhangi bir olumsuz ya da yan etkinin raporlanmas1 gerektigini vurgular.
Buna ragmen ruh saglig1 alanindaki psikolojik tedavi ve girisimlerin etkisinin aragtirildigi
caligmalarda ila¢ calismalarina gore daha az olumsuz etki bildirilmektedir. Psikolojik
tedavi ve girisimlerin etkisine yonelik bildirilen olumsuz etkiler ¢ogunlukla 6liim,
hastaneye yatis, intihara tesebbiis gibi yasamsal tehdit iceren durumlara yoneliktir
(Duggan, Parry, McMurran, Davidson ve Dennis, 2014). Herhangi bir psikolojik
miidahaleden dogan ve istenmeksizin ortaya ¢ikan olumsuz etkilerin tespit edilmesi ve
siniflandirilmasi konusunda zorluklar vardir. Olumsuz bir etkiyi tedavi sirasinda ya da
sonrasinda kotiilesme, kontrol grubuna gore daha az iyilesme, aktif tedavi doneminde
ortaya ¢ikan semptomlar ya da bu semptomlarin siiresi gibi kriterlerin karakterize edip
etmedigine yonelik ¢aligmalara ihtiyac vardir (Barlow, 2010.)

Psikoterapide ortaya c¢ikabilecek olumsuz etkilere iliskin {i¢ tiir degisken
tanimlanmistir. Bunlar danigan, terapist ve psikolojik tedavi degiskenleridir (Baer, 2019).
Danisanin sahip oldugu semptomlarin siddeti, mevcut sorununa eslik eden baska bir
psikolojik sorunun varligi, kisiler arasi iliskilerinin zayif olmasi, ¢esitli demografik
ozellikleri veya stresorlerinin fazla olmasi; danisanin uygulanan herhangi bir psikolojik
tedavi sonucunda olumsuz etkiler yasamasina neden olabilmektedir (Mohr, 1995;
Dimidjan ve Hollon, 2011; Baer, 2019). Terapistin etkili bir sekilde terapi yiirtitmekle
ilgili becerilerinin eksik olmasi, danisanin sorunlarini hafife almasi, terapi siireci ve
terapinin icerigi hakkinda yeterli bilgiyi danisana sunmamasi da uygulanan herhangi bir

psikolojik tedavinin olumsuz etki yaratmasina neden olabilmektedir (Crawford vd., 2016;
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Mohr, 1995; Lilienfeld, 2007). Tiim bunlarin yan1 sira uygulanan psikolojik tedavinin
kendisi de zarar verici olabilmektedir. Ornegin 2012 yilinda Ingiltere’de yiiriitiilen bir
aragtirmada  kisilik bozukluklar1 olanlara yonelik uygulanan bir psikoegitim
miidahalesinin etkisini incelemek iizere ¢aligma yiirtitiilmiistiir. Arastirma esnasinda veri
izleme komitesi tarafindan ruh saghg ile ilgili olumsuz etki bildirildigi i¢in ¢alisma
durdurulmustur. Son olarak tedavinin kendisi kadar uygulanma sekli de olumsuz etkinin
ortaya ¢ikmasinda dnemli bir faktordiir. Uygunsuz sekilde gerceklestirilen bir miidahale
olumsuz etkiyle sonuglanabilmektedir (Duggan vd., 2014).

Diger psikolojik miidahalelerde oldugu gibi meditasyon uygulamalarinin da
neden olabilecegi olumsuz etkiye yonelik ilgi olduk¢a azdir. Bununla beraber gesitli
meditasyon uygulamalarinin olumsuz etkisinin arastirildigi kiigiik bir arastirma alani
yillar igerisinde olugmustur (Lindahl vd., 2017). Meditasyonun olumsuz etkisine dair
caligmalar 1980’lere kadar uzanmaktadir. Otis S. Leon’un 1984 yilinda 574 transandantal
meditasyon uygulayicisiyla yaptig1 bir ¢aligmada; meditasyon yapanlarda %4.5 ile %13,5
oraninda anksiyete, depresyon, kafa karigikligi gibi semptomlar rapor edilmistir. Uzun
siireli Vipassana meditasyonu yapan 27 kiside (ortalama 4.27 y1l) meditasyonun olumsuz
etkilerinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada katilimcilarin %62.9’u en az bir olumsuz
etki (olumsuz duygulanim, kafa karisikligi, yabancilasma ve diger semptomlar)
bildirmistir. Ayrica iki kisi (%7.4) meditasyonu birakmalarina neden olan ciddi olumsuz
etki (oryantasyon bozuklugu, depresyon) yasadigini ifade etmistir (Shapiro, 1992).

Meditasyona bagli olarak ortaya c¢ikan olumsuz etkiler bugiine dek yapilan
caligmalarin desenine, Orneklemine ve nasil tanimlanip Olgiildiigiine gore cesitlilik
gostermektedir. Olumsuz etkilerin yaygiliginin sistematik olarak gézden gecirildigi bir
arastirmada arastirma desenine (deneysel calismalarda %3.7, gozlemsel ¢alismalarda
%33.2) gore degisen sekilde ortalama %38.3’liikk bir olumsuz etki bulunmustur (Farias,
Maraldi, Wallenkampf ve Lucchetti, 2020). Meditasyon uygulamalarinin meditasyon
yapanlarda meydana getirdigi olumsuz etkileri degerlendiren bir bagka c¢alismaya
cevrimigi anket aracilifiyla 342 kisi dahil edilmis, katilimcilardan demografik bilgilerin
yant sira anksiyete ve depresyon gibi sorunlarin 6nceden var olup olmadigi, meditasyon
uygulama tiirii, sikligt ve yasam boyu meditasyon uygulamasina yonelik bilgi
toplanmistir. Katilimcilarin %25.4’4 olumsuz etki yasadigini bildirmistir. En sik
bildirilen etkiler; %13.7 oraninda anksiyete semptomlart ve %8 oraninda
depersonalizasyon ve derealizasyondur. Bildirilen etkilerin %39’u gegici olarak

tanimlanmis ve ciddi bir saglik sorununa yol agmadig1 belirtilmistir. (Cebello vd., 2017).
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Bir baska calismada diizenli meditasyon yapan genis bir uluslararasi 6rneklemde
meditasyonla ilgili zorlayici deneyimlerin yaygiligi ve bu deneyimlerin demografik
ozellikler, meditasyon uygulamasi, ruminasyon, farkindalik ve 6z sefkat ile iliskisi
arastirilmistir. En az iki aylik meditasyon deneyimi olan ve diizenli meditasyon yapan
1232 kisilik 6rneklemin %25.6’s1 (n=315) meditasyon uygulamasindan kaynaklandigini
diisiindiigli  zorlayic1 deneyim yasadigini bildirmistir. Ayrica ruminasyon ile
meditasyonla ilgili zorlayict deneyimler arasinda bir iligski olduguna dair zayif kanitlar
bulunmustur. Yalnizca yapisokiimcii meditasyon yapanlarin yalnizca yapisdkiimcii
meditasyon yapmayanlara gore %65 daha fazla olumsuz etki deneyimledikleri tespit
edilmistir. Olumsuz etkilerle meditasyon inzivasi arasinda giiglii bir iligki oldugu da elde
edilen bulgular arasindadir (Scholosser vd., 2019). Yakin zamanda ABD’de yasam boyu
meditasyon deneyimi olanlarla yapilan bir bagka arastirmada en yaygin olumsuz etkiler;
kaygt (%27), travmatik yeniden deneyimleme (%25,8) ve duygusal hassasiyet
(%22.8)’tir. Calismada daha fazla olumsuz ¢ocukluk yasantis1 bildirenlerin olumsuz etki
bildirme olasiliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bir haftalik depresyon, anksiyete ve
yalmzlik semptomlar: ile olumsuz etkiler arasinda iliski bulunmustur. Katilimcilarin
%10.6’s1 islevsel bir bozulma bildirmistir. Islevsel bozulma bildirenlerin %6’s1 bu
bozuklugun bir giinden daha uzun siirdiigiinii, %1.2’si bir ay ve daha uzun stirdiigiinii
ifade etmistir (Goldberg vd., 2022).

Sekiz haftalik standartlastirilmis anbean farkindalik girisimlerinin (MBCT,
MBSR gibi) neden oldugu olumsuz etkilerin arastirildigi calismalar da vardir. Baer,
Miller ve Kurken (2019) MBCT programina katildigini bildirenlerin iicte ikisinin
olumsuz etki raporladiklarini ifade etmistir. MBSR’a katilanlarla yapilan bir ¢aligmada
(n=96) %58 oraninda olumsuz olarak degerlendirilen deneyimler, %6 oraninda
islevsellikte bir aydan uzun siire olumsuz etki ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (Britton,

Lindahl, Cooper, Canby ve Palitsky, 2021).

