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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saghkh Yetiskinlerde Dikkat Egitimi Tekniginin Norokognitif Fonksiyonlar
Uzerine Etkisi
Zehra GULSER
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali / Klinik Psikoloji Bilim Dah
Damisman: Dog. Dr. Uyesi Aml GUNDUZ
Aralik, 2024 — Sayfa 109
Metakognitif terapinin bir teknigi olan Dikkat Egitimi Teknigi’nin (DET) saglikli
yetiskinlerde nérokognitif fonksiyonlar iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yiiriitiilen arastirma, randomize kontrollii olarak 24-35 yas araligindaki toplam 45
katilimer ile gergeklestirilmistir. Izmir’de dzel bir danigsmanlik merkezinde yapilan
calismada, katilimcilar deney (n=21) ve kontrol (n=24) gruplarina ayrilmistir.
Deney grubuna 12 dakikalik DET uygulanirken, kontrol grubuna ritmik bir miizik
dinletilmistir. Her iki grupta da 6n test ve son test olarak Iz Siirme Testi (IST),
Stroop Testi ve Sembol Say1 Modaliteler Testi (SSMT) kullanilmis, katilimcilar 3
giin boyunca giinde iki defa DET uygulamak iizere 6devlendirilmis ve 3 giin sonra
yapilan takip ol¢timleriyle kisa vadeli etkiler degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 28,13+2,21 (25-33 yas araliginda), %53,3 (n=24) kadind1. Iki calisma
grubu arasinda sosyodemografik degiskenler ve ¢alisma Oncesi Olgeklerin
karsilastirilmasinda istatistik olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Olgeklerin tekrarlayan dlgiimler icin varyans analizi (ANOVA) kullanilarak analiz
edilmesi sonucunda, deney grubunda DET sonrasinda IST, Stroop Testi ve
SMMT’de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
bulundu (p<0,05). Bu bulgular, DET’in saglikli bireylerde noérokognitif
fonksiyonlarin gelistirilmesine katki saglayabilecegini gostermekte ve teknigin
pozitif psikoloji uygulamalar1 ic¢in faydali bir ara¢ olabilecegini ortaya

koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: dikkat egitimi teknigi, norokognitif fonksiyonlar,

metakognitif terapi



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
The Effects of Attention Training Technique on Neurocognitive Functions in
Healthy Adults
Zehra GULSER
Master Thesis
Department of Psychology / Division of Clinical Psychology
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Aml GUNDUZ
December, 2024 — Pages 109
The study, conducted to examine the effects of the Attention Training Technique
(ATT), amethod within metacognitive therapy, on neurocognitive functions in healthy
adults, was carried out as a randomized controlled trial with a total of 45 participants
aged between 24 and 35. The research took place at a private counseling center in
Izmir, where participants were divided into experimental (n=21) and control (n=24)
groups. The experimental group received a 12-minute ATT session, while the control
group listened to rhythmic music. Both groups completed pre- and post-tests, including
the Trail Making Test, the Stroop Test, and the Symbol Digit Modalities Test.
Participants were also assigned to practice ATT twice daily for three days, and short-
term effects were assessed through follow-up measurements conducted three days
later. The participants had a mean age of 28,13+2,21 years (range: 25-33), and 53,3%
(n=24) were female. No statistically significant differences were found between the
two study groups in terms of sociodemographic variables and baseline scale scores
prior to the study (p>0,05). Analysis of the scales using repeated measures analysis of
variance (ANOVA) revealed statistically significant differences in the experimental
group compared to the control group on the DET, IST, Stroop Test, and MMSE
following the intervention (p<0,05).These findings suggest that ATT may contribute
to enhancing neurocognitive functions in healthy individuals and highlight its potential

as a beneficial tool in positive psychology practices.
Keywords: attention training technique, neurocognitive functions, metacognitive

therapy



GIRIS

Norokognitif fonksiyon, kelime anlami agisindan incelendiginde, 'ndro' sinir
sistemiyle ilgili islevleri, 'kognitif' ise biligsel siireglerle baglantili iglevleri ifade
eder (Gazzaniga vd., 2018). Norokognitif fonksiyonlar, beynin ¢esitli bolgeleri
araciligiyla yiirtitillen bilissel islevler araciligiyla (Meissner, 2006), bireyin
cevresindeki uyaranlarla etkilesim kurmasini saglayarak, giindelik yasamin iginde
dikkati toplama, odaklanma, karar alma, karsilasilan sorunlar1 ¢6zme, duruma ve
ihtiyaca uygun planlamalar yapma gibi siiregclerde rol oynar (Salthouse,
1996). Ayn1 zamanda yetiskinlik doneminde profesyonel yasamin siirmesi i¢in
gerekli olan ihtiyaclar1 karsilamada ve sosyal yasamin igindeki iletisim
dinamiklerini kurma ve siirdiirme siirecinde de nérokognitif fonksiyonlar etkilidir

(Baddeley vd., 2015; Diamond, 2013; Lezak vd., 2012).

Norokognitif fonksiyonlar herhangi bir sebepten bozulmaya ugradiginda ya da
zayifladiginda biligsel kapasitede ve biligsel becerilerde gerilemeye sebep olup,
kisilerin giinlilk yasamindan is yasamina kadar genis bir alanda islevselligi olumsuz
yonde etkileyebilir (Mitchell vd., 2014). Norokognitif fonksiyonlarin bozulmasi ya
da bu islevlerin aksamaya ugramasi, dikkat bozukluklarmin aciga ¢ikmasina,
uyaranlara odaklanma becerisinin zayiflamasina, yapilacak islerde verimlilik
kaybina sebep olabilir (Barkley, 1997). Benzer sekilde ndorokognitif
fonksiyonlardaki bozulmalar, bellek fonksiyonunda yeti vyitimine ya da
yavaslamaya sebep olabildiginden, hafiza bozukluklari agiga ¢ikarabilir, bilginin
kisa stireli olarak tutuldugu ve islendigi bir bellek tiirii olan kisa siireli bellek
alaninda sorunlar olusturabilir (Broster vd., 2013; Maeshima ve Osawa, 2021; Mah
vd., 2019). Ek olarak, kisilerin ¢evrelerindeki sosyal bilgiyi algilama ve kullanma
bi¢imlerini temsil eden bir kavram olan sosyal bilisi de negatif etkileyerek sosyal
iliskilerde bozulmalara sebep olabilir ve toplumsal uyumda zorluklar yaratabilir
(Desmarais vd., 2017; Lancaster vd., 2003). Ayrica motor becerilerde zayiflamalar
ve beden hareketlerini yonetme zorlugu ile seyreden motor kontrol kaybi (Chen vd.,
2013; Grande vd., 2023) ve dil ve konusma becerilerinde zorluklarla seyreden
anlamli bir iletisim kurmak ve siirdiirmekte zorluk da nérokognitif fonksiyonlarda
bozulmalarin birer goriiniimii olabilmektedir (Meguro, 2012; Olga ve Emery,
2000).



Norokognitif fonksiyonlarda gergeklesen bozulmalarin birgok alanda islevsizliklere
ve zorluklara yol actig1 bilindigi gibi, bu fonksiyonlarin gelisimini ve iyilesmesini
saglamanin yollar1 da bulunuyor. Oncelikle beynin yeni sinaptik baglantilar kurma
ve biyolojik 6zelliklerini yeniden yapilandirmasiyla ortaya ¢ikan ndroplastisiteyi
destekleyen en temel faktorlerden biri diizenli fiziksel egzersiz olup, biligsel
fonksiyonlarin islevsel bicimde c¢alismasinda ve gelismesinde Onemli bir rol
oynayan yeterli uyku da bir diger etken olarak goriinmektedir (Erickson vd., 2011;
Walker, 2009). Benzer sekilde saglikli beslenme diizeni ve 6zellikle omega-3
agirlikli besin tiiketiminin de ndrokognitif fonksiyonlari giiglendiren, 6grenme ve
hafiza islevlerine katki saglayan, hiicre zarlarinin saglamlagsmasini saglayan
etkenlerden biri oldugu goriilmektedir (Gomez-Pinilla, 2008). Bunlara ek olarak
belirli biligsel fonksiyonlarin ard arda pekistirilmesi ile gelistirilmesini saglayan
video oyunlar1 (Mishra vd., 2016; Stanmore vd., 2017), zeka ve akil yiiriitme
oyunlari, ¢esitli bulmacalar (Fissler vd., 2015; Mura vd., 2018), ¢ocuklar igin
Montessori gibi 6z disiplin becerilerini ve dolayisiyla nérobiligsel fonksiyonlari
gelistirmeyi hedefleyen programlar (Lillard vd., 2017; Phillips-Silver ve Daza,
2018), bilin¢li bir sekilde bes duyu organini aktive etme araciligiyla kognitif
islevleri gelistiren mindfulness pratikleri (Chiesa vd., 2011; Nazaribadie vd., 2021),
Cin’e 0zgii geleneksel beden ve zihnin ayni anda ¢alistigi egzersizler (Yao vd.,
2023; Zhou vd., 2022; Wang vd., 2021), sosyal etkilesim diizeyinin artirilmasi (Fett
vd., 2011; Schmidt vd., 2011) ve aerobik egzersizler de (Smith vd., 2010; Tsai vd.,
2019) norokognitif fonksiyonlarin gelismesinde etken olan faktorler olarak
sayilabilir. Bahsi gecen bu alanlarin etkililigi iizerine literatiirde ¢esitli ¢caligsmalar
bulunuyor olsa da, MKT’nin bir teknigi olan dikkat egitimi tekniginin (DET)
norokognitif fonksiyonlar tizerine etkisini arastiran yeterli ¢alisma bulunmamasi

(Jahn vd., 2023; Rosenbaum vd., 2018) dikkat ¢ekicidir.

DET, dikkat kontroliinii diizenlemeye yarayan metakognitif bir tekniktir (Wells,
2009). Bu teknigin gelistirilme hedefini ve etki alanlarin1 anlamanin en temel yolu,
MKT’nin bakig agisini anlayabilmekle miimkiin olacaktir. MKT, diisiincelerimiz
hakkinda diisiincelerimizle yani st bilislerimizle, bir diger adiyla
metakognisyonlarla c¢alisir (Papageorgiou, 2015). Diisiincenin kendisinden ¢ok
kisilerin o diisiincelerle ne yaptigi, diislinceleri nasil yorumladigi MKT nin odak

noktasidir. Kisinin diisiinceleriyle ne yaptigini, nasil yorumladigini belirleyen ise



kisinin metakognisyonlaridir  (Wells, 2008). Ornegin gelecekle ilgili
endiselenmenin, yasanabileceklerle 1ilgili diislinceler tretmenin kendisini
tehlikelere hazir hale getirebilecegi inancina sahip bir kisi, diisiinmenin koruyucu
ve hazirlayici olacagi metakognitif inancina sahiptir. Metakognisyonlar, dikkat
kapasitemizi odaklayacagimiz ve diisiince iireterek yanit verecegimiz zihin
iriinlerininin hangileri olacagini belirler (Wells ve Matthews, 1996). Diisiince
Oriintlilerinin olugsmasina, devam etmesine ve bu diisiince Oriintiileriyle baglantili
olarak agiga ¢ikan olumsuz duygularin siiregenligine sebep olan metakognisyonlar,
tekrarlayici bir yanit verme modelinin agiga ¢ikmasina neden olur. Bu tekrarlayici
yanit verme modeline metakognitif yaklagim, biligsel dikkat sendromu (BDS) adin1
verir (Wells, 1997). “Olumsuz diisiincelere yanit vermek zorluklara hazir hale
getirir’ metakognisyonu olan bir Kisinin, isten ¢ikarilirsam diisiincesine zihninde
ardigik yanitlar vererek zincirleme bir diislince oriintiisii olusturmasi BDS’ye bir
ornek olusturur. Metakognitif yaklasima gore psikolojik bozukluklarin sebebi,
tekrarlayici diisiince oriintiileri olup, BDS olarak isimlendirdigimiz zararlh diistinme
oOrlintiilerine bagl olarak agiga cikar (Fergus vd., 2013). BDS ise MKT nin temel
teorik ¢ergevesini olusturan S-REF (Self Regulatory Executive Function) baska bir
deyisle Oz-Diizenleyici Yiiriitiicii islev Modeli’nin bir pargas: olup bu model,
bireylerin olumsuz diisiince ve duygularina asir1 odaklanmalarinin ve bunlari
kontrol etme ¢abalarinin, ruhsal bozukluklarin gelisimine katkida bulundugunu 6ne
siirer. Bu modelde, BDS yoluyla kisi siirekli olarak endise, ruminasyon ve tehdit
algisina yonelir, bu da psikolojik sikintilarin siirmesine neden olur. S-REF modeli,
ozellikle metakognitif inanglarin ve biligsel kontrol siireglerinin bu asiri
odaklanmay1 besledigini ve terapi siirecinin, bireyin diisiincelerini kontrol etme
cabasimi azaltmaya odaklanmasi gerektigini vurgular (Wells, 2009). Olumsuz
diisiince dongiisiinii kirmak, dikkati i¢sel uyaranlar yerine dissal ve nétr uyaranlara
yonlendirmek, bilissel esneklik kazanmak ve dikkat kontrol becerisini
giiclendirmek hedefleriyle DET, S-REF model ve BDS aktivasyonuna
dayandirilarak olusturulmustur (Papageorgiou ve Wells, 2000).

DET, kendine odaklanmis dongiisel biligsel siirecleri azaltmak ve dikkat tizerinde
esnek metakognitif kontrolii artirmak hedefiyle, birer dis uyaran olarak alt1 ile
dokuz farkli ses kaynagi ile uygulanabilen, digsal seslere yoneltilen dikkatin

kontrollii bir bi¢cimde farkli ses kaynaklari arasinda yonlendirilmesi siirecini



kapsayan bir tekniktir (Wells, 1990). DET’in ndrokognitif fonksiyonlar {izerine
etkisini ¢alisan az sayida calisma bulunuyor olup, 54 katilimeciyla yapilan
caligmalardan biri bir hafta boyunca iki kez DET uygulanan katilimcilarin
reaksiyon siirelerinde iyilesme ve dikkat esnekliginde gelisme ile sonuglanmistir
(Jahn vd., 2023). Benzer sekilde DET’in dikkat daginikliginda azalmay1 ve asir
diistinme dongiilerinin zayiflamasin1 destekledigi de bilinmektedir (Kowalski vd.,
2020). 36 saglikli katilimciyla yiiriitiilen bir ¢alismada ise rahatlama ve zihinsel
uyumla baglantili alfa bant aktivitesinde ve aktif diisiinme, problem ¢6zme, karar
verme gibi daha karmasik biligsel siire¢ler ile baglantili olan beta bant aktivitesinde
artis goriilmis olup bu artis daha iyi dikkat kontrolii ve daha esnek biligsel islevler
ile agiklanmistir (Knowles ve Wells, 2018). Bahsi gegen ¢alismalar ve birkagi1 daha
DET’in ndérokognitif fonksiyonlar iizerine etkisine deginiyor olsa da literatiirde bu
alanda yeterince calisma olmadigindan ve gelecekte psikopatolojiyi Onleyici
miidahaleler i¢eren, koruyucu uygulamalar gelistiren pozitif psikoloji ¢alismalarini
(Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000) destekleyebilmesi adina saglikli yetigkinler
popiilasyonunu merkeze alan ¢aligmalar kiymetli olacaktir. Bu cergevede, bu
calismada, saglikli yetiskinlerde DET’in Iz Siirme Testi, Stroop Testi ve Sembol

Say1 Modaliteler Testi skorlar1 tizerindeki etkisini arastirmak amaglanmustir.

Arastirmanin Onemi

Literatiirde DET’in spesifik bazi semptomlar {izerine etkililigini arastiran gesitli
calismalar bulunmaktadir (Knowles vd., 2018). Ancak saglikl1 yetiskin grubu iizerine
yapilmis calisma sayisi sinirlidir ve ¢galismamiz, bahsi gegen ¢aligsmalara kiyasla 7 doz
DET uygulanmis olmasi acisindan da farklilik tagimaktadir (Erdogan Yilmaz, 2020:
43). Ek olarak saglikli yetiskinler iizerinde yiriitiilen bu ¢alismalardan yalnizca birkag
tanesi DET’in norokognitif fonksiyonlar {izerine etkisini arastirmistir (Rosenbaum
vd., 2018). Ek olarak DET’in etkilerinin dlglilmesinde ilk uygulamay1 takiben 3 giin
sonrasi gibi kisa bir zaman sonra son Olgtimlerin alinmis olmasi Sebebiyle, DET’in
kisa vadedeki etkilerinin degerlendirilebilmesi agisindan literatiire katki saglayacagi
distiniilmektedir. Calisma sonuglari, DET’in  norokognitif  fonksiyonlarin
gelistirilmesi araciligiyla BDS’nin olusumunu o6nleyici yapisi sayesinde, pozitif
psikoloji ¢alismalar1 kapsaminda onleyici ve koruyucu calismalar i¢in de literatiire

onemli bir katki saglanabilecegini gostermektedir.



Arastirmanin Amaci

Aragtirmada klinik olmayan popiilasyonda bir MKT teknigi olan DET’in nérokognitif

fonksiyonlar lizerine etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.
Arastirmanin Hipotezleri

DET, saglikli yetiskinlerde plesebo grubuna goére norokognitif fonksiyonlarin

gelistirilmesinde olmulu etkilere sahiptir.

DET, saglikli yetiskinlerde plesebo grubuna gore dikkatin gelistirilmesinde olumlu
etkilere sahiptir.

DET, saglikli yetiskenlerde plesebo grubuna gore planlanmanin gelistirilmesinde

olumlu etkilere sahiptir.

DET, saglikl1 yetigkinlerde plesebo grubuna gore bilissel esnekligin gelistirilmesinde
olumlu etkilere sahiptir.

DET, saglikli yetiskinlerde plesebo grubuna gore bellegin gelistirilmesinde olumlu

etkilere sahiptir.

DET, saglikli yetiskinlerde plesebo grubuna gore tepki ketlemenin gelistirilmesinde
olumlu etkilere sahiptir.

Arastirmamn Sayiltilar

Arastirmada kullanilan demografik bilgi formu ve dl¢ekler calismanin amacina uygun
olarak kullanilan 6lgiim araglaridir.

Calismaya katilan 18-35 yas arast klinik goriinlim tasimayan katilimcilar, Belirti
Tarama Listesi (SCL-90-R) 6l¢eginde yer alan sorulart dogru cevaplamislardir.
Caligmaya katilan 18-35 yas arasi klinik goriinlim tasimayan katilimcilar, tani
konmamis bir Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) semptomlarina
sahip degillerdir.

Aragtirma i¢in belirlenen 6rneklem, evreni temsil etme yeterliligini tasimaktadir.
Arastirma siirecinde 3 gilin sonra gerceklesen olan son Olglimden Onceki 3 giin

icerisinde, katilimcilar 6lgekleri kendi bagina tekrar doldurmamaislardir.



Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma orneklemi Tiirkiye’deki 18-35 yas arasinda, klinik goriiniim tasimayan
katilimcilarla sinirlidir.

Aragtirmada veri toplama siireci, kullanilan 6lgek ve testlerle ile sinirhidir.
Arastirmanin verileri, toplamda 3 giinliik bir siirecin ¢iktilarin1 icermektedir. Uzun
vadeli sonuglar arastirilmamastir.

Tammlar

Nérokognitif Fonksiyonlar: Insanin anlamli davranislarinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayan zihinsel yeteneklerin tamamini iceren norokognitif fonksiyonlar, beyinde
gerceklesen islemleme siireglerine dahil olan her tiirlii yeni bilginin edinilmesi,

iiretilmesi, islemlenmesi ve korunmasi gibi gesitli bilissel becerileri kapsar (Kramer

vd., 1999).

Metakognitif Terapi (MKT): Bireylerin diisiinme siireglerine dair inanglarini ve
stratejilerini degistirmeye odaklanan bir terapi yaklasimidir. Kisilerin diisiinme
sekillerini anlamalarini, diisiinceleri hakkindaki diisiincelerini tespit etmeyi ve bu

diisiincelerin neden oldugu olumsuz etkileri azaltmay1 amaclar (Wells, 2011).

Dikkat Egitimi Teknigi (DET): Metakognitif terapinin bir teknigi olan DET, kendine
odakl1 dikkat siireglerini kesintiye ugratmayi, dikkat kontrol becerisini gli¢lendirmeyi
ve metakognitif esnekligi gelistirmeyi hedefleyen, farkli pozisyonlarda konumlanmis

sesler araciligiyla pratik edilen bir siireci olusturur (Wells, 1990).



BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE
1.1. Norokognitif Fonksiyonlar
1.1.1. Tamm

Temelde insanin anlamli davranislarinin ortaya g¢ikmasinda rol oynayan zihinsel
yeteneklerin tamamini igeren ndrokognitif fonksiyonlar, beyinde islemleme
stireglerine dahil olan her tiirlii yeni bilginin edinilmesi, tiretilmesi, islemlenmesi ve
korunmasi gibi diger tiim bilissel becerileri kapsar (Kramer vd., 1999). Bir problemi
anlama, analiz etme, ¢Oziim iiretme, dilin kullanim1 ve benzeri siire¢lerin tiimiinii,
dikkat kapasitesi ve dikkatin kullanim1 gibi basliklar1 i¢inde barindirir (Karakas ve
Karakas, 2000). Insan organizmasinin zihinsel becerilerini kullanarak yaptig1 her sey

bir ya da birden fazla norokognitif fonksiyonun aktivasyonuna denk diiser (Neisser,

1967).

Norokognitif fonksiyonlar ya da bir diger ismiyle ndrobiligsel islevler, bir¢ok uyarana
maruz kalan beynin, uyaricilar araciligiyla girdi yapan bilgileri sentezleyebilmesi,
amaglarin ve amaca ulagsmada izlenecek yollarin tasarimini yapabilmesi i¢in gereklidir
(Alloway vd., 2004). Davranissal ya da zihinsel olarak gergeklestirilen bir eylemde
hedefi belirlemek, amaca ulasmada gerekli asamalar1 belirlemek ve formiilize etmek,
belirlenen asamalarda planlanan gorevi aktif bir sekilde yerine getirmek karmasik
kognitif iglevlerin temel parcalari olarak degerlendirilir (Elliot, 2003). Best ve
arkadaglarina gore (2009) norokognitif fonksiyonlar soézlii gegen asamalar
gerceklestirmeye ek olarak denetleyici bir role de sahip olup, insanin aktivasyona
dokmek iizere oldugu davranisi lizerine diisiinmesini ve davranisi lizerinde degisiklik
yapma, davranigit geciktirme, hizlandirma ve benzeri yollar ile eylemin kendisini
sorgulama becerisi kazanmasini saglar. Norokognitif fonksiyonlarin gelismesi ve
siiflandirmada ¢esitlilik kazanmasinin, bu islevlerin beynin prefrontal korteks
alaniin aktivasyonuyla yakin iliskisinden kaynaklandig1 sdylenebilir (Fuster, 1989).
Gelismis, etkili calisan ndérokognitif fonksiyonlar giinliikk yasamda insanin ihtiyaglarinm
yonetmesinde dnemli bir role sahip olup (Biiyiikkaymaz ve Yildiz Bigakei, 2021:38),
siradaki boliimde Olgmeyi, incelemeyi ve somutlastirmayr kolaylastirmasi i¢in bu

semsiye terimin alt dallar1 olan bilissel siirecler siniflandirilmis olarak incelenmistir.



1.1.2. Norokognitif Fonksiyonlarin Cesitleri
1.1.2.1. Dikkat

Norokognitif islevlerin en 6nemli bilesenlerinden biri olan dikkat, zihinsel siireclerde
bilgi girdileri, bilgiyi islemleme ve ¢ikt1 siirecleri i¢in en temel bilesen olup, bir
uyaricidan beyne ulasan girdiyi diizenleme, ilgili uyaricida odakli kalabilmeyi
saglama, birden fazla uyarana ayni anda odaklanma ve uyaranlar arasi boliinme gibi

becerileri igeren bir yapidir (Hjazi, 2013).

Ayni1 anda birden fazla uyarana maruz kalindiginda birden ¢ok kanala dagilip paralel
olarak birden ¢ok alana odaklanabilmeyi saglayan bilissel isleve boliinmiis dikkat
(divided attention) denir (McCusker vd., 2020). Araba kullanirken telefon goriismesi
yapmak, boliinmiis dikkate 6rnek verilebilir (Ozcan, 2018).