Alanyazindaki bu bulgulardan yola ¢ikarak mevcut tez ¢calismasinda Tiirkiye’de
meditasyon yapan yetigkinlerin meditasyona bagli olarak deneyimledikleri olumsuz
etkilerin varlig1 arastirillacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda kisilerin meditasyon
yaptiklarinda ortaya ¢ikan cesitli belirtilerini (yiiksek uyarilma, yiiriitiicii islev bozuklugu,

sosyal kopukluk) ve siirelerini tespit etmeye yonelik bir 6l¢iim araci kullanilacaktir.
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Bu 6l¢iim aracindan elde edilen veriler ile ¢esitli demografik ve kisisel 0ykii 6zellikleri
karsilagtirilacaktir. Meditasyon yapilan donemde duygusal giiclik ya da psikolojik
sorunlarin varlig1 ile meditasyona bagli olarak ortaya ¢ikan olumsuz etkiler arasinda bir

iligki olmasi1 beklenmektedir.
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2. YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin kapsami ve yontemi hakkinda bilgiler sunulmustur.
2.1. ORNEKLEM

Arastirmanin 6rneklemi, hayatlarinin herhangi bir noktasinda ¢esitli tiirlerde
meditasyon yapmis olan kisilerden olusmaktadir. Bu kisilere sosyal medya platformlari
(Instagram ve Facebook) ve ilgili olabilecek mail gruplar1 iizerinden duyuru yapilarak
erisim saglanmigtir. Arastirmaya katilim i¢in i¢cleme kriterleri, 18 yasindan biiyiik olmak,
en az bir kez meditasyon yapmis olmak ve aragtirmaya katilmaya onam vermektir.
Arastirma linkini tiklayan kisiler icinden 29’u meditasyon yapmadigini belirttigi i¢in
formu doldurmamis, 185 kisi ise formu doldurmayi yarim birakmigtir. Bu kisiler
analizlere dahil edilmemistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 157 kisi formlar1 eksiksiz
doldurmustur. Bunlar i¢inde formda yapilan meditasyon tiirline ait soruda sadece

(3

“namaz” ve “yoga” cevaplarint veren iki kisi analizlerden dislanmigtir. Toplam 155

kisiden toplanan veriler analizlere dahil edilmistir.
2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu tez calismasi kapsaminda veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir
demografik ve kisisel dykii bilgi formu ile meditasyon deneyimine yonelik bilgi formu
ve Meditasyonla iliskili Olumsuz Etkiler Olgegi (Lindahl vd., 2017; Britton vd., 2021)

kullanilarak toplanmustir.
2.2.1. Demografik ve Kisisel Oykii Bilgi Formu

Arastirma i¢in gelistirilen demografik ve kisisel oyki bilgi formunda (EK-A)
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ekonomik durumu, g¢alisip ¢alismadigi,
cocuk sahibi olup olmadigi, psikolojik bir sorunun varlig1 ve tiirii, ailede psikolojik sorun
Oykiisii, psikolojik destek alma durumu, beslenme sekli, spor yapip yapmadigi, yapiyorsa
tiirii ve siklig1 lizerine sorulara yer verilmistir. Bu sorular katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri konusunda bilgi edinmek ve meditasyon deneyimleri ile kisisel oykii

ozelliklerinin iligkisini inceleyebilmek adina sorulmustur.
2.2.2. Meditasyon Deneyimi Bilgi Formu

Arastirma i¢in gelistirilen meditasyon deneyimi bilgi formunda (EK-B)
katilmcilarin  yaptiklart  meditasyonun tiirii  (odaklanmig dikkat, ag¢ik izleme,

transandantal meditasyon, sevgi nezaket meditasyonu), sikli§i ve amaci, daha Once

16



farkindalik temelli bir programa ve inzivaya katilip katilmadigi, meditasyon pratiginden
faydalanip faydalanmadigi, katild: ise elle ettigi faydanin ne olduguna yonelik sorular
sorulmugtur. Ayrica meditasyon yaptigi donemde psikolojik sorun ya da duygusal
giicligiin varligi, psikotrop ila¢ kullanip kullanmadigi, psikolojik destek alip almadigi,
meditasyondan kaynaklanan zorlayici, giic veya sikinti verici bir deneyim yasayip
yasamadigi, yasadi ise yaptigi meditasyonun tiirli (odaklanmig dikkat, agik izleme,
transandantal meditasyon, sevgi nezaket meditasyonu), siiresi, meditasyonu nerede ya da
kiminle yaptig1, zorlayici, gii¢ ya da sikint1 verici deneyimden sonra ne yaptigi ile ilgili

bilgi toplamak iizere sorulara yer verilmistir.
2.2.3. Meditasyonla Iliskili Olumsuz Etkiler Ol¢cegi

Meditasyonla iliskili Olumsuz Etkiler Olgegi (EK-C), meditasyon deneyiminden
dogan zorlayici, gii¢ veya sikint1 verici deneyimleri 6lgmek amaciyla gelistirilmistir
(Lindahl vd., 2017; Britton vd., 2021). Olgek maddeleri, Lindahl ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yliriitiilen Diisiinsel Deneyim Cesitleri (VCE) projesi kapsaminda Batili Budist
meditasyoncular ve meditasyon Ogretmenleriyle yapilan ve meditasyon deneyiminin
etkilerine dair sorularin soruldugu 150’den fazla nitel goriigmeden elde edilen bilgilerle
olusturulmustur. Bu goriismelerde batili Budist meditasyoncularin ve meditasyon
ogretmenlerinin meditasyonla iligkili beklenmedik, zorlayici, zor ve sikintili deneyimleri,
bu tiir deneyimlerin nedenlerine ve Onemine iliskin yorumlar1 detayli bir sekilde
degerlendirilmistir. Ayrica meditasyon Ogretmenlerinin meditasyon yaptirdiklar
kisilerde gozlemledikleri etkiler de nitel goriismelerde ele alinmistir.

Olgek iki boliimden olusmaktadir. Tlk béliimde yer alan ii¢ madde; meditasyonla
baglantili olarak zorlayici, giic veya sikinti verici deneyimin yasanip yasanmadigi,
yasandi ise bu deneyimin kisinin islevselligini bozup bozmadigi, bozdu ise bunun
derecesinin ve siiresinin ne oldugu hakkinda bilgi almaya yoneliktir. Ikinci béliimdeki
ol¢ek maddesi zorlayici, gii¢ veya sikint1 verici deneyimin tiiriinii ve siiresini tespit etmeyi
hedeflemektedir. Bu maddenin alt boyutlar1 islevselligin olumsuz etkilenmesine neden
olabilecek zorlayici, giic veya sikint1 verici deneyimlerle en yaygin ve/veya en yliksek
diizeyde iligkili 10 alt maddeyi i¢ermektedir. Bu maddeler, 6zellikle yiiksek uyarilma
belirtilerine (anksiyete, algisal asir1 duyarlilik, travmatik yeniden deneyimleme, duygusal
degiskenlik, uykusuzluk, zevk alamama, duyarsizlasma) yiiriitiicii islev bozukluguna ve
sosyal kopukluga odaklanmaktadr. Ilgili alt maddeler Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) nin
Hasta Tarafindan Raporlanan Sonuglar Yonetim Bilgi Sistemi (PROMIS) ve/veya
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Norolojik Hastaliklarda Yasam Kalitesi (Neuro-QOL) 6l¢ek maddelerinden ve klinik
olarak ilgili semptomlarin onaylanmis diger 6l¢iimlerinden tiiretilmistir. (Cella vd., 2007,
Cella vd., 2012; Dell, 2006; Lang ve Stein, 2005; Mason, Morgan, Stefanovic ve Curran,
2008; Schat, Kelloway, Desmarais, 2005). Olgcekte ayrica meditasyonla ilgili diger
deneyimleri sorgulamak i¢in istege bagl yanit verilebilecek bir serbest metin maddesi
bulunmaktadir.

Alanyazinda yapilan incelemede bu 6l¢ekteki maddelerin Tiirkgeye ¢evrilmedigi
goriilmiistiir. Bu c¢aligmanin meditasyonun olumsuz etkilerini ve yaygmligim
Tiirkiye’deki Orneklemde tespit etmek adma ilk olacagt goz Oniine alinarak ilgili

maddelerin gevirisi tez danigmant ile birlikte yapilarak dl¢ek arastirmaya dahil edilmistir.
2.3. ISLEM

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Beykoz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’'ndan onay alinmistir. Arastirmada kullanilan Olgekler cevrimici veri
toplama araci olan SurveyMonkey {izerinde olusturulmustur. SurveyMonkey linki ilgili
sosyal medya platformlar1 ve mail gruplari tizerinden paylasilmistir. Aragtirma Facebook
ve Instagram reklam aract kullanilarak duyurulmus, cesitli meditasyon sayfalarinin
sahiplerine kendi sayfalarinda paylagsmasi i¢in gonderilmig, meditasyon yapanlarin
bulustugu iki mail grubuna yollanmistir. Arastirmaya katilmayi isteyenler ilgili linke
tikladiklarinda 6nce oOnlerine acilan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu (EK-D)
isaretlemisler, ardindan Slgekleri doldurmaya gegmislerdir. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 onaylayan katilimecilar; sirasiyla Demografik Bilgi Formu, Meditasyon
Deneyimi Bilgi Formu ve Meditasyonla Iliskili Olumsuz Etkiler Olgegi iizerindeki

sorular1 yanitlamislardir.
2.4. VERI ANALIZI

Arastirmanin verilerinin analizi Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi (IBM SPSS
27) kullanilarak yapilmistir. Betimsel verilerin analizinde ortalama, standart sapma,
frekans ve ylizde degerleri kullanilmistir. Verilerin normalligi ¢arpiklik ve basiklik
degerleri ile incelenmistir. Basiklik ve carpiklik degerlerinin + 2 ve —2 arasinda yer
aldiginda normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2010).
Verilerin normal dagildigi durumlarda parametrik testler tercih edilmistir. Veriler normal
dagilmadiginda ya da sirali degiskenler s6z konusu oldugunda parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Meditasyona bagl zorlayici, gii¢ veya sikint1 verici deneyimlerin siddetini