Hedef olmayan uyaranlar arasindan hedef uyarana odaklanmaya segici dikkat
(selective attention) denir. Kalabalik bir kafede farkli masalardan insanlarin konusma
seslerini duyan bir kisinin dikkatini ¢alan miizige vermesi bu dikkat tiiriine 6rnektir

(Karaduman, 2004).

1953 yilinda yapilan bir calismada ayn1 ayna tek bir hoparlorden gelen birden fazla

sesin varligima ragmen kisilerin dikkatini tek bir konusmaciya odaklayabilmesine
‘kokteyl parti etkisi’ adi verilmis olup bu caligma da secici dikkat bileseninin
aktivasyonunun bir gostergesidir. (Cherry, 1953).

Dikkatin bir diger bileseni olan odaklanmis dikkat (Sustained attention) bir zaman
aralig1 icinde dikkati belli bir eylem/uyaran tizerinde siirdiirebilme becerisini igeriyor
olup, dikkatin yogunlugu hakkinda bilgi verir (Sarter vd., 2000). 5 yasinda bir grup
cocugun belli bir gérev lizerine yaklagik 10-12 dakika dikkat verebilmesi bu bilesene
bir 6rnektir (Najdowski vd., 2014).

1.1.2.2. Bilissel Esneklik

Bir olguyu birden farkli sekilde diisiinebilme, ilgili konuya yonelik yaklasimi
degistirebilme, esnek diisiinme veya beklendik olmayan durumlara kars1 bilissel olarak
adapte olabilme kapasitesidir (Zelazo, 2015). Dennis ve arkadaslarina gore (2010),
kisinin kriz durumlarimi yonetilebilir olarak degerlendirmesi, tutumlarin farkl

segenekleri olabilecegini gorebilmesi ve kritik durumlarin iistesinden gelebilmek i¢in



farkli yol, plan ya da ¢oziim alternatiflerini ortaya koyabilmesi biligsel esneklik
islevinin ii¢ temel parcasini ifade eder. Bilissel esnekligi bir eylemden digerine geciste
zorlanmamak, bir duruma kars1 farkli perspektifleri yakalayabilmek ya da
anlayabilmek, yapilan hata veya degisiklikleri daha kolay tolere edebilmek olarak da
tanimlayan Perone ve arkadaslarinin (2018) tanimina, misafirlere hizli bir atistirmalik
hazirlarken yumurta kalmadigini ve siitiin az miktarda oldugunu fark eden bir kisinin,
asil plan1 beklenmeyen bi¢imde bozuldugunda kendine alternatifler {iretebilmesini

ornek verebiliriz.

1.1.2.3. Bellek

Bellek, ismi gecen diger norokognitif fonksiyonlarin gérevini tamamlayabilmesi
icin gerekli olan en temel fonksiyonlardan biri olup, zamansal 6zellikler agisindan
incelendiginde kisa siireli bellek, uzun siireli bellek ve ara platform olarak gorev
alan calisma bellegi seklinde ii¢ farkli baslikta, iceriksel oOzellikler olarak
incelendiginde ise agik ve ortiik bellek olarak iki farkli baslikta incelenebilecek bir

yapilanmayla degerlendirilebilir (Karabekiroglu, 2005).

Kisa siireli bellek, duyu organlari aracilifiyla anlik olarak edinilen verilerin ¢ok
kisa bir siire ile tutulmasi lizerine ¢alisiyor olup (Miller, 1960), satilik ev ilan1 goren
kisinin numarayr aklinda tutup telefonuna aktarmasi 6rnegi kisa siireli bellek
fonksiyonunun calistyor olmasiyla miimkiindiir. Karabekiroglu’na gore (2005)
calisma bellegi kisa siireli bellegin birka¢ dakikaya uzamis halini temsil ediyor
olup, uzun siireli bellek ise kisa stireli bellegin aksine uyaricilardan aldig: bilgiyi
yillar boyunca bile saklayabilecek depolama islevine sahiptir ve duyusal bir
girdiden ziyade derin ve anlamsal bir islemleme aktive olmasini saglar (Mesulam,
2000). Bilingli bir sekilde kaydedilen verilerin kaydedilme ve animsanma stirecinin
farkinda olundugu durumlarda acik bellegin c¢alistiginin, farkinda olmadan
edinilmis veya bilginin gegmiste depolanmis oldugunun da farkinda olunmadigi

durumlarda ise ortiik bellegin rol aldigin1 sdyleyebiliriz (Ozgiines vd., 2022).

Baddeley’e gore (2012) calisma bellegi, kisa siireli bellekte bulunan bilgileri
ulagima aktif tutarak depolar ve bu bilgilerle islemleme yapar ancak bilgiyi yalnizca
kisa siireli olarak muhafaza eden kisa siireli bellekten depolama ve bilgiyi manipiile

etme icerikleriyle ayrigir. Calisma bellegi, uzun siireli bellek ile insanin giincel



eylemleri arasinda bir koprii gorevi gorerek gecici olarak depoladigi bilgileri
adaptif olarak kullanima sunar (Zalezo, 2003). Calisma bellegi saglikli yetiskinlerin
yasam islevselligini korumasinda kritik bir yere sahip olup, problem ¢6zme, dikkat
yonlendirme becerisi ve dil kullanimi gibi temel becerilerin kullanimi ¢alisma

belleginin islevselligine baghdir (Guye vd., 2020).

1.1.2.4. Tepki Ketleme

Tepki ketleme, bir gorev gergevesinde hedefe yonelik olmayan verilerin ve hedefe
hizmet etmeyen tepkilerin engellenmesi ya da bastirilmasi araciligiyla c¢alisma
belleginde tutulmakta olan datalarin kararli sekilde korunmasi ve yararlanilmasini
saglayan kognitif fonksiyondur (Flynn vd., 2004). Tepki ketleme bir diger ifadeyle
bireyin ilk davranisini durduran ikinci bir eylemde bulunmasidir. Rahatsiz oldugumuz
bir konuda arkadasimizla paylasim yapmadan Once kirict olmamak adina
climlelerimizi diizenleyerek disa vurmak tepki ketleme fonksiyonunun ¢alistigina bir
ornek olabilir (Najdowski vd., 2014:356). Kisinin bir eyleme yonelik duyacag: giiglii
yatkinligr hedefe uygun davranisla degistirmesi de benzer sekilde odak dagitici
verilerin durdurulmasini, ilgisiz datalarin bastirilmasi yetenegini i¢erdiginden tepki
ketleme, insan yasaminin anlamli tepkilerinin ve biligsel gorevlerin 6nemli bir

pargasini olusturmaktadir (Kramer vd., 1994).

1.1.2.5. Planlama

Akademik yasamda, sosyal ve giindelik yasamda ve bilissel gorevlerde kritik bir
oneme sahip olan planlama becerisi, yapilmak istenen hedef eylemle ilgili girisimin
etkili olmast i¢in simdi ile gelecek zaman arasinda yapilmasi gerekenleri
belirlemeyi ve uygun asamalar olusturarak eylemleri orgilitlemeyi saglayan bir
bilissel yetenektir (Hung vd., 2013). Kisinin etkili bir planlama becerisine sahip
olmasi, evdeki isleri zamaninda tamamlamasi, is ya da okulda verilen gorevlerin
basartyla yapabilmesi, uzun ya da kisa vadeli gorev, is, projelerin iginde rol
alabilmesi, sosyal yasamin igerisindeki aktiviteleri organize edebilmesi ve benzeri

goriiniimlere alan agar (Najdowski vd., 2014).
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1.1.2.6. Problem Cozme

Prefrontal korteksin nérokognitif fonksiyonlarin merkezi bolgesi olarak kabul ediliyor
olmasi, problem ¢ozme becerilerini bilissel islevlerin 6nemli bir parcasi haline
getirmektedir (Unterrainer vd., 2006). Anderson (2000), problem ¢6zmenin
asamalarini, problemin agik¢a tanimlanmasi ve probleme yonelik ¢6zliim alanlarinin
belirlenmesi, problemin ¢dziilmesi i¢in ilgili sorununun alt hedeflere ayristirilmasi ve
alt problemlere ait ¢6ziim yollarinin organize edilmesi ve ¢0ziim asamasinda
yapilanlara bagli olarak etkili olmayan bir durum varsa problemin mevcut durumunu
baska bir problem durumuna doniistirme denen operator asamasi olmak iizere li¢
asamada tarif eder. Problem ¢dzme, gelecege yonelik degil su anda bulunan soruna
¢oziim bulmaya yonelik bir islevsellik gerektirmesi sebebiyle planlama
fonksiyonundan ayrisir. Kisilerin planlama becerisini aktif kullanim1 problem ¢ézme

fonksiyonuna ihtiyacini azaltacaktir (Najdowski vd., 2014).

1.1.2.7. Oz Diizenleme

Davranigsal bir hedefe ulasabilmek i¢in diisiince, duygu ve diirtiileri yonetmeye
yarayan 0z diizenleme fonksiyonu, kisilerin se¢im, davramis ve kararlarimi
diizenlemelerini saglar (Todd ve Wagner, 2011). Insan yasaminda olusan akademik ve
sosyal beklentilerin karsilanmasini saglayan bu fonksiyon, kisilerin yasamsal
islevselligi i¢in 6nem tasimaktadir (McArdle, 2013). Oz diizenleme, 6z gdzlem, 6z
muhakeme, 6z tepki seklinde li¢ alanda incelenebilir. Kisinin kendi davraniglarini ve
davraniglarun 6zelliklerini izleyebilmesini 6z gézlem, kendi davranissal performansini
bir digeri ile kiyaslayabilme ve yorumlama kapasitesini 6z muhakeme ve ortaya ¢ikan
davranigsal sonugla ilgili olumlu veya olumsuz yargi, yorum iretebilmesini ise 6z

tepki ifadeleri temsil eder (Bandura, 1986).

1.1.2.8. Zaman Yonetimi

Hedef eylemin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli olan adimlarin atilmasinin olasilikla
tahmini olarak ne kadar zaman alacagini planlama becerisi ve bu tahmine gore hedefe
uygun sekilde eylem alabilme becerisi, norokognitif fonksiyonlarin zaman yonetimi
bilesenini agiklar ve zaman yonetimi, problem ¢dzme ve planlama fonksiyonlari ile i¢

ice bir yapilanmaya sahiptir denebilir (Oettingen vd., 2015). Zaman yonetimi
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becerilerinin gelismis olmasi, giincel yasam dinamiklerinin siirdiiriilebilir olmasini,
sorumluluklarin gerekliliklerinin uyumlu bi¢imde yapilabilmesi, rutin is ve gorevlerini
yapabilmelerini, beklenmedik  gelismelerde  zamani  yonetmede  esneklik
kazanabilmeyi saglamasi sebebiyle kisinin islevselligini stirdiirdiigii ve korudugu igin

onemli ndrokognitif iglevlerden biridir (Najdowski, 2017).

1.1.3. Norokognitif Fonksiyonlar1 Etkileyen Faktorler

Norokognitif fonksiyonlar, ‘nérokognitif’ kelime iceriginden de anlasilacagi {lizere
verimli ¢alisabilmek i¢in saglikli bir norolojik sistem yani saglikli, etkin ¢alisan bir
beynin varligina ihtiya¢ duyar ve beynin saglikli ¢aligmasini engelleyecek bir faktor,
norokognitif fonksiyonlarin da zarar gérmesine ya da yavaslamasina sebep olabilir.
Bazi kronik rahatsizliklar 6rnek vermek gerekirse, kalp hastaliklari, kronik bobrek
hastalig1 ve diyabet gibi kronik saglik problemleri, kan-beyin bariyerine zarar vererek
kognitif fonksiyonlarin zarar gormesine sebep olabilir (Liabeuf vd., 2023). Mclnnes
ve arkadaslar1 (2017), 45 farkli arastirmanin verilerini inceledikleri ¢alismalarinda,
kafasina darbe alan, beyinde sarsinti ya da fiziksel bir travma yasayan kisilerin
yaklasik yarisindan ¢ogu kadarinin, uzun vadede kognitif islevlerde bozukluklar ve

performans diisiisleri yasadigini ortaya koymustur.

Kronik hastaliklar ve fizyolojik etkilerin norokognitif fonksiyonlar1 etkilemesinin
yanisira giindelik yasam sec¢imleri de ilgili fonksiyonlarin islevselligini etkileyebilir.
Cin’de 1200 goniillii katilimer ile yapilan bir ¢alismada, yeterli siirede olmayan ve
kalitesiz uykunun beynin calisma sistemlerini negatif etkiledigi, norokognitif
fonksiyonlardan bellek islevlerinde ve dikkat islevselliginde sorunlar yarattig ifade
edilmistir (Wu vd., 2023). Uykuya ek olarak omega-3 yag asitleri, vitaminler,
mineraller ve antioksidanlar gibi beyin sagligini destekleyen besinlerin tiiketimi,
norokognitif islevlerin gelisimi ve korunmasi i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir
(Robinson vd., 2010; Phillips, 2010). Ozellikle Akdeniz diyeti, yaslanma siirecinde
beyin sagligini ve bilissel islevselligi korumak bakimindan etkili oldugu bulunmustur
(Pistollato vd., 2018; Poulose vd., 2017). Uyku ve beslenmeye benzer sekilde yasamsal
bir tercih olarak degerlendirebilecek olan egzersiz seviyesi de, noérokognitif
fonksiyonlarin islevselligini etkilemektedir. 206 saglikli yetiskinle yapilan ¢alismada,

6 ay sliren aeorobik egzersiz deneyiminin bir sonucu olarak katilimcilarin 6zellikle
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biligsel esneklik, dikkat ve konsantrasyon alanlarinda gelisme goriilmiistiir (Guadagni
vd., 2020). Egzersizin 6nemini vurgulayacak bi¢cimde yasaminda kardiyorespiratuar
egzersiz seviyesini artiran kisilerin kognitif fonksiyon bozuklugu riskinin azaldig,

biligsel fonksiyonlarin korundugu goriilmiistiir (Farrel vd., 2018).

Norokognitif islevlerdeki olumsuz etkilere sebep olan faktorlerden bir digeri ise alkol
veya uyusturucu gibi maddelerin kullanimi olup, alkol kullanim bozuklugu olan
kisilerle yiiriitiilen aragtirmalar, beyindeki fonksiyonel baglantilarin bozuldugunu ve
bozulan ilgili baglantilarin norokognitif fonksiyonlarla iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Duan vd., 2022). Benzer bigimde, madde kullaniminin mevcudiyeti
tepki ketleme, ¢aligma bellegi, dikkat, problem ¢dzme ve planlama islevlerinde

goriiniir olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Ramey ve Regier, 2018).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), norokognitif islevler iizerinde
onemli diizeyde etki yaratabilir. Ozellikle galisma bellegi, dikkat siiresi ve tepki
ketleme becerisinde zayiflamalar goriilebilmektedir. Bu nérokognitif zayiflamalarin,
DEHB'nin sinir sistemi ve ndronal yapilanma {izerindeki etkisinden kaynaklandig:
bilinmektedir. Yapilan arastirmalar, 6zellikle prefrontal korteks basta olmak iizere
beynin ¢esitli bolgelerinde DEHB'li bireylerde islevsel ve yapisal degisiklikler
gozlemlendigini gostermektedir. Benzer sekilde, bu bireylerde dopaminerjik yollarin
ve Kortikal-subkortikal devrelerin diizenlenmesinde bozukluklarin olmasi da bu
yapisal degisikliklerin bir 6rnegi olarak goriilmektedir. Bu durum, planlama, dikkat

yonelendirme, problem ¢6zme gibi kritik biligsel fonksiyonlar1 negatif olarak etkiler
(Nakao vd., 2011; Stahl, 2009; Willcutt vd., 2005).

Norokognitif fonksiyonlarin isleyisini etkileyebilen durumlardan biri de psikolojik
faktorlerdir. 1997 ve 2014 yillar1 arasinda toplamda 669 kadin ve 514 erkekle
yiirliriitiilen boylamsal bir ¢aligmada, Lindert ve arkadaslar1 (2021), depresyon, 6fke
ve anksiyete belirtilerinin varligi, kognitif islevlerden bellek fonksiyonlarinda diisiisle
iliskilendirilmistir. Benzer sekilde depresyon ve anksiyete semptomlarinin
norokognitif fonksiyonlardan biligssel esneklik, dikkat ve planlama alarinda
zayiflamaya sebep oldugu bilinmektedir (Routledge vd., 2016). Psikiyatrik ilaglarin
kullanim1 baz1 durumlarda 6zellikle anksiyete, depresyon gibi rahatsizliklar i¢in tercih

edilen antidepresanlar, anksiyolitikler veya antipsikotikler bellek, planlama, problem
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¢ozme, dikkat gibi norokognitif fonksiyonlarda zayiflamalara sebep olabilir (Paterniti
vd., 1999).

Bir tan1 olarak travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) deneyimleyen kisilerin kognitif
fonksiyonlar1 biiyiite¢ altina alinmis olup yapilan ¢alismalar, TSSB’li kisilerin travma
kaynakl1 olarak nérokognitif islevlerinde bozulmalar olusabildigini, islem hizi, bellek,
dikkat ve konsantrasyon alanlarinin zarar gérmiis oldugunu gostermektedir (Jagger-

Rickels vd., 2022; Quinones vd., 2020).

Egitim durumu ve ekonomik o&zellikler gibi sosyal faktorler de ndrokognitif
fonksiyonlarin islevselligini etkileyebiliyor olup, kisilerin egitim alma siiresi, egitim
diizeyi, yasamin ilk yillarinda gelisim ve 6grenim kosullarinin iyilestirilmesi bilissel
fonksiyonlarla pozitif yonde iliskili oldugu bilinmektedir (Lovden vd., 2020;
Opdebeeck vd., 2015; Sarant vd., 2020). Benzer sekilde ekonomik durum, gelismis
egitim imkanlarina ulasma, saglik hizmetine erisim, sosyal aktivitelere katilim ve
benzeri yasamsal katilimi artiran bir etkiye sahip oldugundan ndrokognitif islevleri
bircok farkli yolla etkileyecegi sdylenebilir (Zhang vd., 2014). Ek olarak, ¢ocukluk
donemindeki sosyoekonomik kosullar, evdeki kitap sayisi, egitim hizmetlerine ulagim
kolaylig1 ve benzeri temel olanaklarin varlig1 yetiskin donemlerindeki biligsel islevler

tizerinde 6nemli bir etki olusturmaktadir (Maharani, 2019).

1.1.3. Norokognitif Fonksiyonlarin Gelistirilmesi Icin Yapilan Uygulamalar

Diamond ve Ling’in (2016) literatiirdeki ¢esitli ¢alismalar1 gozden gecirdigi ve mevcut
arastirmalarin analizini aktardig1 derleme calismasindaki veriler, ¢alisma bellegi gibi
kognitif islevlerde bulunan veri ya da gorevlerin tekrarlayict ve diizenli olarak
uygulanmasimin ilgili goérevlerin baghh oldugu loblarin ya da beyin bdlgesinin
aktivasyonunu giiclendirmek araciligryla kognitif fonksiyonlarin gelistirilmesine alan
actigimi gostermektedir. Kognitif fonksiyonlarin gelisebilmesi i¢in tavsiye edilen
aktiviteler arasinda belli biligsel islevlerin caligmasi, pratik edilmesi ve gelistirilmesini
hedefleyen video oyunlar1 bulunmaktadir, bu oyunlar; durumsal ipuglarina gore eylem
degistirme, tepki bastirma, belli cisimleri veya yerleri animsama gibi gorevleri kapsar
(Mishra vd., 2016; Stanmore vd., 2017). Ek olarak zeka oyunlarinin veya akil yiiriitme
pratiklerinin kognitif fonksiyonlarda iyilesmelere yol agabildigini gostermektedir.

Ayni zamanda derlenen ¢alismalar Montessori egitimi gibi 6z disiplin gelistirmeye
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odaklanan programlarin, g¢ocuklarin kognitif islevlerini gelistirmelerine katkida
bulundugunu vurgulamakta olup, en kritik noktalardan birinin s6zii gegen islevlerin
gelisimi i¢in prefrontal korteksin heniiz daha esnek ve gelisime yetiskinlik
donemlerine gore gorece daha acik oldugu erken yaslarda gerekli ¢alismalarin
yapilmasint  Oonermektedir (Lillard vd., 2017; Phillips-Silver ve Daza, 2018).
Norokognitif fonksiyonlarin gelisimi i¢in dogustan gelen yeteneklerden ziyade
calisma ve egitim ile ¢aba gosteriyor olmanin 6nemi vurgulanmaktadir (Goldberg,

2022; Jolles ve Crone, 2012; Rueda, 2020).

Kisinin i¢inde bulundugu andaki deneyimlerini yargilamadan kabul ederek farkinda
olma pratigi olarak isimlendirilen mindfulness, bilingli bir sekilde diisilinceleri,
duygulart ve c¢evreyi gozlemlemeyi icerir (Kabat-Zin, 1994). Mindfulness
pratiklerinin, kognitif islevlerin gelisimine katki sagladigin1 gdsteren bir derleme
calismay1 Lodha ve Gupta (2022) yiiriitmiis olup, 43 miidahale 12 boylamsal ¢alismay1
analiz etmisler, analiz sonucu mindfulness pratiklerinin 6zellikle tepki ketleme ve
dikkat bileseni iizerine 1iyilestirici etkisi oldugunu o©ne siirmiis olup yine de
literatiirdeki ¢aligsmalarin genisletilmesi gerektigini vurgulamislardir. Mindfulness’a
benzer sekilde Cin’e 6zgii beden zihin egzersizlerinin ve ¢esitlerinin incelendigi
caligmalar, calisma bellegi ve problem ¢6zme fonksiyonlarinin gelisti§ini ortaya
koymakla birlikte, alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu gériilmektedir (Ren
vd., 2021).

Egzersiz, hareket iceren uygulamalar norokognitif fonksiyonlarin gelisimini
etkileyebilir mi sorusuyla literatiire baktigimizda, aerobik egzersizlerin Stroop test gibi
norokognitif fonksiyon testlerinde anlamli iyilesmeler sagladigi goriilmektedir (Zhang
vd., 2023). Buna paralel olarak Wollesen ve arkadaslarinin (2020) meta analiz
calismasinda, zihin ve bedenin birlikte calistigi egzersizlerin dikkati dagitict
faktorlerden kacinma, dikkat, karar verme, hafiza alanlarinda iyilesmeler sagladigi
fark edilmektedir. Tek basina biligsel miidahalelerin ve bilissel antrenman
programlarinin iki zihin beden goérevlerine gore en biiylik kognitif iyilesmeleri
sagladig1 bilinse de, c¢ift gorevli antrenmanlarin farkli mekanizmalari, biligsel
antrenmanlarin ise farkli kognitif islevleri iyilestirdigi g6zlemlenmektedir (Vrinceanu

vd., 2022).
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Artan egzersiz oranlarinin biligsel islevleri etkileyecegine yonelik iliskilendirmeler
olabildigi gibi, sosyal etkilesim diizeyinin artirilmasinin da nérokogitif fonksiyonlarin
gelisimine ortam hazirladigi sOylenebilir, artmis sosyal etkilesim ya da sosyallesme
diizeyleri beynin daha fazla uyarana, interaksiyona ve bu interaksiyon i¢erisinde uyum
saglama davranis1 gelistirmesine alan acarak biligsel fonksiyonlarin gelisimini

yordayacaktir (Dodge vd., 2019; Lewis ve Carpendale, 2009; Moriguchi, 2014).

Zihinsel becerilerini gelistirmekte zorlanan, dikkat daginikligi, unutkanlik konusunda
sorunlar yasayan, hedef odakli diisiinme ve muhakemede etmede zorlanan kisilere
uygulanmak {izere tasarlanmis olan hedef yonetimi egitimi, Ustbilissel bakis acisini
temel alan bir biligsel rehabilitasyon programidir (Stamenova ve Levine, 2018). Ayni
zamanda norolojik problemler deneyimleyen veya beyin hasart bulunan kisilerde de
uygulanabilen hedef yonetimi egitimi, toplamda 20 saat siiren ve kisinin otomatik
davraniglarini durdurabilmesini ve asil davranigsal hedefini hatirlayarak bu hedefi
gerceklestirmek i¢in planlar yapabilmesini hedefler. Hedef yonetimi egitiminin benzer
sekilde DEHB, sizofreni, bagimlilik deneyimleyen kisiler ve yaslh bireylerde de etkili
oldugu distiniilmektedir (Break vd., 2017).

Hedef yonetimi egitimi agiklanirken vurgulandig: iizere yaslilik, beyin hasari ya da
cesitli ndrolojik kisilerin yasadigi zorluklara ek olarak erken ¢ocukluk déonemindeki
deneyimlerin ve 6grenmenin de beynin islevsel olgunlagmasi iizerinde kalici etkiler
yarattigin1 ve travmatik bir ¢evrenin limbik sistem gibi énemli beyin bdlgelerinde
gelisim bozukluklarina yol agabilecegi bilinmektedir (Elhage, 2021; Ewing-Cobbs vd.,
1999; Gokece vd., 2019). Bu tiir norobiyolojik bozukluklar ise noérokognitif
fonksiyonlarin gelisimini sekteye ugratacagindan erken yaslarda norokognitif
fonksiyonlarin gelisimine katkida bulunan saglikli beslenme, oyun ve yaratici
aktiviteler, erken egitim gibi faktorler ndrokogitif fonksiyonlarin gelisimine katkida

bulunur (Braun ve Bogerts, 2000).

1.2. Metakognitif Terapinin Teori ve Dogas1

Metakognisyon (iistbilig) terimi ilk defa, genglerin ve gocuklarin kendi zihinsel
stireclerini fark etme, izleme ve degerlendirme kapasitelerinin incelendigi bir makale
olan gelisim psikologu Flavell’in (1979) makalesinde agiklanmistir. Metakognisyon

teriminin ilk kullanimi 1979’lu yillara dayansa da, aslinda metakognisyonlarin
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psikolojik bozukluklarin olugmasi ve kroniklesmesinin kokenini olusturdugu
1990’lardan beri bilinmekte ve incelenmektedir (Wells, 1995). Wells (2009),
metakognisyonu ii¢ alanda inceliyor olup bunlar; metakognitif inanglar, metakognitif

deneyim, metakognitif strateji olarak {i¢ basliga ayrilabilir.

Metakognitif inan¢ ya da bir diger deyimiyle metakognitif bilgi, kisilerin kendi
diisiinceleri hakkinda gelistirdikleri inanglar1 ya da teorileri tanimliyor olup (Wells,
1995:302), buna gelecekle ilgili kaygilanmak, gelecege dair endise igeren diisiinceler
iiretmek ve senaryolar olusturmak, zorluklara hazir hale gelebilecegim anlamina gelir
metakognitif inanci O6rnek verilebilir. Metakognitif inanglara bir diger Ornek;
“Olumsuz diisiincelerimi kontrol edemezsem kotii bir seyler olabilir. Olumsuz
diisiincelerimi kontrol etmeye ¢aligmaliyim.” inancina sahip bir kisinin, diisiincelerini
kontrol etmesi gerektigini, aksi takdirde kotii sonuglarla karsilasacagina inanmasini
icerir. Gorlilecegi iizere metakognitif inanglar, kisilerin zihninin {irettigi diisiincelere
yanit verme bi¢iminin ve bu diisiincelerle ne yapacaginin temelini olusturur (Kraft vd.,
2017). Metakognitif inanglar, agik bilgi ifadesi altinda agiklayabilecegimiz sekilde
acikca ve farkindalikla sozel olarak ifade edilebilecegi gibi, metakognitif inanglarin;
farkinda olmadan, s6zel olarak ifade edilmesi miimkiin olmaksizin, otomatik bicimde
kullanilmas: da miimkiindiir (Petty ve Brifiol, 2006). Ders ¢alisirken telefonundan
gelen miizik sesinin dikkatini dagittigini ve 6devlerini tamamlamakta zorlandigini fark
eden ve telefonunun sesini kapatan bir kisi bunu acik metakognitif bilgiyi takiben
yapiyorken, karsisina ¢ikan bir matematik problemini otomatik bir stratejiyle
¢Ozebilmesi ortiik bilgiye ornek gosterilebilir. Metakognitif inanglarin acik ve ortiikk
olan incelenmesine ek olarak, inanc¢larin iglevine ve icerigine yonelik olmak iizere aynm
zamanda olumlu metakognitif inanglar ve olumsuz metakognitif inan¢lar bigiminde de
simiflandirilir (Wells, 2009). “Endiselenmek, sorunlarimi ¢6zmeme yardimer olur.”
olumlu metakognitif inanc1 olan bir kisi, yasadig1 duygular lizerine bolca diisiinmenin
ve endiselenmenin, ¢6ziim bulmasini saglayacagina inanabilir. Kisi i¢in endiselenmek,
kendi algisinda olumlu bir sonu¢ doguracagi beklentisi yaratmaktadir. Bu durumda bu
inancin etkisiyle kisi, endiselenmenin faydali ve gerekli oldugu diisiincesiyle hareket
eder (Huntley ve Fisher, 2016). “Diisiincelerimi kontrol edemezsem kontrolii
kaybedebilirim.” olumsuz metakognitif inanci, bireyde diisiinceler {izerinde kontrol
kaybi hissine ve diigiincelerin kendisinden kaynaklanan bir tehdit algisina yol agar.

Baska bir deyisle, birey olumsuz metakognitif inanglara sahip oldugunda,
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diistincelerini kontrol edemedigini ve bu diisiincelerin tehlikeli veya tehdit edici
oldugunu hisseder. Bu da psikolojik semptomlarin siirekliligine katkida bulunur
(Capoblanco vd., 2020). Bu ifadelerin 1s18inda, zihne ve zihnin iirettiklerine
mesafelenmenin, psikopatolojilerin siirdiiriicii faktorlerine; metakognitif inanglara ve
bu inanglarin kullanim bigimine miidahale etmek araciligiyla iyilesme ve psikolojik

iyilik halini gelistirecegi sdylenebilir (Wells, 2005).

Metakognisyonun bir diger incelenecegi alan olan metakognitif deneyimler, kisinin
kendi diislinceleri, inanglar1 ve zihinsel siireclerine dair biling diizeyini ve bu
farkindaliga dayanarak verdigi tepkileri ya da degerlendirmeleri igerir (Wells, 2009).
Cocugunu ugurlayan bir annenin, zihninin {retti§i “ya bir araba kazasi olursa”
diistincesinin olusmus olmasina verdigi tepki ya da yaptig1 icsel degerlendirme
metakognitif deneyime bir 6rnektir. Metakognitif deneyim, kisinin diisiincelerini fark
etme, bu diislincelere gore ¢ikarim ve yargida bulunma ve bu yargilara yonelik
tepkileri belirleme siirecini kapsar. MKT ise, bunun gibi metakognitif deneyimlerin
bireyin psikolojik durumunu ve semptomlarini nasil etkiledigine odaklanir.

Metakognitif deneyimler, bireyin duygusal ve bilissel siireglerini etkileyebilir
(Efklides, 2006).

Ucgiincii ve son bilesen olarak metakognitif stratejiler, zihinde olusan diisiinceleri
kontrol etmeye yonelik yapilanmalar olup, kisi bu stratejilerden bazilar1 araciligiyla
olumsuz zihinsel deneyimleri azaltma amaci giider (Fox vd., 2015). Kisinin sectigi
metakognitif strateji, kognitif akisin yoniinii degistirebilir veya yogunlastirabilir
(Shimamura, 2000). Obsesif kompulsif bozuklukta goriilen, “aklima geliyorsa
tehlikelidir, gercek olabilir” inanci ile zihnin Uirettiklerine asir1 duyarli olma ve kontrol
etmeye calisma kullanilan metakognitif stratejilere bir 6rnektir. Zihnin tirettigi negatif
diisiinceye asir1 odaklanmak ve bu diisiince hakkinda yogun bigimde endigselenmek de
benzer sekilde hipokondriyazis gibi bozukluklarda yer alan metakognitif stratejilerden
biri olup kisinin tehdit algisinin siirekliligine sebep olur (Sica vd., 2007). Metakognitif
stratejiler, kisilerin kendi diisiince ve emosyonlarinin nasil islemlendigiyle ilgili
gelistirdikleri teorilere dayanir ve kisi gelistirdigi bu teorilerin ise yarayacagina,
gercekliklteki siireci ya da 0z diizenleme yoluyla kendi igsel siirecini

etkileyebilecegine inanir (Biirgler ve Hennecke, 2023; Perikova ve Bysova, 2020).
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Anlatilarda bahsi gecen metakognitif inang, metakognitif deneyim ve metakognitif
strateji bilesenleri birlikte ortak bir dinamikte ¢alisir ve birbirlerini etkilerler (Erdogan
Yildirim, 2021). Kisinin diisiince hakkinda diisiinme becerisine sahip oldugunu
gosteren metakognisyon kavrami, zihnin tirettiklerini deneyimlemenin iki farkli moda
gore olabilecegini ortaya ¢ikarmistir (Wells, 2019). Nesne modu bu modlardan ilki
olup, kisinin zihninin irettiklerini mutlak gergeklik olarak algilamasina sebep olur.
Zihninin trettiklerinin kendisini ve yasamin gercekligini tanimlamadigini, yalnizca
beyninin ¢alistyor ve gbrevini yapiyor olusuna ait oldugunu ayristiramamak, zihin ve
gercekligin i¢ ice gectigi bir yapilanma nesne modunu tarif eder. “Smavim koti
gececek” diisiincesi zihninden gegen bir kiginin sinavin kendisinden ziyade zihnindeki
diisiinceyle ugrasiyor olmast ya da bu diisiinceyi gergeklik olarak kabul etmesi bu
duruma bir 6rnektir. Nesne modundaki bir kisi, kendilik ve gerceklik yasantisini
ayrisik olarak deneyimleyemez. Nesne modunun aksine metakognitif mod ise, zihnin
tirettiklerinden ayrisik bir yagsam deneyimlemeyi, zihni ve zihnin irettiklerine yalnizca
izleyici olmay1 icerir. Metakognitif modu deneyimleyen bir kisi kendi zihninin
izleyicisi olur, zihnin iirettiklerini fark eder ancak diisiincelerinin igerigiyle ugragsmaz,
onlar1 zihnin irettigi herhangi bir {iriin olarak ele alir ve serbest birakir, yasamin
kendisine donerek diisiincelerinden bagimsiz bi¢imde gergekligi deneyimler (Wells,
2009). Metakognitif modu gelistirmeyi ve merkeze almayr hedefleyen MKT,
diisiincenin igerigiyle ugragmaktan ziyade kisinin diisiince siireglerine verdigi tepki ve

yaklagimini incelemesiyle BDT den ayrilir (Normann vd., 2014).

1.2.1. Bilissel Dikkat Sendromu (BDS) ve S-REF Model

Bilissel dikkat kilitlenmesi olarak da gecen BDS, Wells’in 1990’larda gelistirdigi ve
2000°de Emotional Disorders and Metacognition: Innovative Cognitive Therapy
kitabinda yayimlamis oldugu Oz Diizenleyici Yiiriitiicii Islev Modeli olarak cevrilen
S-REF Modeli’nin (Self-Regulatory Executive Function Model) merkezini olusturur
(Wells, 2000). Bu sebeple BDS’yi aciklamadan 6nce S-REF modelin isleyisini

incelemek BDS nin roliinii ortaya koyacaktir.

S-REF model, psikolojik rahatsizliklarin ya da semptomlarin nasil olustugunu ve neyle
iliskili oldugunu agiklamay1 hedefleyen asamali bir sistemi agiklamaktadir. Danisan,

olumsuz diislincelerle nasil basa ¢ikmaya calisiyor? Olumsuz diisiincelerin
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danisandaki muhtemel etkisini danisan nasil yonetiyor? Danisan hangi inang ya da
ihtiyagla diisiince akisini yonlendiriyor ya da diisiinceleriyle ugrasiyor? Buna benzer
sorulara yanit veren S-REF model, temelde {i¢ asama ile agiklanabilir (Reinholt-Dunne
vd., 2019). S-REF modelde, birbiriyle interaksiyon halinde olan bu asamalar, diisiik
seviye islemleme olarak da gecen otomatik ve refleksif islemleme, tanimlanmig
biligsel bicim olarak da gecen diisiince ve davranislarin ¢evrimi¢i olarak bilingli
islemlenmesi ve uzun siireli hafizada saklanan metakognitif dogasi bulunan bilgi veya
inanglarin degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Wells, 2021:31). S-REF modelde,
metakognitif dogas1 bulunan bilgi ve inanglar kiitiiphanesinde saklanan olumlu veya
olumsuz metakognitif inanglar, otomatik ve refleksif islemlemeyi etkiler ve kisinin
diisiince ve davranislarinin nasil bilingli bir sekilde isleyecegini sekillendirir. Bu
durum otomatik islemleme siirecinde nasil tepki verilecegini belirler ve bu inanglar,
diisiincelerimizin bilingli olarak islemlenmesi asamasinda BDS’ye yol agabilir.
Gelecekte bir hastalik gelistirmeye yonelik yogun endiseleri olan ve “Gelecekle ilgili
kaygilanmam, yasanabilecek kotii olaylar1 engellememi saglar.” metakognitif inanci
olan bir kisinin otomatik ve refleksif bir bicimde hastalik, muhta¢ kalma, 6liim ve
benzeri temalara dair uyaranlara ve intriizyonlara dikkat kesilmesi ve bu temalarda
ruminasyona girmesiyle ve bunun dogal bir sonucu olarak Ornegin anksiyete
bozuklugu gelistirmesine sebep olmast modelin isleyisine bir o6rnek olarak
gosterilebilir. Sonug olarak psikopatolojiler, BDS’ nin varligina ve yogunluguna gore
ortaya ¢ikar. BDS, belli temalara asir1 odaklanmayi igerdiginden, BDS nin konusu ve
icerigi psikopatolojinin tiiriinii belirleyecektir. Ozetle, modeldeki interaktif ve
birbiriyle iligskilenen yapilanmaya gdre metakognitif inanglar, kisinin diisiincelerine
asir1 odaklanma yoluyla siirekli ruminasyon (tekrarlayici ve zorlayict sekilde
diistinme) dongiisiine girmesine sebep olur veya kaygilanim ile sonug¢ verecek olan

BDS’yi tetikleyebilir (Reinholdt-Dunne vd., 2019).

BDS’de kendine odakli dikkat, biligsel yanliliga sebep olmaktadir ve negatif
duygulanimin olugsmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Aslinda evrensel olarak tiim
insanlarin zihninin Urettidi carpitilmis biligsel yapilanmalar, BDS goriiniimii ile
sonuglanan dikkat merkezine alindiginda ve ilgili carpitmaya asir1 yanit verildiginde
psikopatoloji olusumuna sebep olmaktadir ve bilissel ¢arpitmalarin varliginin her
insanda psikopatoloji olusumuna sebep olmamasi1 da BDS nin psikopatoloji olusumu

tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir (Wells, 1997). BDS'de, kisi dikkatini yogun
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bicimde kendi diisiincelerine, duygularina ve igsel yasantilarina yoneltir. Kendine
odakli dikkat, BDS'min énemli bir pargast olarak, ruminasyon ve endise dongiislinii
besler. BDS’de diisiinme paternleri perseveratif (tekrarlayici) bir goriiniim ¢izer ve bu
goriiniim BDS’nin bir belirtisidir. Kisinin kendine sik¢a islevsiz ve toksik bi takim
sorulart sormasini ve bu sorulara tekrarlayict bir sekilde yanit vermesini igerir. Bu
sorulara, “Neden ben boyleyim”, “Neden bdyle hissediyorum”, “Ya korktugum su
durum basima gelirse?” diisiinceleri 6rnek gosterilebilir (Wells, 2009). Buna ek olarak,
kiginin agir1 6nem verdigi konu ya da intriizyon alaniyla baglantili uyaranlar bir tehdit
olarak degerlendirilip bu uyaranlara yonelik bir dikkat yanliligi olugsmasina da tehdit
tarama (threat monitoring) denir. Trafik kazasi gegiren birinin potansiyel bir kaza
thtimali icin siirekli trafigi, araglar1 ve ¢evresini tarityor olmast bu duruma 6rnek

gosterilebilir.

BDS’nin somut bir goriinlime asama asama ornek vermek gerekirse, dagcilik yapan
bir kisinin aslinda iyi bir egitim almis ya da birgok kez basarili tirmanislar yapmis
olmasina ragmen “Ya diisersem?”, “Ya ip koparsa?”, “Bana bir sey olursa annem ne
yapar?” gibi intriizyonlart dongiisel ve tekrarlayici bicimde rumine ediyor olmasi
zihinsel ve kaygi bedene de yansiyacagindan bedensel olarak stabilizasyonunu negatif
etkileyecektir ve kisinin panik diizeyini artirabilir. So6zli gecen dagcinin artmis
uyarilmislik diizeyiyle birlikte ¢cevresinde bir¢ok detay1 tehdit olarak degerlendirebilir
ve kiiciik bir tagin yerinden oynamasini bile korkung bir tehlike olarak algilayabilir.
Rutinde olagan goziiken her yasanti, dagci i¢in bir kaygi kaynagina doniigebilir ve
olumlu tiim sonuglar1 goz ard1 etmesiyle de sonucglanabilir. Eger dagcinin metakognitif
inanc1 “Endiselenmek iyidir, beni tehlikelere kars1 korur.” ise, bu durum ruminasyon
girisiminde artiga, BDS’nin aktivasyonundan yiikselmeye ve kroniklestikce de

psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasina sebep olacaktir.

Son yillarda psikopatolojilerin olusumunda dikkatin rolii ve etkisinin Onemi
vurgulanmaktadir (Fergus vd., 2012). Dolayisiyla bilissel kontroliin giiclenmesi,
dikkat yonetimini gii¢lendireceginden ve dolayisiyla BDS aktivasyonunu kontrol
altina alacak oldugundan biligsel kontrolii gliclendirmeye yonelik ¢aligmalar gittikce
onem kazanmaktadir. DET, temelde S-REF model ve BDS’nin merkeze alinmasiyla
olusturulmus olup, BDS’yi kesintiye ugratmayi, zihne ve dolayisiyla diisiincelere

mesafelenmeyi ve mesafeli kalabilmeyi, tekrarlayici ve zorlayici diistinme dongiilerini
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azaltmayr ve ortadan kaldirmayr hedefliyor olup, bu durum ndrokognitif
fonksiyonlarin varligi ve giliglenmesiyle de miimkiin olabileceginden ndrokognitif
fonksiyonlarin gelisimi ve esnekligini artirma hedetiyle de olusturulmustur (Erdogan
Yildirim, 2020). BDS’nin engellenmesiyle psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasina sebep

olan S-REF modelin de aktivasyonu engellenmis olacaktir.

1.2.2. ABC Modelin Yeniden Formiilasyonu

ABC modeli olarak ifade edilen model, Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) ekoliine ait
bir model olup BDT, kisilerin psikopatolojilerinin bir diger deyisle bas etmeye
calistiklar1 duygusal ve davranigsal sonuglarin kokeninde islevsiz, carpitilmig diislince
yapilariin oldugunu savunur (Beck, 1979). BDT, kisilerin diisiincelerinin hissettikleri
duygulara ve olusturduklar1 davranislara nasil yansidigini inceler ve bunu yaparken
ABC modelinden faydalanir. ABC modelini komponentlerine ayirdigimizda “A”
orjinal ifadesiyle “activating event” yani tetikleyici olayi, “B” “beliefs” yani olay
hakkindaki rasyonel ya da irrasyonel inanglar1 ve “C” yani “consequences” B’deki
diisiince ya da inanclar sonucunda ortaya ¢ikan duygusal ve davranislar tepkileri ifade
eder (Ellis, 1962). Calistig1 sirkette takim arkadaslarindan bir elestiri alan kisi i¢in bu
durum teorideki “A” kismina dahil olan tetikleyici olay olarak degerlendirilir. “B”
kisminda kisi bu elestiriyi basarisizlik ya da yetersizlik olarak algiliyor ya da
degerlendiriyor oldugunda ise “C” kisminda siradaki toplantidan kaginma, aglama,

kendini yetersiz hissetme gibi sonuglar gézlemlenebilir.

BDT temelde kisilerin biligsel siireclerini ve bu bilissel siireglerde agiga ¢ikan diisiince
iceriklerini merkeze alirken MKT, sadece diisiincelerini degil ayni zamanda
diistinceleri hakkindaki diislincelerini ya da bir diger deyisle diisiinceleri hakkindaki
inanglarini1 odagina alir (Wells, 2009). Bu da BDT yi igerik odakli bir ekol yapiyorken
MKT’yi siire¢ odakli bir terapi yaklasimi olarak degerlendirmemizi saglar. Oyle ki
BDT’de kisiler dogrudan diisiince igerikleriyle ugrasarak diisiincelerini degistirmeye
calistyorken, MKT’de hedef zihnin iirettikleriyle nasil basa c¢iktigin1 ve kisinin
diistinceleri tizerine gelistirdigi metakognitif inanglar1 tespit etmek ve bu inanglari
merkeze alarak ¢alismaktir (Wells ve Matthews, 1994). MKT, bu inanglar1 tespit
etmeyi hedeflemeye ek olarak, “Diisiincelerimle ne yapmaliyim?”, “Bu diisiinceler

benim i¢in ne anlama geliyor?”, “Diislinmenin neye yarayacagina inantyorum?”,
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“Diisiincelerim iizerinde kontroliim olduguna inaniyor muyum?” gibi sorulara da

odaklanir (Wells, 2011).

MKT’ nin merkezinde yer alan ve BDT nin ABC Modeli’nden farklilasan model ise
AMC Modeli’dir. AMC Model’ini de komponentlerine ayirmak gerekirse, “A”
Ingilizce dilindeki orjinal ifadesiyle “activating trigger”, tetikleyici uyarici, “M”
“metacognitive beliefs” yani metakongitif inanglar ve “C” yani “cognitive attentional
syndrome” yani BDS olarak ifade edilebilir. AMC Modeli, kisilerin tetikleyici igsel ya
da digsal bir olayla karsilastiklarinda bu olaylara yonelik metakognitif inanglarin
otomatize olma bi¢imini ve bu inanclarin BDS’yi nasil aktive ettigini agiklar (Wells
ve Matthews, 1994). Bir kisinin patronunun yaklasan is toplantisinda kendisine bir
soru soracagina dair bir diigiinceye kapilmasi tetikleyici olay olarak ele alinirsa, “ne
soracagiyla ilgili bolca disiinlirsem ve endiselenirsem toplantiya daha 1iyi
hazirlaninim” pozitif metakognitif inanci devreye girer ve “endiselenmek beni korur”
inanct kiginin, siirekli diisiince dongiisiine girmesine, endise etmesine ve tehdit
aramasina yol acar ve kisi siirekli bu diisiincelerle miicadele etmeye calisir. Bu durum
AMC modeline bir 6rnek olup, metakognitif inanglarin devreye girmesi agisindan

AMC Model’in ABC modelden ayristigi goriilmektedir.

DET’in, BDS’nin aktivasyonunun azaltilmasi iizerindeki potansiyel etkisine benzer
sekilde DET, diisiincelere mesafelenme ve tetikleyici uyaranlardan bilingli bir sekilde
dikkati kaydirabilme becerilerini gelistirmesi araciligiyla, asir1 segici dikkat ve asiri
odaklanmay1, metakongitif inan¢larin etkisini azaltabilir, intriizyon akisina izin verme

becerisi kazandirabilir (Jahn vd., 2023).

1.2.3. Metakognitif Terapinin Kullanim Alanlan

Temel yaklasimi, kisilerin belirli metakognitif inanglarin1 ele alarak ilgili
semptomlarin olugmasina sebep olan zihinsel siiregleri yonetmeyi saglamak olan
MKT, bircok psikiyatrik rahatsizlikta etkin bir terapi yontemi olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle anksiyete bozukluklari, depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk gibi
yaygin ruh sagligi problemlerinin tedavisinde tercih edilmektedir (Capobianco ve

Nordahl, 2023).

MKT, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) gibi anksiyete bozukluklarinda sikca

kullanilmaktadir. Bu terapi, kisilerin olumsuz metakognitif inanglarini yeniden
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yapilandirmalarini saglayarak kaygi diizeylerini diisiirmelerine yardimci olur. Adrian
Wells ve K. McNicol'un ¢alismalari, anksiyete bozukluklarinin sagaltimmda MKT nin
etkisini ortaya koymaktadir (Wells ve McNicol, 2014).

Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde de MKT, etkin bir se¢enek olarak One
c¢ikmaktadir. MKT ile OKB tedavisinde, hastalarin obsesif diisiincelerine iliskin
islevsiz metakognitif yorumlarin degistirilmesi hedeflenmektedir (Atmaca, 2022).
MKT'nin OKB tedavisindesindeki goriiniimi, kisilerin obsesif diisiincelere verdikleri

asirt anlamlari sorgulama ile kendini gosterir.

YAB ve OKB’ye ek olarak depresyon tedavisinde de MK T umut verici sonuglar ortaya
koymaktadir. Depresyon tedavisinde kullanilan metakognitif stratejiler, kisilerin
kendileri ve yasadiklar1 olaylar hakkindaki olumsuz diisiince yapilanmalarini
doniistiirmelerine yardimci olur. Bu terapinin depresyon iizerindeki etkisi, MKT'nin

BDT’den daha etkin olabilecegini gostermektedir (Hjemdal vd., 2017).

MKT, bir diger anksiyete bozuklugu olan sosyal anksiyete bozuklugunda (SAB)
belirgin bir etki gostererek bireylerin olumsuz metakognitif inanglarini hedef alir.
Yapilan aragtirmalar, MK T'nin sosyal fobi belirtilerini hafifletmede basarili oldugunu,
bunun da bireylerin dikkat stratejilerini yeniden yapilandirmalarina yardimcer olarak
gergeklestigini ortaya koymaktadir (Wells, 2007b). Bu terapi yontemi, sosyal kayginin
temelinde yatan metakognitif siirecleri degistirmeye odaklanir ve bu sayede bireylerin
dikkat ve kaygi diizeylerini olumlu ydnde etkiler. Ozellikle kendine odaklanmis
dikkatin yonetilmesi ve kaygi yaratan sosyal durumlarda dikkat stratejilerinin kontrol
altina alinmasi, sosyal fobi belirtilerinde 6nemli 6lciide iyilesmeler saglamaktadir
(McEvoy ve Perini, 2009). Bu bulgular, MKT’nin sosyal fobi tedavisinde etkili bir
secenek oldugunu ve geleneksel yontemlere alternatif olarak degerlendirilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Sizofreni gibi psikotik bozukluklarin tedavisinde ise MKT, metakognitif kapasiteyi
artirarak kisilerin sosyal ¢evreleri ve kendileri hakkinda daha biitiinciil bir perspektif
gelistirmelerine alan acar. Moritz ve arkadaslarinin ¢alismalari, sizofreni tedavisinde
kullanilan metakognitif yansima ve i¢gorii terapisi ile hastalarin kendilerini ve
bagkalarin1 algilama bigimlerinin MKT araciligiyla gelisebilir oldugunu ortaya

koymaktadir (Moritz vd., 2019).
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Benzer sekilde sinirda kisilik bozuklugu tedavisinde, metakognitif yaklagim bireylerin
kendilik algisini giiclendirmelerine ve duygusal reaksiyonlarin1 yonetmelerine yardim
eder. Sinirda kisilik bozuklugu hastalar1 iizerinde yapilan aragtirmalar, MKT nin bu

hastalarin iglevselliklerini artirabilecegini gostermektedir (Buck vd., 2018).

MKT’nin bu genis kullanim alanlari, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde esnek ve

uyarlanabilir bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

1.3. Dikkat Egitimi Teknigi

Dikkat egitimi teknigi (DET) literatiirdeki orjinal ismi ile “Attention Training
Technique” bir odanin igerisine yerlestirilmis farkli konumlardaki es zamanli olarak
duyulan ve birbiriyle rekabet halinde olan en az ii¢ ses icermek kosuluyla, bulunulan
odanin disinda fakat odaya yakin bicimde konumlanmis iki ses ve dérnegin bulunulan
binanin dis1 gibi odanin uzaginda olabilecek sekilde iki farkli konumlanmis ses daha
belirlenerek yaklasik alt1 ile dokuz ses ile pratik edilebilir bir tekniktir. Belirlenen
seslerden bazilart sliregiden uygulayici tarafindan konumlandirilmis gercek sesler
olmakla birlikte bazilar1 potansiyel ses kaynaklar1 olabilir, bu duruma; katilimcidan
sol kolunun tarafinda duyabilecegi uzak konumdaki ses kaynaklarinin tamamina
odaklanmas1 Ornek verilebilir (Wells, 2021). Dikkat egitimi ilk olarak gorsel
uyaranlarla denenmis olup sonuglar yeterince etkili bulunmadigr igin isitsel

uyaranlarla teknik yeniden revize edilmistir (Wells, 2009).

Teknik, genel anlamda ifade edilen konumlardaki ses kaynaklarinin olusturdugu
seslere odaklanarak ve sesler arasinda dikkati yani odagi gezdirerek uygulanir.
Detaylandirmak gerekirse, yaklasik 12 dakika siiren DET uygulamasi, ilk 5 dakika
boyunca secici dikkat islevinin calistirilmasini, sonraki 5 dakika boyunca dikkat
degistirme becerisini kullanmay1 son 2 dakika ise boliinmiis dikkat bileseninin
aktivasyonunu igerir (Nassif ve Wells, 2013). Segici dikkatin ¢alistig1 ilk bes dakikalik
boliimde, katilimcilar odanin i¢inde ve disinda konumlanan ses kaynaklarindan ¢ikan
seslere sirasiyla dikkatini verir ve sirasi gelen sese yogun bi¢gimde odaklanarak, seni
tanimaya, anlamaya, sesin Ozelliklerini fark etmeye calisirlar. Uygulayicinin
yonergesiyle sesler arasinda gecis yapar ve diger sesleri bastirarak sirast gelen sese
odaklanirlar. Bes dakikalik siire doldugunda uygulayici, katilimciyr ilk bes dakika

boyunca yogun bigimde odaklandigi sesler arasinda hizli bigimde gezinebilmesi bir
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diger deyisle dikkatini yonlendirebilmesi i¢in karigik bir sirayla ses kaynaklarini
vurgulayarak yonerge verir. Baslangigta, 10 saniyede bir sesler arasinda gegis
yapiliyorken, bes dakikalik ikinci boliimiin devaminda 5 saniyede bir gegis olacak
bigimde dikkat, sesler arasinda hizli bir bigimde degistirilir. Son boliimde ise, yaklagik
iki dakika kadar stirecek bigimde katilimcidan duyabildigi tiim sesleri ve konumlarini
ayni anda fark etmeye caligmast istenir, dikkatin genisligini ve derinliginin artmasi bu

son boliim i¢in ana hedefi olusturmaktadir (Wells, 2009).

Tarif edilen pratigin hi¢cbir 6n hazirlik olmadan ya da katilimci ile teknik hakkinda ya
da katilimecinin teknikten beklentileri hakkinda herhangi bir 6n bilgilendirme olmadan
direkt uygulanmasi, teknigin verimli uygulanmasi ve islevsel olabilmesi igin uygun
degildir. Katilimcilarin DET ile ilgili yanhs algilari, DET’in stresle, 6fkeyle veya
benzeri bir duygu ile bas etme stratejisi olarak kullanabilecegi ya da bir dikkat dagitma,
0 an hissedilen duygulardan kagma yontemi olarak kullanabilecegi diisiincelerini
icerebilmektedir (Bebek, 2023). Oncelikle katilimciya teknikle ilgili beklentileri ve
varsayimlar1 sorulmalidir. Katilimcinin, bu teknik ile ilgili olumsuz diislincelerin
tiretimini durdurmasi, olumlu diigiince sayisini artirmasi, istenmeyen diisiincelerin
tiretiminin durmasi ve benzeri beklentileri var ise bu beklentiler su sekilde ele
alinmalidir; teknik uygulanmaya baslamadan once, katilimciya egzersiz boyunca
zihnine gelen diisilinceleri, goriintiileri ve benzeri zihnin iiretebilecegi ¢esitli ogeleri
sadece fark etmesi ve yanit verme, yorumlama c¢abasina girmeden yalnizca izleyip,
uygulayicinin verdigi mevcut yonergeye doniis yapmaya g¢aligmasi istenir (Erdogan
Yilmaz, 2020). Katilimciya dikkat odaginin kendi kontroliinde oldugu ve bu kontrolii
giiclendirmenin miimkiin oldugu mesaj1 verilir. Katilimcidan, calisma boyunca
olusmast muhtemel duygu ve disiinceleri uzaklastirmaya veya durdurmaya
calismadan sadece fark edip, uygulamadaki yonergeye donmesi istenir. Katilimcilarin
zihninin iirettiklerine ya da Wells’in (2021:92) deyisiyle i¢sel olaylara sadece bir ses
kiimesi ya da giiriiltii olarak yaklasmak ve zihnin trettiklerine karsi koymamaya,
yalnizca izlemeye, fark etmeye gayret etmenin 6nemi vurgulanir. Teknigi uygulamaya
baslamadan 6nce bu yaklagimin aktarilmasi, katilimcinin mesafeli kendilik (detached

mindfulness) diizeyine ge¢isini kolaylastirmaktadir (Wells ve Matthews, 1994: 311).

Pratige yonelik beklentilerin ve teknigin rasyonelinin konusulmasi kadar katilimciya

teknigin ona ne kadar yardimci olacagini diislindiigiiniin sorulmasi, katilimcidan
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giiven puani 0 ile 100 arasinda bir puanla somutlastirmasi istenir ve 40 puan ve
altindaki yanitlar, teknik uygulanmaya baglamadan 6nce mutlaka ele alinmali, teknigin

rasyoneli gézden gecirilmelidir (Erdogan Yildirim, 2020; Parong vd., 2022).

Teknigin olasilikll islevselligine gliven puani alindiktan sonra katilimciya kendine
odakli dikkat 6lcegi uygulanmali ve DET uygulamasina baslamadan hemen once
dikkatinin ne kadarinin kendisine ya da cevreye odaklanmis durumda oldugunu
belirlemesi istenmelidir. Ayn1 dlgek, DET uygulamasi bittikten hemen sonra ikinci
defa katilimciya uygulanmalidir. DET uygulamasinin ardindan 6l¢ek uygulanmasi
sonucu kendine odakli dikkatte yaklasik 2 puanlik bir diisiis goriilmesi beklenir.
Puanlamada beklenen diislis goriilmemesi durumunda, DET’in uygulanmasina dair
engeller tespit edilerek DET uygulamasinin tekrarlanmasi gerekebilir (Wells,
2009:94). Kendine odakli dikkat Olgeginin uygulanmasinin ardindan, kullanilan
tekniklerin etkinligini gdzden gecirmek ya da katilimciya dikkat egitimi siirecindeki
deneyimlerini yansitma firsatt sunmak i¢in uygulayict katilimecidan geribildirim

isteyebilir.

Son olarak, DET in tekrarli bigimde uygulanmasi mesafeli kendindelik diizeyine gecis
becerisinin gelisimini sagladigindan ev odevi silirecin O6nemli bir pargast olup
katilimcilar genellikle giinde iki defa uygulamak tizere 6devlendirilir. Siire¢ takibi i¢in
ve hatirlatict olabilmesi i¢in katilimcinin pratik sirasinda kullandigi sesleri de not
edebildigi ve kendi pratiklerini takip edebilmesi i¢cin DET 6zet formu kullanilabilir
(Wells, 2009).

1.3.1. Dikkat Egitimi Tekniginin Uygulanis Amaci ve Kuramsal Arka Plani

Metakognitif modelin teorisi ve dogasi boliimiinde anlatildigi lizere metakognitif
modele gore dikkat, zihnin iirettiklerine yani kendine odakli bir isleme siirecine
odaklanir ve bu durum BDS’yi ortaya ¢ikarir (Koch ve Exner, 2015). BDS ise,
MKT’nin teorisinde incelendigi lizere psikopatolojilerin temelini olusturur (Wells ve
Matthews, 1996). DET’in olusturulmasindaki amag, kendine odakli dikkat siireglerini
kesintiye ugratarak, BDS’nin Onlenmesini ve dikkat islevlerinin kontroliiniin
giiclendirilmesini hedefler (Fergus vd., 2014). DET ile ayn1 zamanda kisinin kendi
diisiinceleri lizerine diistinme kapasitesini ve gerektiginde bu diisiinceleri esnetebilme

becerisini, bir diger deyisle {stbilissel esnekligi ve dikkat odagini
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degistirme becerisini gelistirmek hedeflenir (Sharpe vd., 2010). Wells (2007), DET’in
norokognitif fonksiyonlarin islevselliginin ve esnekliginin artirtlmasi hedefiyle de

ortaya ¢ikarildigindan bahseder.

MKT’nin teorisinin bir par¢asi olan S-REF modele gore, BDS yasanan konu ya da
diisiince zinciri ne igeriyor ise, kisinin psikopatolojisi de bu zihin siire¢lerinden
koklenmektedir (Wells, 2019). Bugiin ne yedigi, yedigi yemeklerin ne kadar kalori
icerdigi ve disaridan ne kadar kilolu goriiniip gériinmedigiyle ilgili tekrarli bir diisiince
yapisina sahip olan kimse, perseveratif yani tekrarlayici diisiince siirecleri sebebiyle
BDS gelistirir ve BDS’nin siirekliligi kisinin zorlanmasina, islevsellik kaybina
ugramasina sebep olur. DET ile, bu BDS igeren kendine odakli dikkat siireclerinin

kesintiye ugratilmasi hedeflenir (Moritz vd, 2011).

DET, MKT’ nin bir bileseni olmasina ve BDS’yi engelleme hedefiyle olusturulmus
olmasina karsin, bir¢cok psikopatolojide ve klinik olmayan durumlarda da bagimsiz
bicimde etkililigini gdsterebilmektedir (Knowles vd., 2016). Ciinkii DET’in genel
hedefi dikkat kontrol becerisini bir diger deyisle dikkati bilingli olarak
yonlendirebilme ve dikkat esnekligini giiclendirmektir (Callinan vd., 2015). Zihninden
ve zihnin tirettiklerinden mesafeli kendilik diizeyi ile ayrisan kisilerin BDS’ye daha az
maruz kalacagindan bahsedebiliriz, burayr agmak gerekirse dikkat tizerine yetersiz
kontrol becerisinin, kisiyi duygu durum bozukluklarina daha agik hale getirebildigi ve
dikkat kontrol becerisi ne kadar zayifsa akut kaygi diizeylerinin olusma ve kisiyi
etkileme oraninin da bir o kadar arttig1 bilinmektedir (Spada vd., 2010, aktaran Bebek,
2023). Buradan hareketle, DET in klinik olmayan durumlarda da tek basina bagimsiz
bir teknik olarak kullanilabilecegini ve kisilerde psikolojik saglamlig1 gii¢lendirici bir
koruyucu etken olarak degerlendirebilecegini sdyleyebiliriz (Fergus ve Bardeen 2016;
Papageorgiou ve Wells, 2000).

Teknigin uygulanmasi ile, kuvvetlenmis bir vyiiriitiici kontrol mekanizmasi
gelistirilmesi hedeflenir (Erdogan Yildirim, 2020). DET’in uygulanmas1 sirasinda
zihninden gecen intriizyonlar1 fark etmeyi 6grenen katilimci, zihninin irettiklerine
mesafelenir ve teknigin uygulanis bi¢cimi geregi dikkatini tekrar uygulayicinin verdigi
yonergedeki mevcut isitsel kanala odaklar. Zihni ve yonergedeki isitsel odak
arasindaki bu degistirme davranigini, teknik boyunca yaklasik 12 dakikalik siire icinde

bircok defa deneyimler. Egzersiz sirasinda siklikla zihnindekileri fark etme ve isitsel
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kaynaga ve kaynagin 6zelliklerine odaklanma dongiisiiniin tekrarlanmasi araciligiyla;
zihnine ve zihninin irettiklerine mesafelenme becerisini de boylece gelistirmeye
baslamis olur. Tarif edilen bu siireg, kisinin BDS’yi engelleyebilmesi i¢in gerekli olan
mesafeli kendilik diizeyine ulagsabilmesinin, dolayisiyla daha gii¢lii bir yonetici dikkat
mekanizmas1 olusturmasinin temelini olusturur. DET, zihnin {iretti§i intriisif
diistinceler ac¢iga ¢iktiginda BDS deneyimlemek yerine esnek bir dikkat kontrolii
gelistirmeyi saglar (Wells, 1990).

1.3.2. Dikkat Egitimi Teknigi Kullanim Alanlar

DET, major depresyon, YAB, panik bozukluk, SAB, sizofreni, travma sonrasi stres

bozuklugu ve benzeri bircok psikopatolojik durumda ve bagimsiz olarak klinik

olmayan durumlarda da kullanilabilmektedir (Wells, 2009).

Major depresyon, kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bir bakis agisina sahip oldugu,
yagsamsal deneyimlerini olumsuz yorumlamaya egilim gostedigi ve gelecege yonelik
olumsuz beklentilere sahip oldugu, ¢okkiin duygu durum, ilgide belirgin azalma,
uykusuzluk ya da asir1 uyuma, ¢cabalanmamasina karsin kilo alimi ya da kilo verme
gibi gorliniimlere sahip olabilen bir bozukluktur (Beck, 1979). Wells (2000)
tarafindan major depresyon tanmisi almis 32, 38, 47 ve 27 yaslarindaki 4 hasta ile
yapilan c¢aligmada, 5-6 haftalik dikkat egitimi uygulanan bu hastalarin uygulama
sonrast 3, 6 ve 12 aylik takip Ol¢iimleri de gostermektedir ki, negatif otomatik
diisiincelerde, ruminasyonda anlamli azalmalar olmustur. Ayrica dikkat becerisinde ve
metakognitif faktorlerin gelisiminde yol kat edilmistir. Yakin donemden bir ¢calismaya
bakmak gerekirse koroner kalp hastaligi olan hastalarda depresyon ve anksiyete
belirtilerini tedavi etmek i¢in DET’in grup terapisi bi¢iminde yiiz yiize uygulandigi
calismada, DET’in anksiyete ve depresyon semptomlarinda iyilesmeyi etkiledigi
ortaya konmustur (Dammen vd., 2023). Benzer sekilde 22 yas ortalamasi olan 94
Ogrenci ile yapilan bir diger ¢alismada, depresyon ve anksiyete semptomlarindaki
iyilesmenin, dikkat esnekliginin gelismesiyle ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (Haukaas
vd., 2018). Ek olarak, dogum sonrasi depresif semptomlar deneyimleyen iki hasta ile
yapilan caligsma, depresyon semptomlarinda %61, anksiyete semptomlarinda %48 ve

metakognitif inanglarda %83 oraninda anlamli bir azalma olusturmus olup DET’in

29



post partum depresyonda da kullanabilecegini ortaya koymaktadir (Hashemi ve
Afshari, 2019).

Major depresyonda kullanilabildigi gibi DET, anksiyete bozukluklarinin sagaltim
siirecinde de onemli bir role sahiptir. Anksiyete literatiirde tanimlandig lizere kisinin
hosa gitmeyen hisleri deneyimledigi, kisinin tehlike olarak algiladigi bir duruma kars1
kognitif, bedensel ve emosyonel belirtiler gelistirmesine sebep olabilen bir endise
duygusudur (Gokge ve Diindar, 2008:26). Panik bozukluk iizerine yapilan ¢aligsmalar,
endise aninda bedene yonelen dikkatin esnetilerek bir diger ifadeyle kisinin kendine
odakli dikkatinin azalmasiyla DET oturumlarinin panik ataklar1 ve anksiyeteyi kalic
bir sekilde azaltabilecegine dair 6n kanitlar sunarak umut vaat etmektedir (Wells,
1990; Wells vd., 1997). 1990 ile 2014 yillarinda arasinda yapilan 10 bilimsel ¢alismayi
ve toplamda 295 vakayi inceleyen bir meta analiz ¢alismasinin sonuglarina gore; DET
ozellikle anksiyete ve depresyon vakalarinda anlamli bir semptomatik degisime yol
acmaktadir (Knowles vd., 2016). Kendine odakli dikkatin varliginda ortaya ¢ikan
biligsel dikkat kilitlenmesinin kayginin olusumu ve siirdiirtilmesi tizerindeki etkisinin
aragtirtldigi klinik olmayan 76 vaka ile yapilan kontrol gruplu bir ¢alismada, DET ile
0z farkindalik temelli teknikler kiyaslanmig olup; her ikisinin de anksiyete seviyesinde
diisiislere yol agtig1 belirlenmistir (Fergus vd., 2014). Benzer bigcimde genel kaygi
siddeti puan yiiksek olan 133 katilimci ile yiiriitiilen yakin donem bir ¢alismada ise
DET grubu, bir mindfulness gorevi uygulanan grup ve dikkat dagitma gorevi alang
grup olmak tizere ii¢ farkli gruba atanan ve sonuglarin kiyaslandigi calismada, DET’in
kendini odaklanmis dikkati azaltmada ve biligsel kaygiy1 azaltmada daha etkili oldugu

sonucuna ulasilmistir (Fergus ve Wheeles, 2018).

DET’in kendine odaklanmis dikkati azaltmadaki rolii, (OKB) deneyimleyen kisilerle
yapilan bazi ¢alismalarla da incelenmistir. Temelde OKB, obsesyon denen bireyin
istegi disinda tretilen intriisif goriintii, imge, senaryo ya da diisiinceler ile kisinin bu
intriizyonlar1 rahatsiz edici bir deneyim olarak adlandirmasindan ve kompulsiyon
denen, bu rahatsizlik hissini azaltmaya, kisi tarafindan yasanmasi beklenen negatif
olaylar1 engelledigine inanilan ve rahatlamaya yarayan tekrar edici tutumlarin
Oriintiilenmesinden olusur (Veale ve Willson, 2017). Literatiirde DET’in OKB iizerine
etkililgine dair yeterince ¢alisma bulunmasa da mikroplar, kir veya kontaminasyon

hakkinda endiseleri olan ve Maudsley Obsessif-Kompulsif Envanteri (Hodgson ve
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Rachman, 1977) ile puanlarina gore taranmis ve 6lgekteki temizlik alt 6lgeginde 4 veya
daha yiiksek puan alan 52 kisi ile yapilan bir ¢aligmada, 2 seans DET uygulanmasinin
ardindan kirlenmeyle ilgili tehdit igeren kelimelere kars1 dikkat yanliliginda belirgin
bir azalma gostermislerdir. Ek olarak, bu katilimcilar, kontrol grubuna kiyasla
kirletebilecek maddeler gibi korktuklari nesnelere daha fazla yaklagmay1
basarabilmislerdir. Bu bulgular, ATT'nin obsesif-kompulsif belirtileri olan bireylerde
korkulan nesnelere yaklagsmayr kolaylastirabilece§ini ve dolayisiyla gelecekte
diizenlenebilecek arastirmalarla da arastirilmak i{izere OKB’nin tedavisidinde etkili

olabilecegini gostermektedir (Najmi ve Amir, 2010).