belirlemek iizere 6lgek maddelerine verilen puanlardan bir toplam puan hesaplanmistir
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ve bu degisken meditasyona bagli olumsuz etkiler olarak adlandirilmistir. Stirekli
degiskenler icin gruplar arasi farklar; iki grup s6z konusu oldugunda bagimsiz
orneklemler i¢in t- testi, daha fazla sayida grup s6z konusu oldugunda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Her iki analizde de bulgulari raporlarken varyanslarin
homojenligi kontrol edilmistir. ANOVA sonuglarinin yorumlanmasinda varyanslarin
homojen olmadigi durumlarda Brown-Forsythe testi raporlanmistir. Gruplar arasi
farkliliklar1 incelemek i¢in varyanslarin homojenligine gore Bonferroni ve Games-
Howell post-hoc testleri yapilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonlar1 hesaplamak
icin Pearson ya da Spearman korelasyon katsayilar1 kullanilmistir. Son asamada iki
degiskenli basit analizlerle etkileri incelenen demografik ve kisisel dykii degiskenleri ile
meditasyon yapma Ozelliklerinin ¢ok degiskenli bir analizde birbirlerinin etkisi kontrol
edildiginde meditasyonla iliskili zorlayici deneyimleri yordayip yordamadiklarin
gérmek amaciyla bir lineer hiyerarsik regresyon analizi yapilmustir. Orneklem 155
kisiden olustugu i¢in modele alinabilecek en fazla bagimsiz degisken sayisi
belirlenmistir. Bunun i¢in Green (1991) tarafindan onerilen formiiller takip edilmistir.
Buna gore a= .05, B = .20 i¢in N> = 50 +8m (m bagimsiz degisken sayisi olmak iizere)
regresyon modeli, N> = 104 + m yordayici degiskenleri sinamak i¢in yeterli bir 6rneklem
biiytikliigiidiir. Yapilan hesaplamalar 17 bagimsiz degiskenin hem regresyon modelini
hem de yordayici degiskenleri sinamak i¢in azami rakam oldugunu gostermistir.

Regresyon analizine girecek degiskenler bu dogrultuda belirlenmistir.
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3. BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VE KIiSiSEL OYKU
OZELLIKLERI

Orneklemin %88.4’ii kadimnlardan olusmaktadir. Yas ortalamast 37.2°dir
(SS=10.9, 20-66). Arastirmaya katilanlarin %91.7’si iiniversite ve lisanslistii egitime
sahiptir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun yiiksek 6grenim mezunu olmasi verilerin ¢evrim
ici toplanmasiyla aciklanabilir. Medeni duruma bakildiginda katilimcilarin yarisindan
fazlasinin bekar ya da ayrilmig/bosanmis oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%71.6’s1inin ¢ocugunun olmamasi dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarin tigte ikisi (%74.2;
n=115) bir iste ¢calismaktadir. Gelir diizeyi soruldugunda katilimeilarin %16.8°1 yiiksek,
%67.7’s1 orta, %15.5°1 diislik diizey gelir bildirmislerdir.

Tablo 3. 1 Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Grup n (%)
Cinsiyet Kadin 137 88.4
Erkek 18 11.6
Egitim Durumu Lise 13 8.4
Universite 93 60
Lisansiistii 49 31.6
Medeni Durum Bekar 80 51.6
Evli/Birlikte yastyor 65 41.9
Ayrilmig/Bosanmis 10 6.5
Cocuk Sahibi Olma Evet 44 28.4
Hayir 111 71.6
Calisma Durumu Calistyor 115 74.2
Calismiyor 40 25.8
Gelir diizeyi Diisiik 24 15.5
Orta 105 67.7
Yiiksek 24 15.5
Cok yiiksek 2 1.3
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Katilimcilarin kisisel 6ykii 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.2°de gosterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %29’u hayatin1 tehdit eden travmatik bir olay deneyimi
bildirmistir. Orneklemin %57’sinin ailesinde psikolojik bir sorun vardir. Kendisinin
psikolojik bir sorunu oldugunu bildirenlerin orant %27.7°dir. Psikolojik sorunu olan
katilimcilarin arasindaki en yaygin sorun, kaygi sorunlaridir (%62.7). Katilimcilarin
biiylik cogunlugu omnivor (her seyi kisitlamadan yiyen) sekilde beslenmektedir (%80.6).
Ayrica katilimcilarin %61.9’u spor yapmaktadir. Yaptiklar1 sporun tiirii soruldugunda
katilimeilarin biiyiik cogunlugu diisiik yogunluklu meditatif spor (yoga, pilates, yliriiylis
ve doga ylirliylisli) yaptiklarini bildirmislerdir (%83.3; n=80). Diisiik yogunluklu meditatif

sporlarin yaygiligi, 6rneklemin meditasyon yapan kisilerden olusmast ile agiklanabilir.

Tablo 3. 2 Katihmcilarin Kisisel Oykii Ozellikleri

Degisken Grup n (%)
Hayat1 Tehdit Eden Var 45 29
Olay
Ailede Psikolojik Sorun  Var 57 36.8
Oykiisii
Psikolojik Sorun Var 43 27.7
Psikolojik Sorun Tiirii Kayg1 Sorunlari 27 62.8
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) 2 4.6
Depresyon veya Bipolar Bozukluk 8 18.6
Travma Sonrasi Stres Sorunlar1 6 13.9
Beslenme Sekli Omnivor 125 80.6
Vejetaryen 13 8.4
Vegan 4 2.6
Pesketaryen 9 5.8
Diger 4 2.6
Spor Yapiyor 96 61.9
Spor Tiirii Diisiik yogunluklu meditatif sporlar (yoga,ytiriiyiis vb.) 80 83.3
Yiiksek yogunluklu sporlar 3 3.1
Her ikisi de 13 13.5
Spor Yapma Sikhg: Haftada bir giin veya daha az 25 26
Haftada iki-ii¢ giin 46 479
Haftada dort bes giin 14 14.6
Hemen hemen her giin 11 11.5
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3.2. KATILIMCILARIN MEDITASYON YAPMA OZELLIKLERi

Katilimeilarin - meditasyon yapma oOzelliklerinin dagilimi  Tablo 4.3’te
gosterilmektedir. Katilimcilar arasinda en sik bildirilen meditasyon tiirli agik izleme
meditasyonudur (%60.6; n =94). Ancak katilimcilar birden fazla tiirde meditasyon
yaptiklari i¢in oranlar aras1 6rtiisme bulunmaktadir. Sadece bir tiir meditasyon yapanlarin
orant %62.6’dir (n=97). Bunlar i¢inde 36 kisi (%37.1) odaklanmis dikkat, 51 kisi (%52.6)
ise acik izleme yaptigini bildirmistir. Yani bir tiir meditasyon yapan kisilerin yarisindan
fazlas1 agik izleme meditasyonu yapmaktadir. iki tiir meditasyon yapanlarin orani
25.2°dir (n=39). Yaklasik bes katilimcidan biri hemen hemen her giin meditasyon
yaptigini bildirmistir (%18.1; n=28). Orneklemin yaklasik yaris1 haftada bir giin ya da
daha az siklikta meditasyon yapmaktadir (%50.3; n=78). Katilimcilarin bildirdikleri
meditasyon seanslarinin siiresi ortalama 22.3 (SS=13.3, 4-90) dakikadir.

Tablo 3. 3 Katihmcilarin Meditasyon Yapma Ozellikleri

Degisken Grup n (%)
Meditasyon tiirii Odaklanmis dikkat 72 46.5
Agik izleme 94 60.6
Transandantal meditasyon 20 12.9
Sevgi-nezaket 31 20
Diger uygulamalar 15 9.7
Degisken Grup n (%)
Meditasyon sikhigi Haftada bir giin veya daha az 78 50.3
Haftada iki ii¢ giin 35 22.6
Haftada dort bes giin 14 9
Hemen hemen her giin 2 18.1

Katilimeilarin - meditasyon yapma amaglari Tablo 4.4’de listelenmistir.
Katilimeilar birden fazla amacgla meditasyon yaptiklari i¢in oranlar arasi Ortligme
bulunmaktadir. En sik bildirilen amag, daha az stresli ve kaygili yasamaktir (%63.2;
n=98). Bu amag siklikla diger amagclarla beraber isaretlenmistir. Daha az stresli ve kaygili
yasamak amacin1 %56.8 ile psikolojik iyi olusu ve esenligi arttirmak ve %42.6 ile
meditasyon yaparak kendini gelistirmek takip etmektedir. En az bildirilen amacin ise

fiziksel sorunu azaltmak/iyilestirmek oldugu goriilmektedir (%9.7; n=15).
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Arastirmaya katilanlarin %43.2’si hem daha az stresli ve kaygili yasamak hem de
psikolojik iyi olusunu ve esenligimi artirmak i¢in meditasyon yapmaktadir. Diger yandan
psikolojik iyi olusu ve esenligi artirma amaci olanlarin %22.7’si ayn1 zamanda psikolojik

sorunlar1 azaltmak ve iyilestirmek i¢in de meditasyon yaptiklarini bildirmislerdir.

Tablo 3. 4 Katihmcilarin Meditasyon Yapma Amaclan

Meditasyon yapma amaglari: n %

Fiziksel sorunumu azaltmak/iyilestirmek (tedavi amagli, 6rn. agrilar1 azaltmak) 15 9.7

Fiziksel olarak iyi olusumu, esenligimi artirmak, daha saglikli olmak 39 252
Psikolojik sorunumu azaltmak/iyilestirmek (tedavi amagli) 30 19.4
Psikolojik iyi olusumu, esenligimi artirmak 88 56.8
Daha az stresli ve kaygili yasamak 98 63.2
Nefes almay1 6grenmek 45 29

Giine zinde baglamak 29 18.7
Kendimi gelistirmek 66 42.6
Diger amaglar 18 11.6

Katilimcilarin %40.3°1 (n = 27) sadece farkindalik temelli programlara, %17.9’u
(n = 12) sadece meditasyon inzivasina, %41.8’1 (n = 28) her ikisine de katilmistir.
Ormneklemin yarisindan fazlasi farkindalik temelli programlara ya da invizaya
katilmadigini bildirmistir (%56.8; n=88). Farkindalik temelli programlara ve meditasyon
inzivasina katilan kisilerin %68.7°si (n = 46) biiylik 0l¢iide ya da tamamen bu
programlardan faydalandigini belirtmistir. Bu programlardan orta diizeyde ve biraz
faydalandigin1 bildirenlerin orani, sirasiyla %13.4 (n = 9) ve %7.5 (n = 5) iken hig
faydalanmadigini bildirenlerin oran1 %10.4’tiir (n = 7). Fayda bildirenler (n = 60) i¢inde
elde edilen faydanin tiirii incelendiginde katilimcilarin dortte iici (%75; n = 45)
“psikolojik / duygusal sorunlarim azaldi/ortadan kalkti/iyilesti” derken, %6.7’si (n = 4)
“fiziksel sorunlarim (Orn: agrilarim) azaldi/ortadan kalkti/iyilesti” demistir. Hem
psikolojik hem de fiziksel iyilesme bildiren 3 kisi olmustur (%5). Son olarak bu
programlardan faydalanan katilimcilarin %13.3°1 (n = 8) diger segenegini isaretleyerek
dikkat ve farkindalik becerilerinin gelistigini, kendine sefkat hissini deneyimlediklerini,

ofke ve acgozliiliikklerinin azaldigini, zihinsel olarak dengeye gecebildiklerini belirtmistir.
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3.3. KATILIMCILARIN MEDITASYON DONEMi PSIKOLOJIK
OZELLIKLERI

Arastirmaya katilanlarin ilk meditasyon yapmaya basladiklar1 donemdeki ya da
hemen Oncesindeki psikolojik Ozelliklerini igeren bulgular Tablo 4.5’de belirtilmistir.
Ormneklemin %36.1°i ilk meditasyon yapmaya basladiklar1 dénemde ya da hemen
oncesinde tedavi gerektiren psikolojik bir sorun yasadigini bildirmistir. Bu kisilerde
goriilen en yaygin sorun, kaygi sorunlaridir (%58.9; n=33). Katilimcilarin %65.8’1 yine
ayn1 donemde tedavi gerektirmeyen duygusal giicliikler yasadigini da bildirmistir. Tedavi
gerektiren psikolojik sorunlar ve tedavi gerektirmeyen duygusal giigliikler arasinda
ortiisme gozlemlenmistir. Orneklem igerisinde hem tedavi gerektirmeyen duygusal giicliik
hem de psikolojik sorun yasayanlarin oran1 %19.4’tiir. Psikolojik bir sorunu olmadigini
sOyleyenlerin %59.6’s1 tedavi gerektirmeyen duygusal giicliikler yasadigini bildirmistir.
Katilimcilar arasinda meditasyon yapmaya bagladiklarinda ya da hemen 6ncesinde ilag
kullandigini bildirenlerin oran1 %14.2, psikolojik destek aldigini bildirenlerin oran1 %33.5
olarak belirlenmistir. Hem tedavi gerektirmeyen duygusal giicliik hem de psikolojik sorun
yasayanlarin %43.3 linilin ila¢ kullandigi, yarisinin ise psikolojik destek aldig1 goriilmiistiir
(%50; n = 15). Katilimcilar arasinda en fazla psikolojik destek alinan ekol, Biligsel ve

Davranisci Terapiler (BDT) ekoliidiir.

Tablo 3. 5 Katihmcilarin Meditasyon Dénemi Psikolojik Ozellikleri

Degisken Grup n (%)
Psikolojik Sorun Var 56 36.1
Psikolojik Sorun Tiirii Kaygi Sorunlari 33 58.9
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) 3 5.4
Depresyon veya Bipolar Bozukluk 10 17.9
Travma Sonrasi Stres Sorunlari 8 143
Diger 2 3.6
Psikiyatrik ilac Var 22 14.2
Tedavi Gerektirmeyen Var 102 65.8
Duygusal Giicliik
Psikolojik Destek Var 52 335
Psikolojik Destek Ekolii Biligsel ve Davranig¢i Terapiler (BDT) 22 42.3
Psikanaliz, Psikodinamik Terapi 14 26.9
EMDR 3 5.8
Sema Terapi 1 1.9
Varolusgu Terapi 7 13.5
Diger 5 9.6
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3.4. KATILIMCILARIN MEDITASYONA BAGLI OLUMSUZ ETKi
OZELLIKLERI

Orneklemin meditasyona bagli olumsuz etki yasamasina dair 6zellikleri Tablo
4.6’da verilmistir. Arastirmaya katilanlarin %36.8’1, nadiren meditasyona bagli olumsuz
etki yagadigini bildirmistir. Ara sira meditasyona bagli olumsuz etki yasayanlarin orani
%14.6, diizenli olarak meditasyona bagli olumsuz etki yasayanlarin orani ise %2.6’d1r.
Meditasyona bagli olumsuz etki yasayanlar arasinda islevselliklerinde biraz ve orta
derecede bozulma yasadigin bildirenlerin oran1 %14.2°dir. Meditasyona bagli olumsuz
etki yasayanlarin yarisinin islevsellikteki bozulmalariin birkag giinden bir haftaya
kadar siirdiigii goriilmiistiir (%50; n =6). Katilimcilar, birden fazla meditasyon tiirlinde
olumsuz etki yasadiklari i¢in oranlar arasinda ortiisme bulunmaktadir. Meditasyona
bagli olumsuz etki yasayan katilimcilar, en sik odaklanmis dikkat (%23.9) ve agik
izleme (%36) meditasyonlarini uyguladiklarini bildirmistir. Meditasyona bagli olumsuz
etki yasayanlarin %62.4’°1i bu deneyim esnasinda tek basina meditasyon yaptiklarini
belirtmistir. Meditasyona bagli olumsuz etki yasayanlarin yaris1 bu deneyimi yagadiktan
sonra meditasyon yapmaya devam etmistir (%51.8; n = 44). %31.8’1 0 an i¢in
meditasyona ara vermis, sonra tekrar meditasyon yapmistir. Olumsuz etki yasayanlarin

%35.9’u ise meditasyon yapmay1 tamamen birakmustir.
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Tablo 3. 6 Meditasyona Bagh Olumsuz Etki Ozellikleri

Degisken Grup n (%)
Meditasyona Bagh  Higbir zaman 70 45.2
Zorlayic1 Deneyim  Nadiren 57 36.7
Ara Sira 22 14.2
Diizenli olarak 4 2.6
Diger 2 1.3
Islevsellikte Higbir zaman 73 85.9
Bozulma Biraz 10 11.8
Orta Derecede 2 2.4
Islevsellikte Bir giin veya daha az 2 16.7
Bozulma Siiresi Birkag giinden bir haftaya kadar 6 50
Bir hafta ile bir ay aras1 2 16.7
Bir ay ile bir yil aras1 2 16.7
Meditasyon Tiirii Odaklanmis dikkat 37 23.9
Agik izleme 36 23.2
Transandantal meditasyon 11 7.1
Sevgi-nezaket 16 10.3
Diger uygulamalar 6 3.9
Meditasyon Tek basina 53 62.4
Yapma Sekli Grup ile 13 15.3
Meditasyon mobil uygulamasi ile 14 16.5
Diger 5 59
Zorlayic1 Deneyim  Meditasyon pratigini siirdiirdiim 44 51.8
Sonrasi Meditasyon pratigine o an i¢in ara verdim, sonra tekrar 27 31.8
devam ettim
Meditasyon yapmay1 tamamen biraktim 5 5.9
Diger 9 10.6

3.4.1. Meditasyona Bagh Olumsuz Etki ile fliskili Demografik Faktorler ve
Kisisel Oykii Faktorleri

Meditasyona bagli olumsuz etkiyle demografik ve kisisel oykii degiskenleri
arasindaki iligkiler incelenmistir. Kadinlar ve erkekler meditasyona bagli olumsuz etki
yasamakla ilgili birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmamistir
(sirastyla, Ort. = 14.6, SS = 7.4 ve Ort. 15.8, SS = 6.6, t (153) =-.66, p = .51). Daha geng
katilimcilarin daha fazla meditasyona bagli olumsuz etki yasadig goriilse de aradaki iligki

istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir (r =-.15, p = .069). Egitim durumu ile
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meditasyona bagli olumsuz etki arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki
tespit edilmemistir (rtho =-.09, p = .28). Bunun 6énemli bir sebebi 6rneklemin halihazirda
lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olmasidir. Meditasyona bagli olumsuz etkiyi, ¢alisan
katilimcilar ¢alismayanlara gore daha az bildirme egilimi gostermis olsa da aradaki fark
istatiksel anlamliliga erismemistir (sirasiyla, Ort.= 14.0, SS = 6.1 ve Ort. 16.9, SS = 9.8,
t(49.8) = 1.8, p=.09).

Meditasyon yapmaya baslanmadan hemen once ya da meditasyon yapmaya
baslandig1 sirada yasanan psikolojik/duygusal sorunlar ile meditasyona bagli olumsuz
etki arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Gruplar arasi
puan farklart anlamli bulunmustur (F (3, 50.4) = 3.33, p =.027). Games-Howell post-hoc
testi, tedavi gerektirmeyen duygusal giigliik yasayanlar (Ort. = 15.5, SS = 8.2) ve bu tiir
duygusal giicliikle birlikte tedavi gerektiren psikolojik sorun yasayanlar (Ort. = 16.3, SS
=7.7) ile herhangi bir psikolojik sorun ya da duygusal gii¢liik bildirmeyenler (Ort. = 11.7,
SS = 2.7) arasinda meditasyona bagli olumsuz etki acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklar oldugunu gostermistir (sirasiyla p = .002 ve p = .015). Ilging bir sekilde tedavi
gerektiren psikolojik sorun yasayanlarin puani yiiksek olsa da (Ort. = 16.2, SS = 8.7)
Games Howell testiyle (ve diger post hoc testlerle) yapilan analizde herhangi bir
psikolojik sorun ya da duygusal giicliik bildirmeyenlerle tedavi gerektiren psikolojik
sorun yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun
tedavi gerektiren psikolojik sorun grubunda sadece 13 kisi olmasindan kaynaklanan
istatistiksel kuvvet sorununa bagli bir bulgu oldugu diisiiniilebilir.