Anksiyete bozukluklarindan biri olarak toplumsal kaygi bozuklugu ya da Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Kitabi olan DSM-5’teki ismiyle sosyal
anksiyete kisinin bagkalar1 tarafindan degerlendirilmeye yonelik kaygi duydugu,
kaygilandiginin veya bedensel semptomlarinin goriilmesi ihtimaline karsin
endiselendigi, toplumsal durumlardan kaginma davranisi gostermesiyle sonuglanan
bedensel, kognitif ve davranigsal semptomlar deneyimlenen bir bozukluktur (Ince,
2024). Ek olarak bagka bir ¢alismada, DET’in uygulanmasinin sosyal anksiyete
semptomlarin1 belirgin sekilde zayiflattigi ve katilimcilarin %46'sinin  durumsal
dikkati yeniden odaklama tekniginin de eklenmesiyle tedavi sonrast SAB tanisi
kriterlerini karsilamadigi gortiilmiistiir (Vogel vd., 2016). 81 katilimcr ile yapilan bir
calismada, dikkat kontrolliinlin artirilmasi, sosyal anksiyete semptomlarinin
hafiflemesi ile iliskilendirilmis olup DET’in dikkat kontroliinii gelistirmedeki araci
roliine vurgu yapilmistir (McEvoy ve Perini, 2009). Her ne kadar DET, SAB
durumlarinda klinik pratiklerde kullanilsa da, bu alanda kanita dayali arastirmalarin

yetersiz oldugu goriilmekte olup daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sharpe ve arkadaglar1 (2010), DET in agr1 algis1 lizerinde olusturdugu etkiyi incelemis,
arastirmada kullanilan soguk baski testinin korkutucu ya da gilivenli oldugu bi¢iminde
bilgi verildigi testte, tehdit algisinin yiiksek veya diisiik oldugu durumlarda DET'nin
agriya olan dikkati ve igsel odaklanmay1 nasil etkiledigi arastirilmistir. Sonuglar,
DET'nin agr1 algisiyla iligkili biligsel siire¢lerde agrinin algilanma hizindaki degisimler
aracilifiyla bazi farkliliklar sagladigini, ancak tek bir kisa uygulamanin agri1 toleransi

veya siddeti iizerinde belirgin bir etki yaratmadigini ortaya koymaktadir.
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DET’in etkilerinin arastirildigi bir diger alan ise sizofreni ve benzeri bozukluklarin
yarattig1 aniden ve kontrol dist agiga ¢ikan intriizyonlara kisinin verdigi tepkilerin
degismesi ve bu intriizyonlara yiiklenen anlamlara kisinin duyarsizlasabilmesi olup,
orneklem biiylkligiindeki sinirliliklara ragmen, bu teknigin sizofreninin bazi
belirtilerini iyilestirmede umut verici oldugu goriilmektedir (Carter ve Wells, 2018).
Yapilan caligmalar, hastalarin dikkat siireclerini ve odaklanma yetilerini gelistirmeyi
hedefleyerek, bilissel islevlerde ve giinlilk yasam becerilerinde belirgin iyilesmeler

saglamaktadir (Levaux vd., 2011; Valmaggia vd., 2007).

1.3.3. Dikkat Egitimi Tekniginin Nérokognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkisine
Dair Cahismalar

DET’in noral baglantilar iizerine etkisini Olgen ilk ¢aligmalardan biri, Siegle ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yiiriitiilen ve ndro-davranigsal terapiler kavramini ortaya
koyan 16 depresyon tanili katilimer ile yiriitilmistir. Calismanin sonuglarina gore
DET, amigdala aktivasyonunu etkiliyor olup, negatif uyaranlara karsi amigdala
aktivitesi azalmasini, pozitif uyaranlara karsi ise artmasini saglamistir. Ayni zamanda,
dorsolateral prefrontal korteksin aktivitesinde de gozlemlenen degisiklikler,
depresyonun duygusal ve ndrokognitif fonksiyonlarla iligkili semptomlarinin
normalize olabilecegine dair kanitlar sunmugtur. DET in, bir diger hasta grubu olan
sizofreni hastalarinda ndrokognitif fonksiyon performansini énemli lglide artirdigi
(Lopez-Luengo ve Vazgquez, 2003) ve sizofreni hastalarinda intriisif diisiincelerin
azalmasinda etkili oldugu (Levaux vd., 2015) yoniindeki calismalar da, DET’in

norokognitif fonksiyonlar tizerindeki etkisini ortaya koyar niteliktedir.

Norokognitif ~ fonksiyonlardan  dikkat ve Dbellek fonksiyonlarinin  DET
uygulamalarindan nasil etkilendigi bir¢ok arastirmacinin odak noktasi olmustur.
Disiik ve yiiksek diizeyde olmak iizere farkli diizeylerde BDS deneyimleyen 89 kisi
ile DET ve kontrol grubu olmak iizere iki grupla randomize kontrollii yiiriitiilen
caligma gostermektedir ki DET uygulanan gruptaki katilimcilarda belli beyin alanlar
arasinda daha yiiksek bir uyum fark edilmis olup, DET uygulanan kisilerde
ruminasyon sirasinda fronto-parietal ag aktivasyonunda azalma gOriilmiistiir.
Arastirmanin en anlamli sonuglarindan biri, BDS seviyesi yiiksek kisilerin, diisiik
kisilere oranla DET uygulanmasi sonrasinda ¢ok daha gozlenebilir ve net norolojik

yanitlar verdikleri goriilmektedir. Ozellikle parietal ag ve precuneus beyin
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bolgelerindeki fonksiyonel aktivasyonlarda diisis goriilmiis olup bu agdaki
baglantilarin azalmasi ile dikkat daginikligi ve asir1 diistinme dongiilerinin zayifladigi
ortaya konmustur (Kowalski vd., 2020). Dolayisiyla DET, dikkat filtreleme siirecini
daha verimli hale getirerek ve olumsuz biligsel siirecleri azaltarak bellege dolaylh
yoldan fayda saglayabilir. Genel olarak, ATT'nin hafiza iizerindeki dogrudan etkisi
siirli olabilir; ancak dikkat mekanizmalarini giiglendirerek biligsel performansin ve
dolayisiyla hafizanin dolayli yoldan iyilesmesine katki saglayabilir (Schmicker vd.,
2016). DEHB tanisi almis ve tani almamis saglikli bir diger grupla yapilan bir
calismada, DEHB’li yetiskinler, DEHB’siz yetiskinlere kiyasla dikkat degistirmede
zorluk yasamaktadir, ancak dikkat degistirme {izerine uygulanan kisa egitim ve
gorevler DET’e benzer sekilde bu becerileri her iki grupta da onemli olgiide
tyilestirmistir (White ve Shah, 2006). Travmatik bir olay deneyimleyen 60 kisi ile
yapilan calismada, DET'in kendine odakli dikkati azaltt1g1, dikkat esnekligini artirdig1
ve katilmcilarin  duygusal dikkat gorevlerinde performanslarii iyilestirdigi

goriilmektedir (Callinan vd., 2014).

Benzer sekilde biligsel esneklik olarak isimlendirdigimiz bir diger ndrokognitif
fonksiyonun DET uygulanmasi durumunda degisime ugrayip ugramadigini arastiran
bir calismada, DET uygulanan grupta, plasebo grubuna kiyasla dikkat yonlendirme
sirasinda tepki siirelerinde anlamli bir iyilesme gozlemlenmistir. Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) sonuglari, DET uygulanan katilimcilarda
anterior singulat korteks aktivitesinde azalma oldugunu, bunun da dikkatin daha
verimli ve esnek yonetildigine isaret ettigini ortaya koymustur (Jahn vd., 2023). Bunu
reaksiyon siireleriyle 6lgerek ortaya koyan 85 katilimci ile yapilan bagka bir ¢aligmada
ise DET’in dikkati yonlendirme becerisini gelistirerek ve dikkat esnekligini artirarak,
dikkat yanlilig1 gorevlerinde reaksiyon siirelerini hizlandirdigini gostermektedir
(Barth vd., 2019). Benzer sekilde, 85 katilimecinin dahil oldugu ¢alismada, DET in dort
doz uygulanmasinin ardindan dikkatlerini daha iyi odaklayabilmis ve dikkat dagitan
uyaranlar1 daha etkili bir sekilde géormezden gelebilmisler ve biligsel gorevlerde DET
uygulamasi sonrasi hiz ve dogruluk acisindan gelisme kat etmislerdir (Heitland vd.,

2020).

Knowles ve Wells (2018)’in saglikli katilimcilar ile yiiriittiigii ¢alismada, ATT'nin
frontal bolgelerde alfa ve beta dalgalarini artirdigi bulunmus olup bu artiglar, dikkat
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stireglerinin giiclenmesinin bir sonucu olarak ele alinmistir. Rosenbaum ve Ark.
(2018)’1n saglikli katilimcilar ile fonksiyonel yakin kizil6tesi spektroskopi (fNIRS)
kullanilarak yapilan calismada, DET in alt frontal girus, dorsolateral prefrontal korteks
ve somatosensoriyel korteks aktivitesini artirdigimin bulunmasi biligsel kontrol ve

dikkat aglarinda aktivite artis1 olarak ifade edilmistir.

Norokognitif fonksiyonlardan biri olan planlama becerisinin temellerinden birini
olusturan erteleme becerisi anlik bir 6diil veya zevk i¢in acele etmek yerine daha biiyiik
veya uzun vadeli bir hedef icin bekleyebilme kapasitesi olup bu yetenek, diirtiilerin
kontrol edilmesiyle ilgilidir ve tepki ketleme becerisi bunun temelinde yer alir. 5 ve 6
yaslarindaki ¢ocuklarla yapilan ¢alismada DET’in hem haz erteleme hem de s6zel
inhibisyonu artirmada etkili bir yontem oldugunu desteklemektedir (Murray vd.,

2018).

DET, temelde kendine odakli1 dikkatin azalarak disa odakli dikkatin gelismesini saglar
(Fergus vd., 2014) ve bu durum nérokognitif fonksiyonlardan biri olan 6z diizenleme
fonksiyonunun gelisimine katki saglar (Biiyiikkaymaz ve Yildiz Bigakgi, 2021). Bahsi
gecen tiim calismalar, DET’in dikkat kontroliinii artirarak, 6z-odakl1 dikkati azaltarak
ve yiriitlicli kontrolii gelistirerek dolayli bi¢cimde 06z-diizenleme yetenegini

tyilestirdigini ortaya koymaktadir.

Her ne kadar DET’in norokognitif fonksiyonlar iizerine etkisini arastiran ¢alismalar
dikkat, bellek, biligsel esneklik, tepki ketleme gibi fonksiyonlarin nasil etkilendigini
ortaya koyuyor olsa da heniiz ¢alisma bellegi, tepki ketleme, zaman yoOnetimi,
planlama ve problem ¢6zme fonksiyonlarinin etkilenme diizeyini degerlendiren
caligmalarin yeterli olmamasi, literatiirdeki eksiklikleri ortaya koymaktadir. Bu

yoniiyle de arastirmamizin, literatiire katki saglamasi beklenmektedir.
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BOLUM 2: YONTEM

Bu boliimiinde; yiiriitiilen arastirmada uygulanan model, verilerin toplandigi
orneklem, arastirma sorulari, aragtirmadaki veri toplama araglar1 hakkinda bilgiler,
verilerin  analizinde kullanilan istatistiksel yontemlere iliskin agiklamalar

aktarilmaktadir.

2.1. Arastirmanin Yontemi

Yapilan ¢alismada, MKT nin tekniklerinden biri olan DET’in randomize kontrollii
olarak saglikli yetiskinlerde uygulanmasinin nérokognitif fonksiyonlar tizerine etkisini
arastirilmistir. Arastirma, 25.08.2023 — 12.05.2024 tarihleri arasinda Izmir’de 6zel bir

danigsmanlik merkezinde gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Calisma Evreni ve Orneklemi

Bu tez ¢alismasina baslamadan &nce Istanbul Kent Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan 21.08.2023 tarihli 7 Karar Sayil etik
kurul onay1 alinmustir (Ek 1). Ardindan Tiirkiye’nin Izmir ilinin Alsancak bdlgesinde
yer alan bir damigsmanlik merkezinde psikoterapi seanslar1 almaya gelen kisilerin
yaninda danisana eslik eden rastgele refakatcilere, arastirma hakkinda bilgi verilmis,
bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek 3) okutulup, kabul eden katilimcilara
imzalatilmis, ardindan katilimcilar bahsi gecen merkezdeki danigmanlik odalarindan
birinde arastirmaya dahil olmuslardir. Katilimcilar ifade edildigi {izere basit segkisiz
ornekleme yontemiyle se¢ilmistir. Evrende yer alan tiim bireylerin 6rneklem igin
secilme olasiliklarinin esit olmasi, evreni daha giiglii tahmin etmede énemli oldugu
ifade edilmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2018). Arastirmaya katilmak iizere davet edilen
115 kisi olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden 87 katilime1 olmustur. Arastirmaya
katilimi miimkiin olmayan 28 katilimcidan 12’si SCL-90 6l¢eginin analizleri
semptomatik olarak sonuglandigi i¢in, 7’°si katilmaya goniillii olmadigr i¢in, 2’si
mevcudiyette DEHB ilact kullandigi i¢in, 4’1 antidepresan kullandig1 i¢in, 3’ alkol
bagimlilig1 oldugu icin deney ve kontrol gruplarina atanamamistir. Deney grubu
katilimcisi olarak atanan 44 katilimcidan 12’°si DET’in uygulanmasindan 3 giin sonra

alinacak Ol¢timlere katilmadiklari i¢in, 8’1 6devlendirmeyi sayica eksik yaptiklari i¢in,
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3’1 ise ddevlendirmeyi hi¢ uygulamadigi i¢in deney grubuna dahil edilmemislerdir.
Kontrol grubuna atanan 43 katilimcidan 10’u son teste katilim gostermedigi igin, 7’si
O0devlendirmeyi hi¢ uygulamadigi icin, 2’si 6devlendirmeyi sayica eksik yaptigi i¢in
kontrol grubuna dahil edilmemislerdir. Sonug¢ olarak, 10’u kadin 11’1 erkek 21’1
katilimct deney grubunu, 14’# kadm, 10°u erkek olan 24 katilimer kontrol grubunu
olusturmak {iizere arasgtirmanin Orneklemi toplam 45 katilimcidan olusmaktadir.
Aragtirma evreni 24 yas-35 yas araligindaki tiim bireyleri kapsamakta olup
arastirmada evrenin tamamina ulagmanin zorlugundan 6tiirii 6rneklem se¢im yoluna

gidilmistir. Ayrimitili bilgi akis semasinda sunulmustur (Sekil 1).

Dabhil edilme Kriteleri:

& 24-35 yas arasinda olmak

&= En az liniversite mezunu olmak veya daha yiiksek egitim diizeyine sahip olmak
& Caligmaya katilmak i¢in goniillii olmak

&= Fiziksel olarak saglikli olmak

& Calismanin gerekliliklerini yerine getirebilecek biligsel kapasiteye sahip olmak

Dislama Kriterleri:

& Herhangi bir norolojik rahatsizliga sahip olmak

& Bagimlilik ile ilgili bir bozukluga sahip olmak (nikotin harig)
& Gecmiste nikotin harig¢ bir bagimlilik tedavisi almis olmak
& DEHB tanis1 almis olmak

& Herhangi bir psikotik ya da bilissel bozukluk sahibi olmak
& Zeka geriligi tanis1 almig olmak

&= Kafa travmasi gecirmis olmak

& Bilinen ve/veya tan1 almig psikiyatrik bozuklugu olmak

& Son 6 ayda psikiyatri ilac1 kullanmis olmak

&= Son 1 yil icinde travmatik bir olay yasamis olmak

& Daha Once intihar girisiminde bulunmus olmak

&= Uyusturucu kullanicisi olmak ve/veya gecmiste kullanmis olmak

&= (Calismaya dahil olmak i¢in goniillii olmamak
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Sekil 1

Arstirmanin Veri Toplama Siireci

[ Kaahm mp| Arasurmaya Davet Edilen
Toplam Katnhmci (n~ 115)

I

Dislananlar

SCL-90-R sonuglanna gore sempromatik
ksulimelar (n=12)

Katilmaya gondilla olmayanlar (n~7)
DEHB (lac: kullapanlar (n=2)

Antidepresan kullananlar (n=4)

Alkol bagimhiligs olanlar (n=3)

Raodomize edilenler (n=87)

-

I3

-
\

:

DET uygulanan deney grubu (n= 44)

Rirmik muzik kontrol grubu (n= 43)

| oo |

Takip siirecinde diglananlar
Son teste kathim gdstermeyenler (n=12)
(xdevlendirmeyi uygulamayanlar (n=3)

{devlendirmeyi sayica cksik yapanlar (n=8)

Takip siirecinde diglananlar
Son teste katlim géstermeyenler (n=10)
{devlendirmeyi uygulamavanlar (n=7)

(devlendirmeyi sayica cksik vapanlar (n=2)

}  [ssusoecinepsnicasener |

Analiz edilen (n=21)

Analiz edilen (n=24)
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2.3. Arastirmanin Uygulanmasi

DET’in saglikli yetiskinlerde nérokognitif fonksiyonlar iizerine etkisini aragtiran bu
tez caligmas1t kapsaminda gerceklesecek olan uygulama ve veri toplama siireci
baslamadan once etik kurul onayr alinmistir (Ek 1). Etik kurul onay1 ardindan, veri
toplama siirecindeki tiim uygulamalar arastirmaci tarafindan yiiriitiilmek iizere,
Izmir’in Alsancak bdlgesinde bulunan 6zel bir danismanlik merkezinde seansa gelen
danisanlarin yaninda refakat¢i olarak bulunan kisilere, refakat ettikleri Kkisi
seanstayken arastirma siireci sozel olarak aktarilmig ve bilgilendirilmis onam formu
okutulmustur. Bilgilendirilmis onam formunu okuyan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan katilimcilarin onam formunu imzalamasinin ardindan katilimcilara SCL-
90 testi uygulanmistir. SCL-90 testinin analizi sonuglarina gore semptomatize
olmayan katilimcilar danismanlik merkezinin bir odasinda randomize olarak kontrol
veya deney grubu olmak tizere iki farkli gruba rastgele atanmis bigimde arastirmanin
ilk asamasina katilmislardir. Randomize kontrollii ¢alisma (RCT), katilimcilar
rastgele olarak iki veya daha fazla gruba ayirarak, belirli bir miidahalenin etkisini dl¢en
bilimsel bir arastirma yontemidir. Rastgele dagitim, O6nyargiyr en aza indirir ve
arastirma sonuglarinin giivenilirligini artirir (Pihlstrom vd., 2012). Bu ydntem,
ozellikle tibbi ve klinik arastirmalarda, tedavi veya miidahalelerin etkilerini
degerlendirmek i¢in altin standart olarak kabul edilir (Bothwell ve Podolsky, 2016).
Arastirmanin ilk asamasinda deney grubuna atanan randomize katilimcilara, bireysel
olarak 6n dl¢iim igin yaklasik 3 dakika siiren iki asamali Iz Siirme Testi, yaklasik 4
dakika siiren bes asamal1 Stroop Test TBAG Formu ve 1,5 dakika siiren tek boliimden
olusan Sembol Say1 Modaliteler Testi uygulanmistir. Arastirmalarda kritik bir rol
oynayan ve miidahale veya tedavi oncesi mevcut durumu belirleyerek, sonrasinda
meydana gelen degisikliklerin analiz edilmesine yarayan 6n dl¢iimler (Knapp, 2016),
katilimcilarin DET uygulamasi 6ncesindeki test skorlarini belirlemek i¢in yapilmis ve
DET’in etkilerini analiz etmek iizere bir temel olusturmustur.

Randomize atamanin ardindan deney grubuna atanan katilimcilara, 12 dakika siireyle
DET uygulanmistir. Teknik uygulanirken tiim katilimcilara standart bigimde ayni
prosediir uygulanmak tizere oda kurulumu su sekilde ayarlanmistir; odanin merkezine
bir sandalye konmus, sandalyenin sag 6n ¢aprazina ve sandalyeye 3 metre uzaklikta

ates citirtisi sesi yayan bir hoparlor, sandalyenin sol 6n ¢aprazina sandalyeye 3 metre
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uzaklikta yagmur sesi yayan bir hoparlor, sandalyenin tam karsisina 8 metre uzaklikta
odanin en uzak kdsesinden cadde-trafik sesleri yayan bir hoparlér ve sandalyenin
konumsal olarak tam arka kismina denk gelecek bigimde odanin disinda bulunan insaat
sesi yayan bir hoparlor yerlestirilmistir. Sandalyenin sag arka ¢aprazi sessizlik kosesi
olarak birakilmistir. DET uygulanirken katilimcinin cevresinde konumlanan ses
kaynaklarina ek olarak bir konumun da sessizlik kdsesi olmasi ve katilimcinin teknik
sirasinda sessizlik alanin1 da fark etmesi ve bu boliime odaklanmay1 pratik etmesi
teknigin 6nemli bir pargasini olusturur. Bahsi gegen bes farkli ses kaynaginin
konumlanmasina ek olarak uygulayici, tim katilimcilarda sandalyenin sol arka
caprazinda konumlanmis ve 12 dakika boyunca uygulamanin yonergelerini sirastyla
bu konumdan vermistir. Uygulamaya baslamadan 6nce, DET in rasyoneli katilimciyla
mutlaka paylasilir ve uygulamaya yonelik beklentileri alinmasi 6nem tasimaktadir. Bu
teknigin disiinceleri durdurmak, olumsuz diisiinceleri azaltmak veya olumlu
diistinceleri artirmak gibi bir amaci olmadigi uygulama Oncesi tiim katilimcilarla
onemle paylasilmistir. Aksine, DET’in amacinin, zihne gelen diisiince ve goriintiileri
sadece fark edip hi¢bir miidahale veya yorum yapmadan izlemeyi 6grenmek oldugu
vurgulanmistir (Wells, 2009). Bu siirecte katilimcinin dikkat odaginin kendi
kontroliinde oldugu ve bu kontrolii giiclendirebilecegi ifade edilmis olup, katilimcidan,
calisma boyunca gelen duygu ve diisiinceleri uzaklastirmaya veya durdurmaya
caligmaksizin yalnizca fark edip, uygulamadaki yonergelere donmesi istenmistir.

Teknigi uygulamaya baslamadan ©nce kendine-dikkat derecelendirmesinin
uygulanmasi, dikkat egitim tekniginin etkisini degerlendirmede 6nemli bir arag olarak
yer alir. Katilimeiya “Su anda, dikkat odaginin ne kadar1 kendinize veya disariya,
cevreye odaklanmis durumda? Size gosterdigim olgek iizerinden bir rakam vererek
dikkatinizin odak yoniinii ve diizeyini belirtin.” seklinde dikkat derecelendirilmesi

sorulur.
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Sekil 2

Kendine-Dikkat Derecelendirme Olcegi

Tamamen disariya odakl Esit miktarda Tamamen kendine-odakh

Kaynak: Wells, A. (2009). Anksiyete ve depresyonda metakognitif terapi (Cev. B. Boyaci).
Litera Yayincilik.

Uygulayicinin, ilk uygulama oncesi ve uygulamanin hemen sonrasinda daniganin
dikkat odagin1 bu 7 puanlik 6lgekle dlgmesi gerekir ve genellikle ilk uygulamadan
sonra kendine-dikkat derecelendirmesinde 2 puanlik bir diisiis beklenir. Eger bu
degisim gorlilmezse, teknikle ilgili yanlis anlamalar veya BDS’ye odaklanma,
diisiincelerle ugrasma gibi faktorler sorgulanir ve katilimcilarin dikkati tamamen
odakta tutmasi i¢in yonteme giliveni arttirilarak teknik tekrar uygulanir (Wells, 2009:
94).

Teknigin rasyonelinin konusulmasi ve kendine odakli dikkat puaninin alinmasinin
ardindan, katilimcidan teknik boyunca odanin i¢inde karsida bir noktaya gozleriyle
odakli kalmasi istenerek teknik uygulanmaya baglanir. Teknikte ilk bes dakika
boyunca seg¢ici dikkat fonksiyonunun ¢alistirilmasi hedeflenir. Bu hedef i¢in bes farkli
ses kaynagina once sirali sonra karmasik bi¢imde yaklasik 30’ar saniye odaklanilir
2’ser defa odaklanilir. Bu siirecte uygulayici tarafindan yonerge verilen ve sirasi gelen
ses kaynagindan yayilan sese tiim odak verilir ve 6nemle sesi tanimak ve sesin
detaylarim1 yogun bi¢imde fark etmek amaglanir. Katilimeidan, uygulayicinin sirasi
gelen sese odaklanmasi istendiginde diger tiim seslere karsi koyarak siradaki sesi
merkeze almasi istenir. Bes dakikalik secici dikkat boliimiiniin tamamlanmasinin
ardindan, dikkat degistirme becerisinin pratik edilmesi hedefiyle yine bes dakika
stirece olan teknigin ikinci boliimiine gegilir. Farkli konumlardan yayilan farkli seslere
10’ar saniyelik araliklarla odaklanilir ve ardindan dikkat degistirme siklig1 5’er
saniyelik araliklara kadar distriiliir. Bes dakikalik bu ikinci boliimiin ardindan ise iki
dakika siirecek olan bdliinmiis dikkat fonksiyonunu ¢alistirmay:1 hedefleyen teknigin

liclincii ve son boliimiine gegilir. Bu boliimde ise katilimcidan ayni anda birden fazla
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ses kaynagimi fark etmesi ve odaklanmaya c¢aligmasi istenerek teknik sonlandirilir
(Callinan vd., 2014; Fergus vd., 2014; Knowles vd., 2016; Levaux vd., 2011; Moritz
vd., 2010; Nassif ve Wells, 2014; Papageorgiou ve Wells, 2000; Sharpe vd., 2010;
Wells, 2007a). Temelde bu teknik, katilimcilarin farkli uyaranlar1 yonetme, dikkat
esnekligi ve secici dikkat kontrol islevlerini gliglendirmeyi hedeflemektedir (Usui vd.,
2022). Boylece kendine odakli dikkat siireglerini zayiflatarak, BDS nin tetiklenmesini
onlemeyi ve dikkat fonksiyonlarinin kontroliiniin gii¢clendirilmesini amaglar (Fergus
vd., 2014).