Hayat1 tehdit eden bir olay yasayanlarla boyle bir olay yasamayanlar arasinda ise
meditasyona bagli olumsuz etki acisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (sirasiyla, Ort.

=16.0, SS=10.2 ve Ort. 14.2, SS = 5.7, t =-1.1(55.8), p = .26). =-1.1(55.8), p = .26).

3.4.2. Meditasyona Bagh Olumsuz Etki ile Meditasyon Yapma Ozellikleri
Arasindaki Tliskiler

Meditasyon tiirii, siklig1 ve siiresinin meditasyona bagli olumsuz etkiyle iliskileri
de incelenmistir. Meditasyon tiiriine gére meditasyona bagli olumsuz etkinin ortalama
puanlar1 ve karsilagtirma istatistikleri Tablo 4.7’de gosterilmistir. Bulgular, meditasyon
tiiriine gore meditasyona bagli olumsuz etkinin siddetinde bir farklilagsma olmadigini

gostermektedir.
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Meditasyon yapma siklig1 (rho =-.11, p = .17) ve meditasyon yapma siiresi ile
meditasyona bagli olumsuz etki arasinda iligski goriilmemistir (r = .04, p =.67).
Meditasyonla iligkili olumsuz etkiyle buna bagli yasamin ¢esitli alanlarinda islevsellikte
bozulmanin siddeti arasinda orta biiyiikliikte anlamli bir iligki bulunmustur (rho = .38, p

.003).

Tablo 3. 7 Meditasyon Tiiriine Gore Zorlayici Deneyimlerin Ortalama Puanlar

Meditasyon yapanlar Meditasyon Karsilagtirma
yapmayanlar

Ortalama (SS) Ortalama (SS) t(df), p
Odaklanmis dikkat 14.8 (7.2) 14.7 (7.4) -.03 (153),p=.98
Acik izleme 14.7 (6.5) 14.8 (8.4) -.09 (153),p=.93
Transandantal 14.9 (7.1) 14.7 (7.4) A3 (153),p=.9
meditasyon
Sevgi-nezaket 13.3(5.8) 15.11 (7.6) -.1.2 (153),p=22

3.4.3. Meditasyona Bagh Olumsuz Etkiyi Yordayan Faktorler

Yukarida iki degiskenli basit analizlerle etkileri incelenen demografik ve kisisel
Ooykii degiskenleri ile meditasyon yapma oOzelliklerinin ¢ok degiskenli bir analizde
birbirlerinin etkisi kontrol edildiginde meditasyona bagli olumsuz etkiyi yordayip
yordamadiklarin1 gérmek amaciyla bir lineer regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz
degiskenler analize hiyerarsik bir yapida sokulmustur. Birinci adimda cinsiyet, yas,
egitim durumu, calisma durumu, hayati tehdit eden olay, meditasyona baslandig1 sirada
ya da hemen 6ncesinde yasanan duygusal gii¢liik ve / veya psikolojik sorun analize dahil
edilmistir. ikinci adimda meditasyon tiirii ve meditasyon yapma siklig1 analize almmustir.
Meditasyona baglandig1 sirada ya da hemen Oncesinde yasanan duygusal giicliik ile
psikolojik sorunlarin tiimii tek bir deger altinda tanimlamistir (0 = duygusal giigliik ve /
veya psikolojik sorun yok, 1 = duygusal gii¢liik ve / veya psikolojik sorun var). Degisken
azaltabilmek icin meditasyon yapma siklig1 ve siiresi i¢inden sadece siklik tercih
edilmigtir. Son olarak kategorik olarak kodlanan doért meditasyon tiiriinden (O=yapmuyor,
I=yapiyor) iicii kukla degisken olarak analize dahil edilmistir.

Regresyon modeli birinci adimda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve %9.6
varyans agiklamistir (F = 3.7 (6,15), p =.002). ikinci adimda regresyona dahil edilen

degiskenler istatistiksel olarak anlamli bir varyans agiklamamistir. Hatta birinci adimda
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aciklanan varyansi %7.8’e diistirmiistiir (F = .26 (4,14), p =.902). Tiim modelde bagimsiz

degiskenlere ait istatistiksel degerler Tablo 4.8’de gosterilmistir. Meditasyona baslandigi

sirada ya da hemen Oncesinde yasanan duygusal giicliik ve / veya psikolojik sorun,

meditasyona bagli olumsuz etkiyi yordayan anlamli degisken olarak bulunmustur.

Tablo 3. 8 Son Adimdaki Yordayici Faktorler

Model Degisken B p CI (%95)

1 Cinsiyet 110 171 [-1.090 - 6.077]
Yas -.078 343 [-.161 —.056]
Egitim Diizeyi -.087 285 [-3.050 — .904]
Caligma Durumu -.181 .024 [-5.627 —.406]
Hayat1 Tehdit Eden Olay 113 154 [-.685 —-4.303]
Duygusal Giigliik ve/veya Psikolojik Sorun ~ .245 .003 [1.431 -6.734]

2 Cinsiyet 123 138 [-.904 — 6.483]
Yas -.063 496 [-.164 —.080]
Egitim Diizeyi -.091 .288 [-3.202 - .956]
Caligma Durumu -.175 .033 [-5.582 —.237]
Hayat1 Tehdit Eden Olay 112 159 [-.715 - 4.328]
Duygusal Giigliik ve/veya Psikolojik Sorun ~ .247 .004 [1.340 — 6.895]
Meditasyon Tiirii (Odaklanmig Dikkat) .052 534 [-1.652 —3.173]
Meditasyon Tiirii (Agik izleme) -.022 783 [-2.736 —2.064]
Meditasyon Tiirii (Sevgi ve Nezaket) -.039 .628 [-3.598 —2.179]
Meditasyon Siklig1 -.052 568 [-1.486 —.819]
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4. TARTISMA

Mevcut tez caligmasmin bulgularinin metodolojik smirliliklar g6z oniinde
bulundurularak  degerlendirilmesi  gerekmektedir. Oncelikle 6rneklem, genel
popiilasyonu ve meditasyon yapan kisileri tam olarak temsil etmekle ilgili sinirliliga
sahiptir. Bu sinirliligin en 6nemli sebebi verilerin kolaylik 6rnekleme yoluyla toplanmasi
ve sadece goOniillii olan kisilerin arastirmaya katilmasidir. Goniillii olarak anketi
cevaplayanlarin meditasyon yapmakla ilgili olumlu deneyimlere sahip olan kisiler
olduklar1 diistiniilebilir. Meditasyon yapmakla ilgili olumsuz deneyimleri olan kisiler,
deneyimlerini hatirlamak ya da paylagmak istemeyecekleri i¢in arastirma anketine
katilmamis olabilirler. Ikinci sinirhlik rneklemin kiiciik olmasindan dolay1 verilerde
yeterli miktarda degiskenlik elde etmenin miimkiin olmamasidir. Bu kimi analizlerde
istatistiksel olarak anlamli bulgular1 yakalama olasiligmi diisiirmiis olabilir. Ugiincii
sinirhilik bu tez calismasi igin Tiirkce cevirisi yapilan Meditasyonla iliskili Olumsuz
Etkiler 6l¢eginin toplumumuzda meditasyon yapmakla ilgili yasanan olumsuz etkileri
kapsamakta yetersiz kalmis olabilecegidir. Tiim bu simirhliklarla beraber bu tez
caligmasinda, meditasyona baslanan donemde ya da hemen Oncesinde sahip olunan
duygusal giicliik ve psikolojik sorunlar ile meditasyona bagli olumsuz etki arasindaki
iliski incelendiginde beklenen sonu¢ dogrulanmuistir.

Meditasyona bagli olumsuz etkiler alanyazinda kiiciik bir arastirma grubu
tarafindan arastirilmaktadir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalarin bulgulart %22 ile %35,2
arasinda degiskenlik gosteren oranlara sahiptir. Bu tez ¢calismasinda meditasyonla ilgili
nadiren, ara sira veya diizenli olarak olumsuz etki yasadigini bildirenlerin toplam orani
%353.5’tir. Bu kisilerin %68.7’si nadiren olumsuz etki yasadigini bildirmistir. Bu
bulgular, meditasyonun bazi kisilerde olumsuz etkiye neden olabilecegini gostermektedir.
Onceki calismalarin sonuglari ile karsilastirildiginda, bu tez calismasinda daha yiiksek bir
olumsuz etki orani raporlanmistir. Ancak, olumsuz etki bildirenlerin %68,7’sinin bu
etkileri nadiren yasadigini belirtmesi, meditasyonun olumsuz etkilerinin genellikle tolere
edilebilir oldugunu ve olumsuz etkilerin hafif olabilecegini diisiindiirmektedir.
Meditasyona bagli olumsuz etkilere ragmen meditasyon uygulamaya devam eden
kisilerde bu etkilerin zamanla azaldig1 diisiiniilebilir. Ote yandan olumsuz etkiler
deneyimlemedikleri i¢in meditasyon uygulamalarini sonlandirmis kisiler bu 6rneklemde
yeterince temsil edilmedigi i¢in o kisilere ne oldugu sorusu cevapsiz kalmaktadir. Bu

sonuglardan yola ¢ikarak meditasyonun herkes i¢in uygun olmayabilecegi, meditasyon
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yapan bazi kisilerin olumsuz etki yasayabilecegi, bu ylizden meditasyonun bireysel olarak
degerlendirilmesi gerektigi ¢ikarimi yapilabilir.