Randomize atamanin ardindan kontrol grubuna atanan katilimcilara ise tipki deney
grubundaki katilimcilara yapildigr gibi ilk olarak bireysel olarak 6n 6l¢iim igin
yaklasik 3 dakika siiren iki asamali IST, yaklasik 4 dakika siiren bes asamal1 Stroop
Test TBAG Formu ve 1,5 dakika siiren tek boliimden olusan Sayr Yerine Simge
Koyma Testi (DSST) uygulanmistir. On 6lgiimler alindiktan sonra ise uygulama
boliimiinde DET yerine tek bir kaynak ve tek konumdan yayilan sabit tempolu, ritmik
bir miizik dinletilmistir.

Deney grubuna DET, kontrol grubuna ise sabit tempolu miizik dinletildikten hemen
sonra son Slgiimleri alabilmek icin tekrar IST, DSST ve Stroop Test TBAG Formu
uygulanmig, bdylece DET’in kisa vadeli etkileri degerlendirilmistir. Deney
grubundaki katilimcilara ayrica, aragtirmanin yakin gelecekteki etkilerini
gozlemlemek amaciyla 3 giin boyunca giinde 2 defa dikkat egitimi uygulama 6devi
verilmistir. Bu ddevlerin diizenli uygulanmas1 amaciyla katilimcinin izniyle telefon
aramastyla hatirlatma bildirimleriyle 6devlerin uygulanmasinin takibi desteklenmistir.
Deney grubu ise benzer sekilde 3 giin boyunca giinde 2 defa sabit tempolu miizigi
dinleme ile 6devlendirilmistir.

3 giinliik 6devlendirmenin ardindan 4. giin, hem deney hem de kontrol grubundaki

katilimcilardan yine IST, DSST ve Stroop Test TBAG Formu ile son 6l¢iim alinmustr.

2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, katilimcilarin dahil olduklari bu aragtirmanin igerigi hakkinda ve kisisel
verilerin gizliligi ve bu bilgilerin korunacagi konusunda “Bilgilendirilmis Onam
Formu”, katilimcilarin demografik bilgilerine erisebilmek i¢in “Sosyodemografik
Bilgi Formu”, dahil olma kriterlerini saglayabilmesi adina saglikli yetigkinlere

ulagabilmek i¢in “SCL-90” testi, hipotezde ifade edilen bagimsiz degiskeni

41



degerlendirebilmek i¢in ise “Stroop Testi”, orijinal ismiyle Trail Making Test olarak
gecen “Iz Siirme Testi (IST)” ve orjinal ismiyle Digit Symbol Substitution Test olarak
gecen “Sembol Say1 Modaliteler Testi (SSMT)” kullanilmastir.

2.4.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilara imzalatilan bilgilendirilmis onam formunda, arastirmaya katilimda
gontlliliigiin temel esas olusu, katilimcinin kisisel bilgilerinin gizli kalacagi, arastirma
yuritiliirken gecilecek asamalar ve arastirmanin tahminen ne kadar silirecegi ve
katilimecinin aragtirmaciya ulasmak istemesi durumunda arastirmaciya erisebilecegi

iletisim bilgileri yer almaktadir (EK 3).

2.4.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaya dahil olacak katilimeilarin arastirmanin hedefleri ile uyumlu olabilecek
durum bildiren ya da katilimcilarin kisisel bilgilerine erisimi saglayan sorulardan
olusan form katilimcilarinin yasi, medeni durumu, meslegi, aile bilgileri, egitim
diizeyi, gelir durumu, varsa alkol madde kullanimu, varsa psikiyatrik tan1 mevcudiyeti,
son 6 ayda psikoterapi hizmeti alma durumu, varsa fizyolojik ya da norolojik bir

rahatsizlik durumu gibi sorular igcermektedir (Ek 2).

2.4.3. Belirti Tarama Listesi (SCL-90) Testi

Kisilerin psikolojik semptomlarinin ne diizeyde oldugunu ve hangi tanisal alanlara
yayilim gosterdigini belirleyen bir test olan SCL-90, ilk defa 1977°de Derogotis ve
Cleary tarafindan gelistirilmistir (Kilig, 1991). Kili¢’in 72 erkek ve 50 kiz 6grenci ile
testin tekrar uygulanmasi yontemiyle SCL-90-R belirti tarama testinin gegerlilik ve
giivenirligini arastiran calismanin sonuglari, giivenirlik katsayilarinin somatizasyon alt
Olcegi i¢in .82, obsesif kompulsif alt 6l¢edi i¢in .84, kisileraras1 duyarlilik alt 6l¢egi
icin .79, depresyon alt dl¢egi i¢in .78, anksiyete alt 6lgegi icin .73, dtke diigmanlik alt
Olcegi icin .79, fobik anksiyete alt dl¢egi icin .78, paranoid diisiince alt 6l¢egi i¢in .63,
psikotizm i¢in .73 ve ek skala i¢in .77 olarak belirlenmistir. Testteki cevap skalasi,
0="hi¢”, 1=“¢ok az”, 2=“orta derecede”, 3=“olduk¢a fazla”, 4=“ileri derecede”
eslesmelerini icermektedir. 90 maddeden olusan bu test, bir kendini anlatma

envanteridir olup, biri ek skala olan 10 farkli semptom grubundan olusur (Kilig,
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1991:46). Test, 9 alt puan ve bir de genel semptom puant olmak 10 ayr1 puan ile
sonuclandirilir. SCL-90-R’nin gegerligine ait alt degerleri .40 ile .59 arasinda ¢esitlilik
gostermekle birlikte ortalama 0.42 olarak gecerlilik diizeyinin sonuglandig

sOylenebilir (EK 7).

2.4.4. Stroop Testi TBAG Formu

Stroop Test, bilgi isleme hizini, segici dikkat becerisini ve bilissel yeteneklerde
esnekligi Olgmeye ve incelemeye yarayan bir test olup, temelde Stroop etkisi
dedigimiz, bir renk ismi olan bir kelimenin yazilisi ile kelimenin miirekkep rengi
arasindaki uyumsuzlugun olusturdugu frontal bolge faaliyetini degerlendirmeye
yarayan noropsikolojik bir testtir (Emek Savas vd., 2020). Stroop Testi, 1991°de
Spreen ve Strauss’un olusturdugu Victoria Stroop Testi ve orijinal Stroop Test olan
1935’te Stroop’un olusturdugu testin birlesiminden olusan Stroop Formu’dur (Ek 4).
Siyah miirekkep ile yazilmis renk isimlerini okuma, kelime ile uyumsuz renk
miirekkeplerle yazilmis kelime kartindaki kelimeleri renkten bagimsiz olarak okumak,
farkli renklerle miirekkeplendirilmis dairelerin sirasiyla renklerini okumak, renk
isimleri olmayan birbirinden farkli ‘kadar, zayif, ise, orta’ kelimelerinin miirekkep
renklerini okumak ve son olarak bir renk kelimesinin kendisiyle uyumsuz
miirekkeplendirilmis versiyonlarinin bulundugu kartta ise kelimenin kendisi yerine
kelimenin miirekkep rengini okuma asamalariyla bes gorev iceren dort gorev karti
bulunmaktadir. 1999°da Karakas ve arkadaslarinin yiiriittiigii gegerlik ve giivenirlik
caligmasina gore, bes bolimden olusan Stroop Testi’nde boliimlerin tamamlanma
stireleri arasindaki korelasyon katsayilari sirastyla .52, (p <.001), .36 (p <.05), .71 (p
<.001), .72 (p <.001) ve .80 (p <.001) olarak belirlenmistir. Ayrica boliimlerin
tamamlanma siireleri arasindaki tiim fark puanlarinin arasindaki korelasyon katsayisi
.84 ile .96 arasinda degismektedir ve anlamlidir (p <.001). Ek olarak bir y1l sonra 65
denek iizerinden test tekrar-test giivenirligi sonuglari, boliim tamamlama stireleri

arasindaki katsayilarin bes boliim igin de anlamli oldugunu gostermektedir (p <.05)

2.4.5. 1z Siirme Testi (IST)

Yonetici islevleri dlgen IST, ilk kez 1955°te Amerika Birlesik Devletler Ordusu’nda

bulunan psikologlarca olusturulmus bir test olup, tarama, gorsel-motor izleme,
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boliinmiis ve karigik dikkat, bilissel esneklik gibi islevleri degerlendirmeye yarar
(Zakzanis vd., 2005). IST, A ve B olmak iizere iki béliimden olusur. A bSliimii tarama
islevini ve hizim1 degerlendiren kistm olup, B bo6liimii ise uyaranlar arasi gegis
yapabilme ve rakamlar arasi siray1 takip edebilme becerisini degerlendirir ve B boliimii
daha karmasik bir yapilanmaya sahip olup gorsel-mekansal izleme ve koordinasyon
becerisi gerektirir (Reitan, 1958). Bir kalem aracilifiyla olabildigince hizli bigimde
tamamlanmasi istenen bu test, A boliimiinde ard arda rakamlar1 ve B bélimiinde ise
bir rakam ve ardindan alfabe sirasina gore bir harf olmak {izere sembolleri birbirine
cizgilerle baglantilamay1 icerir. 20-49 yas araliginda 272 katilimcinin katildig
gecerlik ve giivenirlik galismasmin verilerine gore IST’de, hata puanlarmin anlaml
bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Giivenirlik calismalar1 ise 24 katilimci ile
stirdliriilmiistiir, egitim ve cinsiyet degiskenleri agisindan dengeli bir dagilim
olusturulmus olup, Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi sonucunda A zaman
(r = 0,87), B zaman (r = 0,77), B-A (r = 0,71), A+B (r = 0,82) ve B/A (r = 0,76)
puanlarinmn p < 0,001 olmak iizere anlamli sonug vermistir. Bu sonuglara gore, IST,

tutarli ve kararl bir yapilanmaya sahiptir (EK 5).

2.4.6. Sembol Say1 Modaliteler Testi (SSMT)

WAIS-R’1n (wechlers Adult Intelligence Scale-Revised) bir alt 6lgegi olan Sembol
Sayt Modaliteler Testi orjinal ismi ile Digit Symbol Substitution Test (DSST),
psikomotor fonksiyonu, gorsel mekansal isleme hizini, kisa siireli bellegi ve gorsel
mekansal islem hizin1 6lger (Strauss vd., 2006). Testte, 1 ile 9 arasindaki sayilara
eslestirilmis olan soyut semboller bulunmakta olup, katilimcilardan 90 saniye
igerisinde testte siralanan rastgele rakamlarin altina eslestirilmis ilgili soyut sembolleri
dogru bir sekilde ¢izebilmeleri beklenir (Ek 6). Noropsikolojik degerlendirme
stireglerinde kullanilabilen bir test olan SSMT, 18-40 yas araligindaki 440 birey ile
yapilan bir normal belirleme ¢alismasinda, egitim seviyesinin test performansin
negatif etkiledigi fark edilmis olup, SSMT nin iilkemizdeki bilimsel arastirmalarda ve
klinik uygulamalarda yaygin bigimde kullanildigin1 ve giivenilir bir tutarliliga sahip
oldugu ortaya ¢ikmistir (Emik Aksoy vd., 2023).
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2.5. Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizinde ilk olarak degiskenlerin frekans ve yiizdeleri belirlendi.
Daha sonra, ATT ve kontrol gruplar1 arasindaki farkliligi belirlemek kategorik
degiskenler i¢in Ki-kare testi yapildi. Her iki grubun siirekli bagimli degiskenleri igin
tanimlayict istatistikler hesaplandiktan sonra, dagilimin normalligi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda ise normal
dagilima uygunlugu test edildikten sonra parametrik varsayimlar1 saglayanlar i¢in
Student T testi ve parametrik varsayimlari karsilamayanlar igim Mann-Withney U testi
kullanild1. Dolayisiyla bu nedenle ATT ve kontrol gruplari demografik ve klinik
degiskenler acisindan degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

Deneysel ve kontrol gruplarinin 6n testler agisindan degerlendirilmesinden sonra,
stirekli degigkenlerin her biri i¢in olusturulan hipotezleri test etmek amaciyla tekraryan
dlgiimlerde ANOVA testi uygulandi. Oncelikle, siirekli degiskenlerin her biri igin grup
zaman perspektifinden tanimlayict istatistikler ortaya konulmustur. Daha sonra,
oncesi, sonrast ve takip test puanlarimin varyanslarinin homojenligini incelemek
amactyla Levene testi yapilmistir. Daha sonra, deney ve kontrol gruplarinin kovaryans
matrislerinin esit oldugunu belirlemek amaciyla Box's M testi yapilmistir. Daha sonra,
grubun (deneysel/kontrol), 6l¢liim zamaninin (6ncesi, sonrasi ve takip) ve grup dl¢iim
zamanmin F degerlerinin anlamlilif1 incelenmistir. Grup ve oOl¢glim zamani i¢in
ANOVA sonuglan istatistiksel olarak anlamli oldugundan, gruplar arasindaki
varyansin kaynagini belirlemek ve her grup i¢in zamanin temel etkisini incelemek
amaciyla, verilere tek yonlii tekraryan olgiimlerde ANOVA uygulandi (deneysel ve
kontrol gruplar1 i¢in ayri ayr1). Bu g¢alismanin deneysel tasarimi nedeniyle, tiim
sonuclar tek yonlii varyans analizi ile analiz edildi ve istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak belirlendi. Tiim istatistiksel islemler igin Windows SPSS 22.0 ve Jamovi paket

programi kullanildi.
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BOLUM 3: BULGULAR

Calisma 21 katilime1 DET Grup ve 24 katilime1 Kontrol Grup olmak iizere toplam 45

katilimer ile gerceklestirilmistir.

Tablo 1

Katihmeilari Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi

Degisken Kontrol DET Grup Istatistik
(n=24) (n=21)
Yas (Ort. £SS, yil) 27,70+1,98 28,61+2,39 t:d'fii?
p=0.171
Cinsiyet (n (%))
Kadm 14 (%58,3) 10 (%47,6) 4?=0.517
Erkek 10 (%417) 11 (%52.4) p:dg:4172
Medeni Durum (n (%))
Evi 2 (%8,3) 3 (%14,3)
Bekar 22 (%91,7) 17 (%81,0) X 23%;248
Ayri/Bosanmis 0 1 (%4,8) p=0.439
Cocuk Sahibi Olma (n (%))
Evet 0 2 (%9,5) 1°=2,395
Hayir 24 (%100) 19 (%90,5) p:dé:llzz
Egitim Durumu (n (%))
Lisans 18 (%75,0) 16 (%76,2) 4=0,009
Lisansiistii 6 (%25,0) 5 (%23,8) pfgzgl%
Gelir Durumu (n (%))
Diisiik 13 (%54,2) 8 (%38,1)
Orta 8 (%633,3) 9 (%42,9) X23f1;1297
Yiiksek 3 (%12,5) 4 (%19,0) p=0.550

Ort. £S8 : Ortalama+Standart Sapma, n (%) : Frekans (Yiizde)
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Katilimcilarin yas ortalamasi 28,13+2.21 (25-33) yild1, %53,3 (n=24) kadin ve %46,7
(n=21) erkekti. Ayrica katilimeilarin %88,7’s1 (n=39) bekar, %11,1 (n=5) evli ve %2,2
(n=1) ayri/bosanmist1 ve %4,4’1i (n=2) ¢ocuk sahibiydi. Katilimcilarin gelir durumu
dagilimi %46,7 (n=21) orta, %37,8 (n=17) yiiksek ve %15,6 (n=7) ¢ok yiiksekti.

Iki calisma grubunun karsilastirilmasinda yas (p=0,171), cinsiyet (p=0.472), medeni
durum (p=0.439), ¢ocuk sahibi olma (p=0.122), egitim durumu (p=0,926) ve gelir
durumu (p=0,550) degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calisma gruplarinin sosyodemografik o6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 2
Katihmcilarin Ruhsal Ozgeg:mislerinin Karsilastirilmasi
Kontrol ATT Grup )
Degisken Istatistik
(n=24) (n=21)
Diizenli Ila¢ Kullanim (n (%))
Yok 22 (%91,7) 19 (%90,5) x*=0.020
df=1
Var 2 (%8,3) 2 (%9,5)
p=0.889
Psikotrop Kullanim (n (%))
Yok 24 (%100) 21 (%100)
Var 0 0
Psikolojik Damismanhik (n (%))
Yok 24 (%100) 21 (%100)
Var 0 0
Ruhsal Travma (n (%))
Yok 23 (%95,8) 20 (%95,2) x*=0,009
df=1
Var 1(%4,2) 1 (%4,8)
p=0.923

n (%) : Frekans (Yiizde)
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Calisma gruplarinin ruhsal 6zge¢mislerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de sunulmustur.
Buna gore iki grup arasinda diizenli ila¢ kullanimi (p=0,889), psikotrop kullanimu,
mevcut psikolojik danigmanlik alimi ve ge¢cmis ruhsal travma (p=0,923)

degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Tablo 3

Katimcilarin Aile Yapilarinin Karsilastirilmasi

Degisken Kontrol ATT Grup Istatistik
(n=24) (n=21)
Cocukluk doneminin gectigi
yer (n (%))
Biiytiksehir 17 (%70,8 14 (%66,7
yiiks (%708) 067 o
Sehir 6 (%25,0) 4 (%19,0) df=2
fige 1 (%4,2) 3 (%14,3) p=0.473
Mevcut Aile yapisi (n (%))
Anne-baba evli 19 (%79,2) 17 (%81,0) x?=0,022
Anne-bab 5 (%20,8) 4 (%19,0) o=
nne-baba ayri 02U, 0lY,
p=0.881
Kiminle yasiyor (n (%))
Anne-baba 9 (%37,5) 11 (%52,4)
Ailemle 2 (%8,3) 3 (%14,3) x*=2,612
df=3
Arkadas ile 4 (%16,7) 1 (%4,8)
p=0.455
Tek basina 9 (%37,5) 6 (%28,6)
Ailede ruhsal hastahik
(n (%))
Yok 23 (%95,8) 20 (%95,2) x?=0,009
df=1
Var 1 (%4,2) 1 (%4,8)
p=0.923

n (%) : Frekans (Yiizde)
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Calisma gruplarinin ailesel durumlarinin karsilagtirilmasi tablo 3’te sunulmustur. Buna
gore iki grup arasinda ¢ocukluk doneminin gectigi yer (p=0.473), mevcut aile yapis1
(p=0.881), halen kiminle yasiyor (p=0.455) ve aile ruhsal hastalik dykiisii (p=0.923)

degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Calisma gruplarinin tibbi 6zgegmislerinin karsilastirilmast Tablo 4’te sunulmustur.
Buna gore iki grup arasinda fiziksel hastalik (p=0.860), norolojik hastalik ve ge¢mis

intihar girisimi degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.

Tablo 4
Katihmcilarin Tibbi Ozgecmislerinin Karsilastiriimasi
Degisken Kontrol ATT Grup Istatistik
(n=24) (n=21)
Fizyolojik Hastalik (n (%))
Yok 21 (%87,5) 18 (%85,7) x?=0,031
df=1
Var 3 (%12,5) 3 (%14,3)
p=0.860
Norolojik Hastalik (n (%))
Yok 24 (%100) 21 (%100)
Var 0 0
Gecmis Intihar Girisimi (n (%))
Yok 24 (%100) 21 (%100)
Var 0 0

n (%) : Frekans (Yiizde)
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Calisma gruplarmin alkol-psikoaktif madde kullanim karsilastirilmast Tablo 5° te

sunulmustur. Buna gore iki grup arasinda alkol kullanimi (p=0.770) ve psikoaktif

madde kullanim1 degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 5
Katihmcilarin Alkol-Psikoaktif Madde Kullamim Karsilastirilmasi
Kontrol ATT Grup
Degisken Istatistik
(n=24) (n=21)
Alkol Kullanim (n (%))
Kullanmiyor 10 (%41,7) 7 (%33,3) 247=0,722
Yilda 1-2 kez 11 (%45,8) 10 (%47,6) df=2
Ayda 1-2 kez 3 (%12,5) 4 (%19,0) p=0.770
Psikoaktif Madde
Kullanim (n (%))
Yok 24 (%100) 21 (%100)
Var 0 0

n (%) : Frekans (Yiizde)

Katilimcilarin ¢alisma 6ncesi iz Siirme ve Sembol Say1 Modaliteler Testi

olgiimlerinin gruplar arasi karsilastirilmas1 Tablo 6’da sunulmustur. Buna gore Iz
Siirme Testi A (p=0,699), Iz Siirme Testi B (p=0,466), Sembol Say1 Modaliteler Testi
Dogru (p=0,870) ve Sembol Say1 Modaliteler Testi Yanlis (p=0,818) degiskenlerinde

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
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Tablo 6

Katihmcilarin Calisma Oncesi Iz Siirme Ve Sembol Say1 Modaliteler Testi
Olciimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Kontrol ATT Grup

Degisken Istatistik
(n=24) (n=21)
. ) t=-0,389
Iz Siirme Testi A 18,54+2,76 18,85+2,65 df=43
(Ort. £8SS) p=0.699
. A ) t=-1,024
Iz Siirme Testi B 50,37+12,11 54,71+16,23 df=43
(Ort. £85) p=0.466
Calisma Oncesi
Sembol Say1 t=0.165
Modaliteler Testi 5191+836  51,52+7,47 df;43
Dogru -
(Ort. +SS) P=0.870
Sembol Say1
! ] t=-0,232

Modaliteler Testi 3,37+2.33 3,52+1,91 df=43
Yanhs p=0.818
(Ort. £SS) '

Ort. £S8S : Ortalama+Standart Sapma,
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Katilimcilarin ¢alisma oncesi Stroop Testi dlglimlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi
Tablo 7’de sunulmustur. Buna gore iki grup arasinda Stroop Testi-1 (p=0,261), Stroop
Testi-2 (p=0,695), Stroop Testi-3 (p=0,357), Stroop Testi-4 (p=0,536) ve Stroop Testi-
5 (p=0,750) istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 7
Katihmeilarin Calisma Oncesi Stroop Testi Ol¢ciimlerinin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi
Degisken Kontrol ATT Grup Istatistik
(n=24) (n=21)

Stroop Testi-1 10,25+1,07 9,61+2,13 U=203,500

(Ort. £SS) p=0.261
: t=0,394
Stroop Testi-2 1] 50+1,64  11,2842,00 df=43
(Ort. £SS) p=0.695
) _ t=0,931
Cahsma Oncesi ~ Stroop Testi-3 13331201  12,81+1,72 df=43
(Ort. £SS) 0=0.357
. t=0,452
Stroop Testi-4 15754275 15,09+3,03 df=43
. t=-0,320
Stroop Testi-5  20,1243,61  20,52+4,72 df=43
(Ort. £SS) 6=0.750

Ort. £SS : Ortalama+Standart Sapma,
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On test, son test ve takip dlciimlerinin ortalama puanlari iizerinde yapilan tekrarlayan
dl¢iimlerde varyans analizi sonucunda, katilimeilarin Iz Siirme Testi-A puanlari igin ATT
(F=36,101; p<0,001) ve kontrol (F=15,778; p<0,001) gruplarindaki zaman etkisinin
anlamli oldugu gosterilmistir. Ayrica Etkilesim etkisi (Grup * zaman) de anlaml
diizeydedir (F= 15,044; p<0.001; n?>=0,259). ATT uygulanan deney grubu ve kontrol
grubunun Iz Siirme Testi-A puanlarinin, uygulamadan sonra yapilan dlgiimlerde ve takip
Olctimlerinde, 6n test puanlarina gore anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir. Baska
bir deyisle, tekrarlanan dl¢iim faktorlerinin Iz Siirme Testi-A iizerindeki ortak etkileri, iki

grup arasinda istatiksel olarak anlamlidir (Tablo 8, Sekil 3).