Mevcut tez ¢aligmasinda meditasyona baslandigi sirada ya da hemen 6ncesinde
duygusal giicliiklerin ve psikolojik sorunlarin varligi ile meditasyona bagli olumsuz etki
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Demografik ve kisisel oykii degiskenleri ile
meditasyon yapma Ozelliklerinin ¢ok degiskenli bir analizde birbirlerinin etkisi kontrol
edildiginde meditasyona bagli olumsuz etkiyi yordayip yordamadiklar1 lineer regresyon
analiziyle incelenmistir. Bu analizde de tiim bagimsiz degiskenler arasinda meditasyona
baslandig1 sirada ya da hemen 6ncesinde yasanan duygusal giicliik ve / veya psikolojik
sorun meditasyona bagli olumsuz etki i¢in en giiclii yordayict olarak bulunmustur. Bu
¢ikarimimizi dogrulayan sekilde Goldberg vd., tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada (2022),
meditasyon yaptiklari donemde depresyon ve anksiyete skorlar1 yiiksek olan kisiler daha
fazla olumsuz etki bildirmislerdir. Ayrica Lindahl ve arkadaslarinin (2017) batili Budist
meditasyon 6gretmenleri ile yaptiklari nitel goriismelerde, goriisiilen kisilerin %88’1
psikiyatrik gecmisin meditasyonla ilgili olumsuz etki yasamak i¢in risk faktori oldugunu
bildirmistir. MBSR ve MBCT programlarina katilimda cesitli psikiyatrik sorunlarin
(psikoz gecmisi, intihar egilimi, travma sonrasi stres sorunlari, sosyal kaygi, bipolar
bozukluk) diglama kriteri olarak dnerilmesi de bulgumuzu destekler niteliktedir (Kuyken,
Crane ve Williams 2012; Sontarelli vd., 2014).

Meditasyon pratigi, uygulanis bi¢imi ve islevi goz 6éniinde bulunduruldugunda bir
{istiine gitme ydntemidir (Hayes ve Feldman, 2004). Ustiine gitme; kisinin kendisinde
kaygi basta olmak iizere nahos duygular (korku, iiziintii, hayal kiriklig1 vb.) yaratan
durum ve olaylarla herhangi bir kaginma davranisi sergilemeden sistematik olarak karsi
karstya gelmesidir (Salcioglu, 2022). Ustiine gitme uygulamasi esnasinda baslangicta
ortaya c¢ikan nahos duygular rahatsiz edici olabilir ve olumsuz bir etki olarak
deneyimlenebilir. Fakat bu duygularin rahatsiz ediciligi gegicidir. Kisi, iistiine gitme
uygulamasini siirdiirdiik¢e baglangicta yiliksek olan rahatsiz edicilik zaman igerisinde
kisinin ilgili duygulara yonelik tolerans gelistirmesi sayesinde azalir (Hayes vd., 2007).
Duygusal giicliikleri ya da psikolojik sorunlari olan kisiler sikinti veren duygulardan,
bedensel duyumlardan, diisiincelerden deneyimsel olarak kaginirlar; bu duygu, bedensel
duyum ve diisiincelerle temas etmek istemezler (Hayes, Wilson, Gifford ve Follette,
1996). Bu baglamda meditasyon pratigi, psikolojik zorluklar1 olan kisilerin deneyimsel
kacinmalarinin {stiine gitmeleri i¢in bir firsattir. Fakat meditasyon pratigi esnasinda

rahatsiz edici duygularla temas etmek, ortaya cikabilecek zorlayict fiziksel belirtileri

31



yasamak veya dikkati tekrarlayan olumsuz diisiincelerden iginde bulunulan ana getirmek
meditasyon yapan kisi i¢in zorlayict bir deneyim olabilir. Olumsuz bir etki olarak
meditasyon esnasinda ya da sonrasinda yiiksek uyarilma belirtileri (anksiyete, algisal agir1
duyarlilik, travmatik yeniden deneyimleme, duygusal degiskenlik, uykusuzluk, zevk
alamama, duyarsizlasma), yiiriitiicii islev bozuklugu ve sosyal kopukluk yasanabilir
(Lindahl vd., 2017). Bu istenmeyen etkilerin kiginin giindelik yasamindaki islevselliginde
bozulmaya yol agmasi da s6z konusudur (Britton vd., 2021). Caligmamizda alanyazinla
uyumlu olarak meditasyonla iliskili olumsuz etkiyle buna bagli yasamin c¢esitli
alanlarinda islevsellikte bozulmanin siddeti arasinda orta biiyiikliikte anlamli bir iligki
bulunmustur.

Meditasyon yaparken sadece dikkati ana getirmek ve o anda olup bitenlerin
farkinda olmaya odaklanmak, semptomlarda (kaygili hissetme, agri yasama, algida
bozulma gibi) istenmeyen bir artisa sebep olabilir. Dolayisiyla meditasyon yaparken
simdiki an farkindaligina odaklanmak kadar tepkisel ve yargilayict olmayan kabule de
odaklanmak gerekir (Baer, 2019; Segal, Williams ve Taesdale,2013). Buna dayanarak
meditasyonla ilgili olumsuz etki yasayanlarin meditasyon esnasinda yalnizca dikkati ana
getirdikleri ve ortaya ¢ikan sikinti verici duygu, diisiince, fiziksel belirtilere
odaklandiklari fakat bu duygu, diisiince ve fiziksel belirtilerin rahatsiz ediciligi karsisinda
yargilayict olmayan bir kabul ile hareket etmedikleri diisliniilebilir. Duggan vd.,
(2014)’ne gore meditasyondaki zor deneyimler bir 6grenme firsatidir ve meditasyon
yolunda ilerlemenin gostergesidir. Katilimeilar aci veren meselelerle yiizlestikce gecici
olarak rahatsizlik deneyimlemeleri kagiilmazdir. Meditasyon yaparken olumsuz etki
deneyimledigini bildiren kisilerin deneyimledikleri bu olumsuz etkilere yargilayici
olmayan bir kabulle yaklagmalarinin iyilestirici olabilecegi konusunda c¢evrimici
kaynaklar, farkindalik temelli program egitmenleri ya da meditasyon Ogretmenleri

tarafindan bilgilendirilmedikleri diisiiniilebilir.

Mevcut tez ¢calismasinda demografik ve kisisel dykii 6zellikleri ile meditasyona
bagli olumsuz etkilerin arasindaki iligki de incelenmistir. Yapilan analizlerde herhangi bir
demografik ve kisisel oykii 6zelligi ile meditasyona bagli olumsuz etkiler arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliga ulasmasa da
meditasyona bagli olumsuz etkiyi, bir iste c¢alisan katilimcilarin bir iste ¢alismayan
katilimcilara gore daha fazla bildirme egilimi oldugu diisiiniilmiistiir. Bir iste ¢alisan

kisilerin i¢inde bulunduklar1 stresli ¢evresel kosullardan kaynaklanan tedavi
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gerektirmeyen duygusal gii¢liiklerinin olmasi beklenir bir durumdur. Bu baglamda bir iste
caligmanin kisilerde tedavi gerektirmeyen duygusal giicliiklere zemin hazirlayabilecegi
ve meditasyona bagli olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasinda bir etken olabilecegi dikkate
alinmalidir. Regresyon analizinde yordayici degiskenlerden biri olarak ¢alisma
durumunun anlaml farkliliga ulasmasi bir iste ¢alisan katilimeilarin bir iste ¢alismayan
katilimcilara gore daha fazla meditasyona bagli olumsuz etki bildirme egilimleri oldugu

fikriyle ortligmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda Tirkiye’deki yetigkinlerin meditasyon deneyimleri,
meditasyon yapmakla ilgili amaclari, meditasyon yapmanin olumlu ya da olumsuz
etkilerini nasil algilayip bildirdikleri, bu etkilerle iligkili demografik ve kisisel oykii
ozellikleri incelenmis ve meditasyona baglanan dénemde ya da hemen 6ncesinde sahip
olunan duygusal giicliik ve psikolojik sorunlar ile meditasyona bagli olumsuz etki
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir. Meditasyona bagli olumsuz deneyimlerin
yordayicilart meditasyona baslandig sirada ya da hemen Oncesinde yasanan duygusal
giicliik ve/veya psikolojik sorun ile bir iste ¢alismamaktir. Meditasyona bagli olumsuz
etkiyle islevsellikte bozulmanin siddeti arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski vardir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak meditasyon uygulamasi iceren anbean farkindalik
temelli programlarin uygulanmasina ve meditasyonla ilgili olumsuz etkilerin ele
alinmasma yonelik Onerilerde bulunmak miimkiindiir. Oncelikle anbean farkindalik
temelli uygulamalarin egitmenleri ve meditasyon 6gretmenleri, meditasyona bagl ortaya
cikabilecek olumsuz etkilerle ilgili kendileri bilgi sahibi olmalidir. Anbean farkindalik
temelli uygulamalarin egitmenleri ve meditasyon 6gretmenlerinin yani sira uyguladiklari
psikolojik tedavide meditasyon tiirlerinden yararlanan klinisyenlerin (klinik psikolog,
psikoterapist vb.) de meditasyonun islevi ve olasi olumsuz etkileri konusunda bilgi sahibi
olmasi gereklidir. Meditasyon yapmaya baslamadan once kisilere bir bilgilendirilmis
onam sunulmali ve bu onamda yasanabilecek olumsuz etkilere yonelik bilgi verilmelidir.
Ayrica kisilerin olumsuz etki deneyimlediklerinde nasil basa ¢ikabileceklerine yonelik
farkindalik kazanmalari i¢in ¢aligilmalidir.

Anbean farkindalik temelli programlarin katilimcilar belirlenirken katilimeilarin
yasadiklar1 tedavi gerektirmeyen duygusal giicliikleri ve psikolojik sorunlar ile ilgili
detayl1 bilgi alinmas1 gereklidir. Psikoz ge¢misi, madde bagimliligi, siddetli depresyon
gibi sorunu olan kisilerin anbean farkindalik temelli programlara kabul edilmemeleri
olumsuz etki yasanmasinin Oniine gecebilir (Santorelli vd., 2017). Anbean farkindalik
programi egitmenlerinin ya da meditasyon dgretmenlerinin meditasyon yaptigr donemde
tedavi gerektirmeyen duygusal giicliikleri olan kisilere rehberlik ederken dikkatle
yaklagmasi ve bu kisileri meditasyon esnasinda gézlemlemesi iglevsel olabilir. Bu sayede
kisiler meditasyonla ilgili olumsuz etki yasadiklarinda egitmen ve Ogretmenlerin
rehberligi ile meditasyonu siirdiirebilirler ve olumsuz etkilerle bas etmeleri miimkiin hale

gelebilir.
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Alanyazinda meditasyonla ilgili olumsuz etkilerin arastirilmasina yonelik
yayginlagsmig 6l¢iim araglari bulunmamaktadir (Britton vd., 2021). Anbean farkindalik
temelli girisimlerin ve meditasyon tekniklerinin etkilerinin arastirildigi c¢aligmalarda
meditasyona bagli olumsuz etkiler cok az sayida ¢aligmada bildirilmektedir (Goyal vd.,
2014; Jonsson, Alaie, Parling ve Arnberg, 2014). Yasamsal tehdit iceren etkilerin diginda
kalan ve ¢aligmamizda ele aldigimiz olumsuz etkilerin meditasyon yaparken gegici bir
sekilde artmasmmin bekleniyor olmasi, bu belirtilerin ortaya c¢ikmasinin
onemsenmemesine neden oluyor olabilir. Her ne kadar bu olumsuz etkilerin gegici olarak
ortaya ¢ikmalar1 beklense de anbean farkindalik temelli uygulamalarin ve meditasyon
tekniklerinin potansiyel etkilerinin arastirildigi ¢calismalarda olumsuz etkinin de diizenli
olarak izlenmesi ve raporlanmasi, beklenen ve iyilesmeye zemin olusturan olumsuz etki
ile potansiyel zararin sinirin1 belirlemeye yarayacaktir. Kapsamli izleme ayni zamanda
meditasyona bagli olarak ortaya ¢ikan olumsuz etkinin degiskenlerini ve olas1 faktorlerini
tespit etmeyi kolaylastirir (Baer, 2019).

Sonraki ¢alismalarda meditasyona bagli olumsuz etkileri arastirirken 6rneklem
bliytikliigiiniin artmasi ve degiskenligin saglanmasi i¢in ¢alisilabilir. Daha fazla erkek
katilmcimin arastirmaya dahil edilmesi cinsiyetler arasi anlamli fark olup olmadigini
anlamak adina katki saglayabilir. Bir iste calisma durumunun meditasyona bagli olumsuz
etkilerin ortaya ¢ikmasindaki rolii arastirilabilir. Ayrica Tiirkiye’de meditasyon yapan
yetiskinlerin meditasyona bagli olarak yasadigi olumsuz etkilerin neler oldugunu tespit
etmek adina yapilan ¢alismalarin sayisinin artmasi gerekmektedir. Bu amagla meditasyon
yapan yetiskinlerin meditasyona bagli olarak deneyimledikleri olumsuz etkileri grenmek
icin nitel goriismeler iceren g¢aligmalar yiiriitiilebilir. Bu goriismelerden elde edilen
bilgiler ayrica nicel arastirmalar i¢in hipotez olusturmaya yardimei olabilir. Son olarak
uluslararas1 alanyazindaki gelismeler takip edilerek Tiirkiye’de meditasyon yapan
yetiskinlerin meditasyona bagli yasadigi olumsuz etkileri tespit etmeye yarayan 6l¢ek

gelistirme ya da uyarlama ¢alismalarinin yapilmasi alanyazina énemli bir katki olacaktir.
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EKLER

EK-A. DEMOGRAFIK VE KiSiSEL OYKU BILGi FORMU

1. Dogum yiliniz

2. Cinsiyet
= Kadm
= FErkek

Diger (liitfen belirtiniz)
3. Medeni Durum
= Bekar
=  Evli/Birlikte yasiyor
= Ayrilmis/Bosanmis
=  Dul (Esi vefat etmis)
4. Cocugunuz var mi?
= Hayir
" Evet
5. Egitim durumunuz nedir? (Liitfen en son mezun oldugunuz dereceyi
isaretleyiniz.)
»  Okur-yazar degil

= Okur-yazar

= {lkokul
= QOrtaokul
=  Lise

= Universite
» Lisansiisti
6. Calistyor musunuz?
= Hayir
= Evet

7. Gelir diizeyinizi nasil siniflandirirsiniz?

= Diigiik

=  Orta

*  Yiiksek

*  Cok ytiksek
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8. Daha once hayatinizi tehdit eden dogal afet, trafik kazasi, yangin, vb bir olay yasadiniz mi1?

= Hayr Evet (Belirtin: )

»  Daha 6nce hayatiniz1 tehdit eden bir olay yasadiysaniz liitfen yasadiginiz olay1 belirtin.

»  Daha dnce hayatiniz1 tehdit eden bir olay yasadiysaniz liitfen tahmini tarihini belirtin:

Gilin/Ay/Y1l

9. Ailenizde psikolojik sorunu/psikiyatrik rahatsizligi olan kisi/kisiler var mi1?
= Hayrr
= Evet

10. Su anda tedavi gerektiren bilinen herhangi bir psikolojik sorununuz/ psikiyatrik

sorununuz var mi?

= Hayir
= Evet

11. Cevabiniz evetse yasadiginiz psikolojik sorunun ne oldugunu isaretler misiniz?
= Kaygi Sorunlar (Yaygin Kaygi, Sosyal Kaygi, Panik Bozukluk, Agorafobi)
= OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk)
=  Depresyon ya da Bipolar Bozukluk
*  Travma Sonrasi Stres Sorunlari
=  Alkol ya da Madde Bagimlilig1
= Kisilik Bozukluklart
= Psikotik Bozukluklar
= Yukaridakilerden higbiri

12. Beslenme sekliniz nedir?
*  Omnivor — her seyi kisitlamadan yiyen
= Vejetaryen — (Kirmizi et, tavuk, balik tiiketmeyen ama yumurta ve siit {irtinleri tiiketen)
»  Vegan — (Higbir hayvansal gida tilkenmeyen, kullanmayan- et, tavuk, balik, yumurta ve
siit iiriinleri vb.)
= Pesketaryen (Kirmizi et ve tavuk tiiketmeyen ama balik tiiketen ve siit tiriinleri-yumurta
tiiketen)
»  Diger (liitfen belirtin)
13. Spor yapiyor musunuz?
= Hayrr
= Evet
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14. Cevabiniz evetse; Ne siklikta spor yapiyorsunuz?

Haftada bir giin veya daha az
Haftada iki-ii¢ giin

Haftada dort-bes giin

Hemen hemen her giin

Spor yapmriyorum

15. Yaptiginiz sporun tiirii nedir?
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EK-B. MEDITASYON DENEYIMi BiLGi FORMU

Meditasyon yaptyor musunuz?
o Hayrr
o Evet
Ne siklikla meditasyon yapiyorsunuz?
o Haftada bir giin veya daha az
o Haftada iki-li¢ glin
o Haftada dort-bes giin
o Hemen hemen her giin

Meditasyon seanslarinizin ortalama uzunlugu kag¢ dakikadir?

Giinde ortalama kag¢ dakika meditasyon yapiyorsunuz?

Diizenli olarak uyguladiginiz meditasyon tiirlerini belirtiniz. (Ortalama olarak
haftada en az bir kez) Uyguladiginiz meditasyon tiirlerine en yakin kategorileri
seciniz. Liitfen sadece diizenli uygulamaniz listelenen kategorilerden belirgin
sekilde farkliysa “Diger uygulamalar” kategorisini se¢in. (Meditasyon
deneyiminizi bildirirken dua, yoga, chi gong, tai chi gibi etkinlikleri hari¢ tutun.)

o Odaklanmis dikkat (Samatha)

o Acik izleme (Vipassana / mindfulness, se¢imsiz farkindalik)

o Transandantal meditasyon (mantra tekrar1)

o Sevgi-nezaket meditasyonu (metta)

o Diger Uygulamalar (Belirtiniz)
Hangi amagla/amaglarla meditasyon yapiyorsunuz? (Birden fazla
boyayabilirsiniz.)

o Fiziksel sorunumu azaltmak / iyilestirmek (tedavi amagli, 6rn. agrilar1 azaltmak)

o Fiziksel olarak iyi olusumu, esenligimi arttirmak, daha saglikli olmak

o Psikolojik sorunumu azaltmak / iyilestirmek (tedavi amagli)

o Psikolojik iyi olusumu, esenligimi arttirmak

o Daha az stresli ve kaygili yasamak

o Nefes almay1 6grenmek

o  Giine zinde baglamak

o Kendimi gelistirmek

o Diger (Belirtiniz)
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10.

11.

12.

Daha once farkindalik temelli bir programa katildiniz m1? (Mindfulness Temelli

Stres Azaltma Programi (MBSR), Mindfulness Temelli Biligsel Terapi Programi

(MBCT), Mindfulness Temelli Sefkatli Yagam Programi (MBCL) gibi)

O

o

Hayir
Evet

Daha once hi¢ meditasyon inzivasina katildiniz m1?