Tablo 8

Gruplarmin Oncesi, Sonrasi ve Takip iz Siirme Testi A Ve iz Siirme Testi B
Puanlar I¢in Tekrarlanan Olgiimlerde ANOVA Testi Sonuclar:

Degisken Grup Zaman Olciim Zaman Grup *
(Ort. £SS) Zaman
Oncesi 18,54+2,76
Kontrol -
Sonrasi 17,12+2,45 | 15,778
Grup p<0,001
. n>=0,407
iz Siirme Kontrol 17,16+2,33 F= 15,044
_ - p<0,001
Testi A Oncesi 18,85+2,65 n>=0,259
F=36,101
ATT Grup Sonrasi 14,90+1,86 p<0,001
n2=0,644
Kontrol 14,14+1,31
Oncesi 50,37+12,11
Kontrol F=2,019
Sonrasi 48,58+12,90 | p=0,160
Grup n2:0’081
iz Siirme Kontrol 48,83+11,49 F= 33,584
) - p<0,001
Testi B Oncesi 54,71+16,23 1n°=0,439
F=43,056
ATT Grup Sonrasi 38,76£11,76 0 <0,001
1n2=0,683
Kontrol 34,384+8.42
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On test, son test ve takip dlciimlerinin ortalama puanlari iizerinde yapilan tekrarlayan
dl¢iimlerde varyans analizi sonucunda, katilimeilarin Iz Siirme Testi-B puanlari icin ATT
(F=43,056; p<0,001) grubunda zaman etkisinin anlamli oldugu ve kontrol grubunda
(F=2,019; p=0,160) zaman etkisinin anlamli olmadig1 gosterilmistir. Ayrica Etkilesim
etkisi (Grup * zaman) de anlaml diizeydedir (F= 33,584; p<0.001; *>=0,419). ATT
uygulanan deney grubu ve kontrol grubunun iz Siirme Testi-B puanlarmin, uygulamadan
sonra yapilan Ol¢timlerde ve takip Ol¢limlerinde, 6n test puanlarina gore anlamli sekilde
farklilastig1 belirlenmistir. Bagka bir deyisle, tekrarlanan dl¢iim faktdrlerinin Iz Siirme
Testi-B tizerindeki ortak etkileri, iki grup arasinda istatiksel olarak anlamlidir. (Tablo 8,
Sekil 4)

Sekil 3

Iz Siirme Testi-A Puanlarinin Zamana Gore Degisimlerinin Gruplara Gore

Grafiklestirilmesi
20
< 13
2
o GRUP
= < Kontrol Grup
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M
14
Oncesi Sonrasi K.ontrol
Olcim
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Sekil 4

iz Siirme Testi-B Puanlarimin Zamana Gére Degisimlerinin Gruplara Gére

Grafiklestirilmesi
60
m
& 50 'an
@ g GRUP
= < Kontrol Grup
5 = ATT Grup
w
N 40
30
Oncesi Sonrasi Kontraol
Olcim

On test, son test ve takip dl¢iimlerinin ortalama puanlari {izerinde yapilan tekrarlayan
Olciimlerde varyans analizi sonucunda, katilimcilarin Sembol Sayr Modaliteler Testi
Dogru puanlari i¢cin ATT (F=76,303; p<0,001) grubunda zaman etkisinin anlamli oldugu
ve kontrol grubunda (F=0,431; p=0,591) zaman etkisinin anlaml1 olmadig1 gosterilmistir.
Ayrica Etkilesim etkisi (Grup * zaman) de anlaml diizeydedir (F= 61,830; p<0.001;
1n*=0,590). ATT uygulanan deney grubu ve kontrol grubunun Sembol Say1 Modaliteler
Testi Dogru puanlarinin, uygulamadan sonra yapilan dlgiimlerde ve takip dlgiimlerinde,
On test puanlarina gore anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir. Baska bir deyisle,
tekrarlanan 6l¢iim faktorlerinin Sembol Say1 Modaliteler Testi Dogru iizerindeki ortak

etkileri, iki grup arasinda istatiksel olarak anlamlidir. (Tablo 9, Sekil 5)
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Tablo 9

Gruplarinin Oncesi, Sonrasi Ve Takip Sembol Say1 Modaliteler Testi
Puanlar i¢in Tekrarlanan Olciimlerde ANOVA Testi Sonuclar:

Degisken Grup Zaman Olciim Zaman Grup *
(Ort. £SS) Zaman
Oncesi 51,91+8,36
Kontrol F=0,431
Sembol Gru Sonrasi 52,54+8,30 P=0,591
P 17=0,018
Sayl Kontrol 52,20+9,06 =
Modalitele 61,336%1
. . <0.
r Testi Oncesi 51,52+7,47 22=0,590
Do# F=76,303
ogru ATT Grup | Sonrasi 59,95+10,13 | n<0,001
1°=0,792
Kontrol 67,38+6,88
Oncesi 3,37+2.33
Kontrol F=0,462
Sembol Gru Sonrasi 3,75+2,09 p=0,612
P 17=0,020
Say1 Kontrol 3,58+1,41 =
Modalitele 10’5%‘(1)1
. . < .
r Testi Oncesi 3,52+1,91 22=0,192
F=14,107
Yanhs ATT Grup | Sonrasi 1,47+1,47 0 <0,001
n°=0,414
Kontrol 1,71+£1,38

On test, son test ve takip dlgiimlerinin ortalama puanlar iizerinde yapilan tekrarlayan
Olciimlerde varyans analizi sonucunda, katilimcilarin Sembol Sayr Modaliteler Testi
Yanlis puanlart icin ATT (F=14,107; p<0,001) grubunda zaman etkisinin anlamli oldugu
ve kontrol grubunda (F=0,462; p=0,612) zaman etkisinin anlamli olmadig1 gosterilmistir.
Ayrica Etkilesim etkisi (Grup * zaman) de anlaml diizeydedir (F= 10,204; p<0.001;
1n*>=0,192). ATT uygulanan deney grubu ve kontrol grubunun Sembol Say1 Modaliteler
Testi Yanlis puanlarinin, uygulamadan sonra yapilan 6lgiimlerde ve takip Slgiimlerinde,
On test puanlarina gore anlamh sekilde farklilastigi belirlenmistir. Bagka bir deyisle,
tekrarlanan 6l¢iim faktorlerinin Sembol Say1 Modaliteler Testi Dogru iizerindeki ortak

etkileri, iki grup arasinda istatiksel olarak anlamlidir. (Tablo 9, Sekil 6)

56



Sekil 5

Sembol Say1 Modaliteler Testi Dogru Puanlarinin Zamana Gore Degisimlerinin

Gruplara Gore Grafiklestirilmesi
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Sekil 6

Sembol Say1 Modaliteler Testi Yanhs Puanlarinin Zamana Gore Degisimlerinin
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On test, son test ve takip dlciimlerinin ortalama puanlar iizerinde yapilan tekrarlayan
Olctimlerde varyans analizi sonucunda, katilimcilarin Stroop Testi-1 puanlar1 i¢in ATT

(F=16,106; p<0,001) ve kontrol (F=5,935; p=0,010) gruplarindaki zaman etkisinin
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anlamli oldugu gosterilmistir. Ayrica Etkilesim etkisi (Grup * zaman) de anlamli
diizeydedir (F= 3,451; p=0,045; n*=0,074). ATT uygulanan deney grubu ve kontrol
grubunun Stroop Testi-1 puanlarinin, uygulamadan sonra yapilan 6l¢iimlerde ve takip
Olctimlerinde, 6n test puanlarina gore anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir. Baska
bir deyisle, tekrarlanan 6l¢tim faktorlerinin Stroop Testi-1 tizerindeki ortak etkileri, iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamlidir (Tablo 10, Sekil 7).

On test, son test ve takip dlgiimlerinin ortalama puanlari iizerinde yapilan tekrarlayan
Olclimlerde varyans analizi sonucunda, katilimcilarin Stroop Testi-2 puanlart icin ATT
(F=19,240; p<0,001) grubunda zaman etkisinin anlamli oldugu ve kontrol grubunda
(F=1,034; p=0,349) zaman etkisinin anlamli olmadig1 gosterilmistir. Ayrica Etkilesim
etkisi (Grup * zaman) de anlamlh diizeydedir (F= 5,975; p=0.007; n*>=0,122). ATT
uygulanan deney grubu ve kontrol grubunun Stroop Testi-2 puanlarinin, uygulamadan
sonra yapilan dl¢iimlerde ve takip Ol¢timlerinde, 6n test puanlarina gore anlamli sekilde
farklilastig1 belirlenmistir. Baska bir deyisle, tekrarlanan 6l¢iim faktorlerinin Stroop
Testi-2 tizerindeki ortak etkileri, iki grup arasinda istatiksel olarak anlamlidir. (Tablo 10,
Sekil 8)

On test, son test ve takip Olgiimlerinin ortalama puanlar {izerinde yapilan tekrarlayan
Olclimlerde varyans analizi sonucunda, katilimcilarin Stroop Testi-3 puanlari icin ATT
(F=14,717; p=0,001) ve kontrol (F=4,600; p=0,015) gruplarindaki zaman etkisinin
anlamli oldugu gosterilmistir. Ayrica Etkilesim etkisi (Grup * zaman) de anlamli
diizeydedir (F= 7,047; p=0,002; n*=0,141). ATT uygulanan deney grubu ve kontrol
grubunun Stroop Testi-3 puanlarinin, uygulamadan sonra yapilan 6l¢iimlerde ve takip
Olclimlerinde, 6n test puanlarina gore anlamli sekilde farklilagtigi belirlenmistir. Baska
bir deyisle, tekrarlanan 6l¢iim faktorlerinin Stroop Testi-3 {izerindeki ortak etkileri, iki

grup arasinda istatiksel olarak anlamlidir (Tablo 10, Sekil 9).
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Tablo 10

Gruplarinin (“)ngesi, Sonrasi ve Takip Stroop Testi icin Tekrarlanan
Olciimlerde ANOVA Testi Sonuclari

Degisken Grup Zaman Olciim Zaman Grup *
(Ort. £SS) Zaman
Oncesi 10,25+1,07
F=5,935
Kontrol  'Sonrasi 9,58+1,17 ~0.010
p=u,
Grup 22090
Stro0p Testid Kontrol 991128 | W=0.205 | p=3 451
roop Testi- . -
P Oncesi 9,61£2,13 p=0,045
F=16,106 | W=0,074
ATT Grup Sonrasi 8,33+1,68 p<0,001
Kontrol 8,52+1,91 n*=0,446
Oncesi 11,50+1,64
F=1,034
Kontrol Sonrasi 11,12+2,05 =0.349
p=u,
Grup 220,043
S Test O Kontrol 11,25+1,89 n—=y, F=5,975
troop Testi - _ —
Oncesi 11,28+2,00 p=0,007
F=19,240 | W=0,122
ATT Grup Sonrasi 9,76+1,78 p <0,001
Kontrol 9,90+1,94 1*=0,490
Oncesi 13,33+2,01
F= 4,600
Kontrol  ["Sonras: 13,00£2,08 | h=0.015
p=u,
Grup 220,167
S Testi -3 Kontrol 13,41+£2,26 n-=uv, F= 10,755
troop Testi - i}
Oncesi 12,81+1,72 p2<_0.001
F=14,717 | W=0,200
ATT Grup Sonrasi 11,38+£2,13 p=0,001
Kontrol 11,52+2.40 n*=0,424
Oncesi 15,75+2,75
F= 0,596
Kontrol  'Sonrasi 15,50£3,09 | p=0514
Grup 220,025
S Testi 4 Kontrol 15,8742,62 | MY F= 7,047
troop Testi - ,_ -
P Oncesi 15,09+3,03 PZ_OO’O10421
F=12,234 n=uv.
ATT Grup Sonrasi 13,42+3,21 p<0,001
Kontrol 13,28+3,66 | N*=0,380
Oncesi 20,1243,61
F= 5,045
Kontrol Sonrasi 21,12+5,08 -
p=0,011
Grup 20,180
Kontrol 21,33+4,42 n-=uy,
. ~ F=13.543
Stroop Testi -5 Oncesi 20,52+4,72 p<0,001
Sonrast 18,95:4,17 | F=8,338 | W*=0.240
ATT Grup p=0,001
Kontrol 18,71%4,22 | n*=0,294
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On test, son test ve takip dlciimlerinin ortalama puanlari iizerinde yapilan tekrarlayan
Ol¢iimlerde varyans analizi sonucunda, katilimcilarin Stroop Testi-4 puanlari igin ATT
(F=12,234; p<0,001) ve kontrol (F=0,596; p=0,514) gruplarindaki zaman etkisinin
anlamli oldugu gosterilmistir. Ayrica Etkilesim etkisi (Grup * zaman) de anlaml
diizeydedir (F= 7,047; p=0,002; n*=0,141). ATT uygulanan deney grubu ve kontrol
grubunun Stroop Testi-4 puanlarinin, uygulamadan sonra yapilan 6l¢iimlerde ve takip
Olctimlerinde, 6n test puanlarina gore anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir. Baska
bir deyisle, tekrarlanan 6l¢iim faktorlerinin Stroop Testi-4 {izerindeki ortak etkileri, iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamlidir (Tablo 10, Sekil 10).

On test, son test ve takip dlciimlerinin ortalama puanlar iizerinde yapilan tekrarlayan
Olclimlerde varyans analizi sonucunda, katilimcilarin Stroop Testi-5 puanlart icin ATT
(F=8,338; p=0,001) ve kontrol (F=5,045; p=0,011) gruplarindaki zaman etkisinin anlamli
oldugu gosterilmistir. Ayrica Etkilesim etkisi (Grup * zaman) de anlamli diizeydedir (F=
13,543; p<0,001; ?>=0,240). ATT uygulanan deney grubu ve kontrol grubunun Stroop
Testi-5 puanlarinin, uygulamadan sonra yapilan 6l¢timlerde ve takip 6lgtimlerinde, 6n test
puanlarina gore anlaml sekilde farklilastigi belirlenmistir. Bagka bir deyisle, tekrarlanan
Olctim faktorlerinin Stroop Testi-5 lizerindeki ortak etkileri, iki grup arasinda istatiksel

olarak anlamlidir (Tablo 10, Sekil 11).
Sekil 7

Stroop Testi-1 Puanlarinin Zamana Gore Degisimlerinin Gruplara Gore

Grafiklestirilmesi
11
10
‘é GRUP
(= ~= Kontrol Grup
n g - ATT Grup
8
Oncesi Sonrasi Kontrol
Olcim
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Sekil 8

Stroop Testi-2 Puanlarimin Zamana Gore Degisimlerinin Gruplara Gore

Grafiklestirilmesi
12
)-_\
ca 11
g GRUP
o = Kontrol Grup
n = ATT Grup
10
9
Oncesi Sonrasl Kontral
Olcim
Sekil 9

Stroop Testi-3 Puanlarinin Zamana Gore Degisimlerinin Gruplara Gore

Grafiklestirilmesi

14

e
GRUP

= Kontrol Grup
=< ATT Grup

Stroop-3

12

!

Oncesi Sonrasi kontrol

Olciim

61



Sekil 10

Stroop Testi-4 Puanlarinin Zamana Gore Degisimlerinin Gruplara Gore

Grafiklestirilmesi

17

16
T%TL 15 GRUP
o = Kontrol Grup
N 14 = ATT Grup

13

12

Oncesi Sonrasi K.ontrol
Olciim
Sekil 11

Stroop Testi-5 Puanlarinin Zamana Gore Degisimlerinin Gruplara Gore

Grafiklestirilmesi
22
e————"
Ty
g'_ - GRUP
o 20 | < Kontrol Grup
n X < ATT Grup
)___—___——(
18
Oncesi Sonras Kontrol
Olcim
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BOLUM 4: TARTISMA

Dikkat Egitim Teknigi’nin saglikli yetiskinlerde norokognitif fonksiyonlar iizerine
etkisini arastirdifimiz mevcut c¢alismada, uygulanan bilissel dikkat egitimi
programinin etkileri kontrol grubu ile karsilastirilarak degerlendirildi. Bulgular, DET
uygulanan grupta norokognitif fonksiyon degerlendirmelerinde IST A ve B, SSMT ve
Stroop Testleri kontrol grubuna gore anlamli iyilesmeler oldugunu gostermektedir.
Ozellikle IST A ve B puanlarinda DET grubunda, 6n test-son test ve takip dl¢iimleri
arasinda kayda deger bir diisiis gozlenirken (p<0.001), kontrol grubunda bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. SSMT dogru puanlart DET grubunda
anlamli bir artig gosterirken (p<0.001), kontrol grubunda bu etkiler gézlenmemistir.
Benzer sekilde, Stroop Testi sonuglart da DET grubunda dikkat ve bilissel kontrol
becerilerinde belirgin bir gelisim oldugunu ortaya koymustur. DET in, biligsel siirecler
lizerinde yarattigi bu olumlu etkiler, hem zamanin etkisinin hem de grup-zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmasiyla desteklenmistir. Buna karsilik,
kontrol grubunda bu 6lgiimlerde sinirh veya anlamli olmayan degisimler gozlenmistir.
Bu durum, DET’in dikkat ve biligsel kontrol siireclerini gelistirmede etkili bir yontem

oldugunu diisiindiirmektedir.

Norokognitif fonksiyonlar, beynin yeni bilgileri edinme, isleme, saklama ve iiretme
gibi zihinsel siiregleri yoneterek anlamli davranislarin ortaya ¢ikmasini saglayan temel
biligsel becerilerdir (Kramer vd., 1999). Bu islevler, dikkat, problem ¢6zme, dil
kullanimi1 ve hedefe yonelik planlama gibi karmasik zihinsel ve davranigsal siire¢lerin
gerceklestirilmesi i¢in gereklidir (Alloway vd., 2004; Elliot, 2003). Norokognitif
fonksiyonlarin gelisiminde cesitli biligsel ve fiziksel aktivitelerin 6nemli katkilart
oldugu gosterilmistir. Ozellikle, ¢aligma bellegi ve diger kognitif islevlerin tekrar eden
gorevlerle galistirilmasi, bu islevlerin bagli oldugu beyin bolgelerinin aktivasyonunu
giiclendirmektedir (Diamond ve Ling, 2016). Video oyunlari, mindfulness pratikleri
ve zeka oyunlar gibi aktiviteler, dikkat, tepki ketleme ve problem ¢ézme gibi biligsel
islevlerde iyilesmeler saglamaktadir (Lodha ve Gupta, 2022; Ren vd., 2021). Aerobik
egzersizler ve zihin-beden egzersizlerinin de hafiza, dikkat ve karar verme gibi
islevleri gelistirdigi bilinmektedir (Zhang vd., 2023; Wollesen vd., 2020). Ayrica,
sosyal etkilesim diizeyinin artirilmasi, beynin interaksiyona uyum saglama

kapasitesini gelistirerek ndrokognitif fonksiyonlar1 destekler (Dodge vd., 2019). Erken
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yaslarda saglikli beslenme, yaratici oyunlar ve egitimin de bu islevlerin gelisimine

katkida bulundugu vurgulanmaktadir (Braun ve Bogerts, 2000).

Norokognitif fonksiyonlarin gelisiminde etkili bulunmus bahsi gecen alanlara ek
olarak mevcut calisma, MKT kuramsal altyapisiyla olusturulan DET’in; dikkat
stirekliligi, biligsel esneklik, bilgi isleme hizi ve tepki dogrulugu gibi biligsel
becerilerin gelisiminde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Stroop Testi ve SSMT
skorlarina gore olusan performans artiglari, dikkat ve bilissel islevlerde belirgin bir
iyilesme saglandigimi gostermektedir. Norokognitif fonksiyonlarin gelisimi iizerine
Jahn ve arkadaglar1 (2023) tarafindan saglikli katilime1 grubuyla gergeklestirilen
randomize ve kontrollii bir dikkat egitimi miidahalesinde, DET’in ndrobiligsel
etkilerini ve sinirsel mekanizmalar1 incelenmistir. Katilimcilara bir hafta boyunca
giinde iki kez DET uygulanmigs ve norobilissel performanslari 6n test-son test
formatinda degerlendirilmistir. DET grubunda dikkat yonlendirme siirelerinde anlamli
tyilesmeler goriilmiis, manyetik rezonans goriintiileme verileri ise bu grupta anterior
singulat korteks aktivitesinde azalma oldugunu gostermistir. Bulgular, DET in dikkat
esnekligini artirarak daha hizli dikkat kontroliinii sagladigin1 gostermektedir. Benzer
sekilde calismamizda DET’in 3 giin boyunca 2’ser kez uygulanmas: katilimcilarda
dikkat, bilgi isleme hiz1 ve bilissel esneklik gibi becerilerde gozlemlenen gelismeler
bahsi gegcen caligmadaki nérobilissel mekanizmanin aktivasyonu iizerinden sonug
vermis olabilir. Kowalski ve arkadaglar1 (2020) yiirtittiikleri bir diger calismada da
DET’in katilimcilar arasinda daha yiiksek diizeyde ag korelasyonu yaratarak dikkat
stireglerini daha uyumlu hale getirebilecegini Ve ruminasyon sirasinda fronto-parietal
agda ve soyut diisiinme sirasinda precuneus ile lateral oksipital korteks ve intraparietal
sulkus arasinda azalan baglantilar, DET’in dikkati ruminasyon ve soyut diisiinmeden
uzaklagtirarak daha esnek ve odakli bir bilissel durum olusturabilecegini
disiindiirmektedir. Bu bulgular, DET’in dikkat diizenleme ve zihinsel esneklik
tizerinde olumlu etkileri oldugunu, ve ¢aligmamizdaki nérokognitif fonksiyonlarda
gozlemlenen gelismelerin de benzer bir aktivasyonla gelismis olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu sonuglari destekler bicimde DET’in norofizyolojik etkilerini
inceleyen baska bir ¢alismada, yalnizca 1 kez DET uygulamasinin alfa ve beta bant
aktivitelerinde ve frontoparietal bolge aktivitesinde anlamli bir artis olusturdugu
gbzlemlenmis olup bu degisim (Knowles ve Wells, 2018); giinde 2’ser doz DET

uygulanan ¢alismamizin sonuglariyla paralel olarak dikkatin diizenlenmesi araciligiyla
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iist diizey dikkat kontrol siireclerinin gelisiyor olmasi iliskilendirilmistir. Buna
karsilik, kontrol grubunda bu tiir degisimler goriilmemistir (Knowles ve Wells, 2018).
Knowles ve Wells’in ¢alismasiyla uyumlu olarak, DET’in Stroop etkisini azaltici bir
etki yarattig1 yani bir diger deyisle dikkat kontrol mekanizmalarii giiclendirdigi ve
dikkatin uyumsuz uyaranlardan daha hizli bir sekilde uzaklastirilmasini
kolaylastirabilecegi diisiiniilmektir (Barth vd., 2019). DET’in disa odakli dikkatte
artist  gelistirmesi araciligiyla dikkat esnekliginin arttigt ve dikkat kontrol
mekanizmalariin giiclendigi goriilmiistiir (Fergus vd., 2014; Nassif ve Wells, 2014;
Callinan vd., 2014). DET’in disa odakli dikkati gelistirmesiyle ortaya ¢ikan dikkat
esnekligi ve kontrol becerisi tizerindeki etkilerinin, calismamizda deney grubundaki
katilimeilarin stroop puanlarinda, IST puanlarinda ve SSMT puanlarindaki degisimi

destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

DET’in etkilerinin arastirildigir ¢aligmalara ek olarak, ndrokognitif fonksiyonlarin
gelisimine etki ettigi belirlenen cesitli uygulamalarin ve yontemlerin de bu
fonksiyonlart  nasil  gelistirdigini  anlamak, calismamizin  bulgularim
degerlendirebilmek acisindan 6nem tasimaktadir. Aerobik egzersizin, bilissel islev
kayiplar1 goriilen yash yetiskinler tlizerindeki etkisini inceleyen bir randomize
kontrollii caligmada, haftada ii¢ defa egzersiz yapan aerobik egzersiz grubunun,
kontrol grubuna oranla secici dikkat ve tepki inhibisyonu gibi yonetici islevlerinde
anlaml gelismeler goriilmiis, ayrica fMRI taramalarinda supramarginal girus ve orta
temporal girus bolgelerinde daha diisiik aktivasyon yani bu bolgelerin daha az ¢aba ile
daha verimli c¢alisabildigi tespit edilmistir. Bu sonuclar, aerobik egzersizin
norokognitif fonksiyonlar1 gelistirme ve noroplastisiteyi artirma potansiyeline sahip
oldugunu ortaya koymaktadir (Hsu vd., 2015). Calismamizda DET, dikkati farklh
uyaranla arasinda yonlendirme seslerin derinligini, yapisini, uzakligini tespit etme gibi
gorevleri tekrarlayict ve yogun bigimde uygulayarak kisilerin dikkat ve odaklanma
becerilerini pratik etmelerine yardimci olarak benzer sekilde ndrokognitif
fonksiyonlarda gelisim goriilmesine yardimci olmus olabilir. Kisilerin dikkat
fonksiyonlarini bilingli bir sekilde ¢esitli uyaranlara odakladiklar1 ve bu odaklanma
halini kasith bi¢cimde siirdiirdiikleri uygulamalar1 igeren mindfulness pratiklerinin,
dikkat kontrol becerisini aktive ederek caligma bellegi ve dikkat gibi ndrokognitif
fonksiyonlar1 olumlu yonde etkiledigi (Lodha ve Gupta, 2022), beyindeki kognitif

islevlerden ve duygu diizenlemeden sorumlu posterior singulat korteksteki gri madde