O

O

Tiim bu meditasyon uygulamalarindan (MBSR, MBCT, MBCL veya inziva) ne

Hayir
Evet

kadar faydalandiniz?

O

O

O

O

O

o

O

0 = Kotiilestim

1 = Hig faydalanmadim

2 = Biraz faydalandim

3 = Orta diizeyde faydalandim

4 = Biiyiik 6l¢iide faydalandim

5 = Cok / Tamamen faydalandim
6= Higbirine katilmadim

Faydalandiysaniz elde ettiginiz faydayi/faydalari isaretler misiniz?

O

(0]

O

O

O

Psikolojik, duygusal sorunlarim azaldi / ortadan kalkti / iyilestim.
Fiziksel sorunlarim (Orn: agrilarim) azaldi/ ortadan kalkti/ iyilestim.
Faydalanmadim

Higbirine katilmadim

Diger (liitfen belirtiniz)

[k meditasyon yapmaya basladiginiz ddSnemde, hemen éncesinde tedavi

gerektiren bir psikolojik / psikiyatrik sorununuz var miydi?

O

O

Hayir
Evet

Cevabiniz evetse psikolojik/psikiyatrik sorununuz neydi?

O

O

O

Kaygi Sorunlari (Yaygin Kaygi, Sosyal Kaygi, Panik Bozukluk, Agorafobi)
OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk)

Depresyon, Bipolar Bozukluk

Travma Sonrasi Stres Sorunlar1

Alkol ya da Madde Bagimlilig:

Kisilik Bozukluklari

Psikotik Bozukluklar

Diger (liitfen belirtin)

Yukaridakilerden higbiri
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13.

14.

15.

16.

17.

Ik meditasyon yapmaya basladiginiz ddSnemde, hemen éncesinde herhangi bir
psikotrop (antidepresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler, duygu durum

diizenleyicileri) ila¢ kullandiniz m1?
o Hayrr
O Evet

[k meditasyon yapmaya basladiginiz dsnemde, hemen éncesinde tedavi

gerektirmeyen duygusal giicliikleriniz var miydi?
o Hayrr
o Evet

[k meditasyon yapmaya basladiginiz dénemde, hemen 6ncesinde psikolojik

destek aldiniz m1? (Herhangi bir konusma terapisi)
o Hayrr
o Evet
Cevabiniz evetse hangi ekolden psikolojik destek aldiniz?
o Biligsel Davranig¢i Terapiler (BDT)
o Psikanaliz, psikodinamik terapi
o EMDR
o Sema Terapi
o Varoluscu Terapi
o Diger (Belirtiniz)
o Psikolojik destek almadim.
Meditasyonla Ilgili Olumsuz Etki Yasadiysaniz;
Basiniza gelen zorlayici, gli¢ veya sikint1 verici deneyimleri yasadiginizda
yaptiginiz meditasyonun;
Tura;
o Odaklanmis dikkat (Samatha)
o Acik izleme (Vipassana / mindfulness, se¢imsiz farkindalik)
o Transandantal meditasyon (mantra tekrar1)

o Sevgi-nezaket meditasyonu (metta)

o Diger Uygulamalar (Belirtiniz)
Siiresi; (Kag dakikalik bir pratikti?

Kiminle ve/veya nerede yapiyordunuz?
o Tek basima meditasyon yapiyordum.
o  Grup ile meditasyon yaptyordum.
o Meditasyon mobil uygulamasi kullantyordum.

o Diger (agiklayimiz)
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Zorlayici, gili¢ veya sikint1 verici deneyimler yasadiginizda ne yaptiniz?
- Meditasyon pratigini siirdiirdiim.

- Meditasyon pratigine o an i¢in ara verdim, sonra tekrar yaptim.

- Meditasyon yapmay1 tamamen biraktim.

- Diger (agiklayiniz)

51



EK-C. MEDITASYONLA iLiSKiLi OLUMSUZ ETKIiLER OLCEGI

BOLUM 1: Simdi size meditasyon uygulamanizla ilgili baz1 sorular sormak istiyoruz:
1. Meditasyon uygulamamin sonucunda kisisel olarak zorlayici, giic veya
sikinti verici deneyimler yasadim.
e  Higbir zaman
e Nadiren
e Arasira
e Diizenli olarak
o  Siklikla
e Diger (liitfen belirtiniz)
2. Meditasyonla ilgili zorlayici, gii¢ veya sikint1 verici deneyimlerim
yasamimin ¢esitli alanlarinda islevselligimi bozdu (yani bana engel oldu).
e Hig
e Biraz
e  Orta derecede
e  Siddetli bir sekilde
e  Gegerli degil; zorluk yasamadim
e Diger (liitfen belirtiniz)
3. lslevselliginizde yasanan bozulma ne kadar siirdii?
e Bir giin veya daha az
e Birkag giinden bir haftaya kadar
e [ haftaile 1 ay aras1
e layilel yil arast
e | yil veya daha uzun
e Diger (belirtiniz)

® Bozulma yasamadim.
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BOLUM 2:

Meditasyon uygulamanizin sonucunda asagidakilerden herhangi biri basimiza geldi mi? Geldi ise etkisinin ne kadar siirdiigiinii

isaretler misiniz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

Higbir Isaatten 1 saatten | 1 giinden 1 haftadan | 1-6ay | 6-12ay | 1 yildan
zaman | az fazla fazla fazla arasl arasl fazla
ancak ancak ancak 1
lgiinden | lhaftadan | aydanaz

az az

Net diisiinmekte ve/veya

karar vermekte zorlandim.

Kaygil1 hissettim.

Gegmiste yasadigim stresli
bir olaya dair tekrarlanan
sekilde rahatsiz edici anilar,
diistinceler, goriintiiler aklima

geldi.

Kiigiik seyler canimi sikar

oldu.

Eskiden zevk aldigim
seylerden zevk almakta

zorlandim.

Kendimi diger insanlardan

uzak veya kopuk hissettim.

Uyumakta zorluk ¢ektim.

Bag agris1 ve/veya bedenimde

agrilar yasadim.

Isitme duyum cok hassaslast1.

Etrafimdaki her seyden kopuk

hissettim.

Diger énemli semptomlar

(agiklayiniz)
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EK-D. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Sizi meditasyon uygulamalarinin algilanan olumlu ve olumsuz etkileri baglikli
arastirmaya katilmanizi rica ediyoruz. S6z konusu arastirma Beykoz Universitesi 6gretim
eleman1 Prof. Dr. Ebru Salcioglu danismanlifinda Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Emine Ozkan Veyselgil tarafindan yapilan lisansiistii tezi kapsaminda
yapilmaktadir. Bu aragtirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya
mecburiyet olmadan goniillii olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri
okuyunuz ve katilmaya karar vermeden once anlamadiginiz herhangi bir husus varsa
cekinmeden sorunuz.

Bu aragtirma ile yetigkinlerin meditasyon deneyimleri, meditasyon yapmakla ilgili
amaclari, meditasyon yapmanin olumlu ya da olumsuz etkilerini nasil algilayip
bildirdikleri, bu etkilerle iliskili demografik ve kisisel dykii 6zellikleri incelenecektir.
Arastirma kapsaminda ¢evrimigi bir anket ¢aligmasi olarak sirastyla Demografik Bilgi
Formu ve Meditasyon Deneyimi Bilgi Formu verilmistir. Dolduracaginiz bu form
yaklasik 10-15 dakika siirecektir. Sizden beklenen sorular1 eksiksiz bir bicimde ve size
en uygun gelen sekilde yanitlamanizdir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Arastirma, giinliik hayatta karsilasilan risklerden daha fazla bir risk tasimamaktadir ancak
ihtiyag halinde Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans siipervizyon egitimi
kapsaminda iicretsiz  psikolojik destek almak igin Beykoz Universitesi'ne
bagvurabilirsiniz. Gizliligi korumak adina tiim veriler isimsiz ve kisinin kimligini tespit
edecek sorular olmayacak sekilde toplanacaktir. Caligma sonrasinda yapilacak yayin veya
sunumlarda katilimeilart  kisisel olarak tanimlayabilecek herhangi bir bilgi
kullanilmayacaktir.

Bu ¢aligmanin iginde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki
altinda kalmadan karar vermeniz 6nemlidir. Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi
bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakk: kaybetmeden veya herhangi bir yaptirima
maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu arastirma ile ilgili herhangi bir
sorunuz veya endiseniz varsa liitfen proje yiiriitiiciisii/danigsman/arastirmaci ile iletisime

geciniz.

Tez Yiiriitiiciisii: Emine Ozkan Veyselgil

Tez Danigmani: Prof. Dr. Ebru Salcioglu
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2011 yilinda basladigi Abant izzet Baysal Universitesi Rehberlik ve Psikolojik
Danigmanlik béliimiinden 2015 yilinda onur derecesi ile mezun oldu. Lisans egitimi
sirasinda bir akademik dénem boyunca grup siipervizyonu ile bireyle psikolojik danisma
goriigmeleri yiriittli, okullarin rehberlik ve psikolojik danigmanlik servisinde iki
akademik donem boyunca staj yapti. Lisans egitiminin ardindan 6zel bir tiniversitenin
psikolojik danigmanlik biriminde psikolojik danisman olarak gorev aldi. Bu siirecte geng
yetiskinlere ve yetiskinlere bireyle ve gruopla psikolojik danigmanlik hizmeti verdi, geng
yetiskinlerin ve yetigkinlerin psikososyal gelisimi lizerine ¢esitli egitim ve atolye
caligmalar1 ylriitti. Ayrica g¢evre ve insani yardim alaninda g¢alisan sivil toplum
orgiitlerinde hem goniillii hem profesyonel olarak egitmenlik, kolaylastiricilik ve proje

yurlitiiciligi yapti.
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