65



hacminde artisa sebep olarak kognitif fonksiyonlarin korunmasini ve gelismesini
saglayabilecegi (Weder, 2022), prefrontal korteksteki aktivasyonu arttirip, amigdala
aktivitesini azaltacagr bodylece duygu diizenleme ile iliskili norokognitif
fonksiyonlarin gelisimine katki sagladigi bilinmektedir (Stein vd., 2014). DET’in
uygulandigr ¢alismamizda DET’in uygulanma bi¢imi geregi dikkat, sesler iizerinde
istemli olarak yogunlastirilmakta ve kasitli olarak odaklanmig dikkat siirdiiriilmekte,
cesitli araliklarla farkli ses gruplar1 arasinda dikkat gezinmektedir. Yogun bigcimde
dikkat odaklama ve dikkat esnekligi deneyimleyen katilimcilarin, mindfulness
pratiklerinde gozlemlenen gelismeye benzer sekilde norokognitif fonksiyonlarda
gelismeler tespit edilmis olabilir. Ik defa 1996°da Ian Robertson tarafindan gelistirilen
ve norokogitif fonksiyonlar1 gelistirmeyi hedefleyen hedef yonetimi egitimi (goal
management training), kisilerin daha organize ve hedef odakli olmalarini saglamak
icin planlamay1 6grenme, dikkatini dagitan unsurlar1 fark etme ve bu dikkat
dagilmalarin1 yonetebilme i¢in tasarlanmis bir biligsel egitim programidir (Levine vd.,
2000). Caligsmalar, hedef yonetimi egitiminin, frontal-parietal agi etkinlestirerek,
gorev gecisleri, planlama ve izleme gibi fonksiyonlar1 gelistirdigini, kisilerin
dikkatlerini siirdiirmesini ve gorevler arasindaki gecisleri daha etkili bir sekilde
yapmasini sagladigini1 géstermektedir (Stamenova ve Levine, 2018). Calismamizdaki
bir sese odaklaniyorken diger sesleri bastirma ve dikkat dagitan diger unsurlar1 inhibe
etme bileseni, arastirmacinin verdigi dikkat yonlendirme yonergelerine uyum
saglayarak DET’1 yonergeye uygun bicimde uygulama gibi asamalar hedef yonetimi
egitimi  arastirmalarinin  sonuglarina benzer bir sekilde frontal-parietal agi
etkinlestirmis ve boylece dikkat yonetimi, planlama, ¢alisma bellegi, inhibisyon
kontrolii gibi fonksiyonlarda gelisime alan agmus olabilir. Bu bulgulara benzer bigimde
es zamanl olarak biligsel ve motor becerileri gelistirmeyi hedefleyen, fiziksel bir
gorevin yaninda biligsel bir gorevin gerceklestirilmesini igeren bilissel-motor
antrenman miidahalelerinin, prefrontal korteksin artan aktivasyonu ve hipokampiiste
hacim artis1 gibi gelismeler sonucu inhibisyon kontrolii, ¢alisma bellegi ve biligsel
esneklik gibi ndrokognitif fonksiyonlar iizerinde etkili oldugu ve giindelik yasam

islevselligi etkiledigi ortaya konulmustur (Wollesen vd., 2020).

DET, cesitli psikolojik ve ndrolojik bozukluklarin semptomlariin yonetiminde etkili
bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde, DET’in o6zellikle anksiyete

bozuklugu, depresyon ve ruminatif diisiince siirecleri gibi durumlar iizerindeki olumlu
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etkileri vurgulanmaktadir (Knowles ve Wells, 2018; Fergus vd., 2014). Bu
bozukluklarin ortak bir 6zelligi, norokognitif iglevlerde, 6zellikle dikkat, bilissel
kontrol, tepki ketleme ve biligsel esneklikte belirgin zayifliklar géstermeleridir (Millan
vd., 2012). Ornegin, anksiyete bozuklugu olan bireylerin dikkat siireclerinde
bozulmalar, ¢alisma bellegi kapasitelerinde azalma ve bilissel esnekliklerinde diisiis
gozlemlenmistir (Eysenck vd., 2007). DET, bu diisiisleri ve zayifliklar1 hedef alarak
bireylerin dikkat siireglerini diizenlemesine, digsal uyaranlara odaklanmasina ve
bilissel esnekligini artirmasina yardimci olur (Callinan vd., 2015). Depresyon
hastalarinda ise tepki ketleme, bilgi isleme hizi ve yiriitiicii islevlerde belirgin
bozulmalar oldugu bildirilmektedir (Wells, 2009). Bu tiir bozukluklarin nérokognitif
islevleri zayiflatarak bireylerin giinliik yasam kalitelerini diisiirdiigli bilinmektedir
(Miller ve Hen, 2015; Fossati vd., 2002). Bu baglamda, DET gibi dikkat siireclerini
hedefleyen miidahalelerin, anksiyete ve depresyon bozuklugu olan bireylerde

norokognitif bozulmalar1 gidermek i¢in etkili bir arag olabilecegi diistiniilmektedir.

Dikkat Egitim Teknigi’nin anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltmadaki etkisi,
literatiirde cesitli ¢alismalar ile incelenmistir. Anksiyete bozuklugu olan bireylerde
DET’in disa odakli dikkat becerilerini gelistirmesi, bireylerin igsel kaygi
dongiilerinden uzaklagsmalarini ve daha etkili dikkat kontrolii saglamalarini miimkiin
kildig1 bilinmektedir (Callinan vd., 2014). Fergus ve arkadaslar1 (2014), DET in dikkat
diizenleme becerilerindeki iyilesmelerin yam1 sira, bireylerin tepki ketleme
sireglerinde de belirgin bir gelisme sagladigini ortaya koydugundan; anksiyete
bozuklugu gibi durumlarda sik¢a gézlenen ruminasyon ve uyumsuz dikkat siireclerinin
diizeltilmesinde DET’in 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Anksiyete
semptomlarinin azaltilmasi, bireylerin norokognitif islevlerinin normal ve islevsel
seviyelere tasinmasina yardimci olabilir. Bu durum, dikkat esnekligi ve bilissel kontrol
tizerindeki olumlu etkilerle gergeklesmekte ve Stroop Testi gibi dl¢iimlerde belirgin
iyilesmelerle sonuglanmaktadir (Knowles ve Wells, 2018; Eysenck vd., 2007,
Kalanthroff vd., 2016). Calismamizda DET’in saglikli bireylerde ndrokognitif
islevlerde sagladig iyilesmelerin, literatiirde anksiyete ve depresyon tedavisinde
bireylerin intriizyonlara mesafelenme becerisi gelistirmesi ve metakognitif kurama
gore psikopatolojilerin olusmasina sebep olan BDS’nin bu yolla engellenmesiyle
aciklanan mekanizmalarla benzerlik tasidigi diisiiniilmektedir (Fergus ve Wheless,

2018; Fergus vd., 2014; Dammen vd., 2022). Calismamizda da benzer bir
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mekanizmayla dikkati kontrol etme becerisi ve sesler arasi gezinti yaparak odaklanma
pratiginin, zihnin {rettigi malzemeleri dinleme, fark etme ve bu malzemelerden
ayrisma gibi parcalari giiglendirebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle Stroop Testi’nde
tepki ketleme fonksiyonunun islevselliginde artis ve IST’de bilissel esneklik
diizeylerindeki iyilesmeler, DET’in dikkat siireclerini optimize etme potansiyelini
destekler niteliktedir. Literatiirdeki bulgularla uyumlu olarak, ¢aligmamizda elde
edilen sonu¢lar DET’in yalnizca saglikli bireylerde degil, ayn1 zamanda klinik

poplilasyonlarda da biligsel islevleri gelistirme potansiyelini ortaya koymaktadir.

Arastirmamizin sonuglart, DET’in saglikli yetigkinlerde noérokognitif islevleri
gelistirme potansiyelini ortaya koymustur. IST, SSMT ve Stroop Testi sonuglarina
gore, deney grubunda dikkat kontrolii, se¢ici dikkat ve biligsel esneklik gibi
becerilerde anlamli iyilesmeler gozlenmistir. Bu ndrokognitif iglevlerin, kisilerin
giindelik yasamlarinda karsilarina ¢ikan karmasik gorevleri ¢ozme, farkli kosullara
uyum saglama ve uzun siire odakli kalabilme gibi temel yeteneklerle dogrudan
iliskilidir (Wells, 2009). Ornegin, Stroop Testi sonuglari DET'in dikkat kontroliinii
tyilestirdigini, biligsel esneklik fonksiyonunda secici dikkat siireglerinin gelismesi
araciligiyla islevsellik artist olusturdugunu ve tepki ketleme fonksiyonunun
giiclendigini goéstermektedir. IST sonuglari, biligsel esnekligi artirdigini ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde SSMT sonuglart ise bilgi islem hizindaki artisi, secici
dikkat fonksiyonunun gelistigini, ¢alisma belleginin performansindaki iyilesmeyi ve
dikkat performansimi artirdigin1 gosterir niteliktedir. Bu bulgular, DET’in kisilerin
yasam kalitesini gelistirmeye yonelik potansiyelini ortaya koymaktadir. Ayrica,
DET’in yalnmizca 12 dakikalik uygulama siiresi ve kolay anlagilir ve Kkolay
uygulanabilir yonergeler igceren bir yapiya sahip olmasi, bireylerin giinliik rutinlerinde
kolaylikla kullanilabilir bir ara¢ olmasini saglamaktadir. Ozellikle yogun is temposuna
sahip bireyler, dikkat eksikligi yasayan kisiler, gesitli psikiyatrik bozukluk gruplar
veya dikkat kapasitesini artirmak isteyen profesyoneller i¢in DET’in kolay
uygulanabilir bir teknik olarak 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Jahn vd., 2023).

DET’in pozitif psikoloji alanindaki dnemi, bireylerin dikkat siire¢lerini diizenlemesi
ve olumsuz diisiince dongiilerini kirmasia yardimci olmastyla koruyucu ve onleyici
bir yap1 igermesi koruyucu psikoloji caligmalar1 ve halk sagligi ¢alismalari i¢in daha
da &nem kazanmakta oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, BDS gibi psikopatolojik

diisiince oriintiilerinin dnlenmesinde, DET in bireylerin diga odakli dikkat becerisini
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gelistirerek dis uyaranlara odaklanma performansini artirdigi ve kendine odaklanmig
diisiince siireglerini azaltabildigi gozlemlenmistir (Knowles ve Wells, 2018). Bu
durum, DET’in sadece bir iyilestirme araci degil, ayn1 zamanda psikopatolojilerin
Onlenmesi i¢in koruyucu Onleyici bir miidahale araci olarak da degerlendirilebilecegini
disiindiirmektedir. Literatiirde, bu gibi miidahalelerin uzun vadede kisilerin kendi
zihinlerinin {trettikleriyle iligkisini degistirmesi aracilifiyla psikolojik saglamlik
becerilerini gelistirerek ruh sagligini destekledigine dair giiclii kanitlar bulunmaktadir

(Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).

Arastirmanin giiglii yonlerinden biri, katilimcilarin DET pratigini dngoriilen protokol
ve yonergeler dogrultusunda uygulamalarin1 saglamak i¢in sistematik bir siireg
izlenmis olmasidir. Katilimcilar, DET'in ilk uygulandigi glinden sonraki ii¢ giin
boyunca giinde iki kez yontemi uygulamak tizere ddevlendirilmis, 6devlerin takibi
konusunda telefon goriismeleri yapmayi goniillii olarak kabul etmis ve DET pratigini
yerine getirdiklerini telefon goriismeleri araciligiyla takip edilmistir. Bu telefon
goriigmelerinde DET’in uygulanma bi¢imi ve siiresi gibi teknik detaylar da karsilikli
ifade edilerek teyit edilmis ve standardize edilmistir. Bu yoOntem, arastirmanin
ongoriilen miidahale siliresine ve uygulanma bi¢imini sadik kalmasini saglamis ve
uygulama siirecindeki tutarlilifi artirmistir. Ayrica, ddevlerini tam olarak yerine
getirmeyen katilimcilar analiz siirecine dahil edilmemis, boylece elde edilen bulgularin
yalnizca teknigin etkilerini yansitmasi hedeflenmistir. Calismanin bu sekilde yiiksek
bir titizlik ve ciddiyetle yiiriitiilmiis olmasi, sonuglarin giivenilirligini ve metodolojik
saglamligini destekleyen onemli bir faktor olarak degerlendirilebilir. Ayni zamanda
DET’1 uygulayan arastirmacinin MKT ve DET uygulama pratigi acisindan deneyimli

bir psikoterapist olmasi da, ¢calismanin titizlilikle ytiriitiilmesine katki saglamistir.

Saglikl yetiskinlerde DET’1 ndrokognitif fonksiyonlar lizerine etkisinin aragtirildigi
bu aragtirmada analizler sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda, DET’in
gozlemlenen gii¢lii yonlerinin yani sira, DET in etkisinin sinirlandirildigi bazi noktalar
da bulunmaktadir. Bu arastirmada, yalnizca saglikli ve 18-35 yas grubundaki bireylerle
sinirli kalmigtir. Bu, bulgularin farkli yas gruplart veya saglik durumlarina sahip
bireyler icin genellenmesini gii¢ hale getirmektedir. Ornegin, yaslanma siirecinde
norokognitif islevlerin dogal bir sekilde zayifladigi bilindigi i¢in, DET’in yagh
bireylerdeki etkisinin benzer olup olmayacagi belirsizdir (Diamond, 2013). Benzer

sekilde, DEHB gibi noérogelisimsel bozukluklara sahip bireylerde DET’in etkisinin
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nasil degisecegi de arastirilmamistir. Bu durum, DET’in klinik popiilasyonlardaki
etkililigi konusundaki bilgileri sinirli tutmaktadir. Ayrica, calismanin yalnizca kisa
vadeli etkileri incelemis olmasi, DET’in uzun vadede kalic1 etkiler saglayip
saglamadig1 sorusunu bu arastirma 6zelinde cevapsiz birakmaktadir. Literatiirde, uzun
vadeli uygulamalarin daha giiclii biligsel etkiler yaratabilecegine dair bulgular
bulundugundan (Fergus ve Wheeles, 2018; Knowles vd., 2016), bu alanda daha

kapsamli1 caligmalar yapilmasi gerektigi agiktir.

Arastirmanin kontrol grubu, yalnizca ritmik miizik dinletilmesiyle sinirlandirilmistir.
Bu, DET’in etkisini bagka bir biligsel miidahale yontemiyle karsilastirmay1 miimkiin
kilmamistir. Ornegin, mindfulness temelli dikkat egitimi veya bilissel rehabilitasyon
teknikleri gibi diger yontemlerle karsilastirma yapilabilmesi, DET’in avantajlar1 ve
smnirliliklarint  daha farkli bir perspektiften degerlendirmeye alan acabilecegi
diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, arastirmada kullanilan Ol¢lim araglari yalnizca
davranigsal testlerden olusmus ve norogoriintiileme gibi daha objektif yontemler
kullanilmamistir. Bu da teknigin etkilerinin altinda yatan norolojik mekanizmalar
benzer ¢alismalarla ongoriilebilse de spesifik olarak netlestirmeyi zorlastirdiginda,
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) gibi tekniklerle DET’ in hangi
beyin bolgelerini etkilediginin daha ayrintili  bir sekilde arastirilabilecegi

diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, DET’in saglikli bireylerde norokognitif islevler tizerindeki etkileri
ayritilt bir sekilde incelenmistir. Bulgular, DET’in dikkat esnekligi, secici dikkat,
biligsel esneklik ve tepki ketleme gibi bilissel siireclerde anlamli gelismeler sagladigini
gostermektedir. Stroop Testi sonuglari, katilimcilarin otomatik tepkilerini bastirarak
daha uygun yanitlar {iretme becerilerinin gelistigini ortaya koyarken; SSMT, bilgi
isleme hiz1, secici dikkat ve ¢alisma bellegi kapasitelerindeki artis1 desteklemistir. IST
ise DET’in bilissel esneklik {izerindeki olumlu etkilerini gozler dniine sermistir. Bu
bulgular, teknigin biligsel performansi artiran pratik ve etkili bir miidahale araci olarak

kullanilabilirligini ortaya koymaktadir.

Arastirmadaki sinirliliklarin  giderilmesi ve DET’in daha kapsamli bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in gelecekte yapilacak arastirmalar, DET in etkilerinin zaman
icindeki degisimini gozlemleyebilmek adina uzun vadeli etkilerini inceleyen takip
caligmalarini igerebilir. DET’in etkilerinin farkli aktif miidahalelerle karsilagtirildig
caligmalar yapilmasi, teknigin O6zgiin avantajlarinin ve smirliliklarinin daha iyi
anlagilmasin1  saglayabilir. DET’in ndrogoriintiileme tekniklerinin kullanilarak
degerlendirildigi arastirmalar, teknigin beyin iizerindeki etkilerini daha ayrintili bir
sekilde ortaya koyabilir. Ek olarak, farkli yas gruplari lizerinde yapilacak calismalar
da teknigin etkilerinin yasam dongiisi boyunca nasil bir etki yarattigim
degerlendirmeye olanak tantyacak, DET in etkilerinin genellenebilirligini test etmeye
yardimi olacaktir. Bu tiir calismalar, DET in pozitif psikoloji, nérobilim ve klinik
psikoloji alanlarindaki uygulamalarin1 daha ileri bir seviyeye tasimaya yardimci

olacaktir.
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EKLER

Ek 1. Sosyo Demografik Form

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Bu soru formu saglikli yetiskinlerde dikkat egitimi tekniginin noérokognitif fonksiyonlar
lizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmis bir ylksek lisans tezinin veri toplama aracidir.
Vereceginiz bilgiler sadece bu ¢alisma iginde kullanilacak ve kisisel bilgileriniz kesinlikle
baskalariyla paylasiimayacaktir. Katihminiz igin tesekkir ederim.

1. Yasiniz: ...............

2. Cinsiyet: 0 Kadin o Erkek o Diger

3. Medeni durumunuz: o Evli o Bekar o Ayri / bosanmis

4. Cocugunuz var mi? 0 Evet o Hayir

5. Egitim durumunuz? o ilkokul / Ortaokul o Lise o Onlisans o Lisans o Yiiksek lisans /
uzmanlik ve Ustl

6. Size gore gelir durumunuz? o Cok Dusuk o Dlslik o Orta o Yuksek o Cok Yiiksek

7. Universite mezunuysaniz mezun oldugunuz alan? ...........cccoeveeevevceereenen.

8. Mesleginiz? ...........cceueuuee.

9. Kullandiginiz herhangi bir ilag var mi? Var ise ismi ....................

10. Son 6 ay igerisinde kullandiginiz bir psikiyatri ilaci var midir? Var ise ismi .......................

11. Son 1 yil igerisinde psikoterapi, psikolojik danismanlik hizmeti aldiniz mi? o Evet o
Hayir

12. Psikoterapi, psikolojik danigmanlik hizmeti aldiysaniz ne kadar siirdii? ..............
13. Doktorunuz tarafindan konulmus herhangi bir psikiyatrik taniniz var mi? ..............

14. Son 1 yil icerisinde yagamis oldugunuz travmatik bir olay var mi? (Kayip, Hastalik, Dogal
Afet vb.) 0 Evet 0 Hayir 0 Varsa kisaca ifade €diniz .......c.cccveeeivenrienine s e

15. Yagaminizin ¢ogunu nerede gegirdiniz? o Bilylik sehir o Sehir o ilge o Kéy

16. Aile yapinizi isaretleyin: 0 Anne baba birlikte (evli) o Anne baba (bosanmis) o Anne ya da
baba (6Imus)

17. Su an kiminle/ kimlerle yasiyorsunuz? o Anne ve babamlao Annemle o Babamla o

Kardesimle o Akrabalarin yaninda o Tek basina evde o Evde arkadaslarla o Yurtta
arkadaslarla o Esimle o Esimle ve ¢ocuklarimla
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1B, Herkhangi bir Nisyalajik rakatsizliginas vae mi? 0 Beet o Hayr
Varsa achai yarmie . .

19, Herhangi bir nivalajik rakstsicliginas var mi? 0 Beet o Hayr
Varsa achai yarmis . .

20, Daha ance Intihar girigiminde bulunduruz mu? Bulunduysane hangl yollarla intihar
pirisiminde bulumdufunuzu yazme. o Hayir o Sved oL o vallark

21. &lkol kullarsmimiza dair size uygun olan segenegi isaretleyin: o Kulznmiyorom o ¥ida
bir-k&i defa o Ayca bir-iki defa o Haftada bir-ik defa © Her gun o Glnce 30 der cok

22, Wspugtunacu kullasmirmina dair size uypun alan Bilgiyi Ifesetlegdnie 0 Yak o Var
Var ise iseni ve miktan .

23, Allenicde ruhsal hagtab@ alan var ra? (anne, baba, kardegler) O Euet O Haye 0 Varsa
agini yazinig . e
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

T.C. Istanbul Kent Universitasi
Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIS GONDLLD OMNAM FORMU

Sizi Zehra Gllzar tarafindan yirltdlen “Saghkh Yetigkinlerde Dikkat Eitimi Tekniginin
Norokognitf Fonksivonlar Ozerine Etkisi: Bir Rgndomize Kontrolld Cahgma®  baghid
araztirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amao dikkat egitimi tekniinin ngrokogniti
faktdrlar Uzerine etkisini aqklamaktir. Arastirmada sizden tahminen 30 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Arastirmayz sizin dipnizda vaklasik 50 kisi katilacaktir. ilk asamada bir
psikometrik test tamamlamaniz, ardindan 3 ngropsikelojik testi cdzmeniz gerakmektedir.
Sonra dikkat efiitiri teknifinl uwyguladifrnz, dinleme aracilifivgla dikkati yonlendirme galismasi
yapip tekrar aymi testleri uygulayacefie. Bu galismaya katilmak tamamen pbnllldlik esasina
dayanmaktadir. Callymamn amaconz wlasmas: igin sizden beklenen, bitin sorulan eksiksiz,
kimsenin baskis veya telkini altinda clmadan, size en wygun gelen cevaplan ictenlikle verecek
zakilde cevaplamamizdir. Bu formu okuyup cnaylamaniz, arastirmaya katilmay kabul ettifiniz
anlamina gelecektir. Ancak, galismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
cahsmayr birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aliymadan elde edilecek bilgiler tamamen
argstirma amaci ile kullanilacak clup kisisal bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak werileriniz yayin
amai ile kullanilabilir. Efer arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu kilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilghye ihtivag duyarsaniz arastirmacrya simdi sarabilir veya ...

e-posta adresive ... - numaral telefondan wiagakilirsiniz. Aragtirma tamamlan-: |E|nu:|a
genalfsize dzel mnu;larln 5|z|r'le paylasilmasim istivorsarmiz l0tfen aragtirmacrya iletiniz.

Katileminiz ve ayirdiginie vakit igin simdiden tesekkor ederiz.
Argstirma Koordinatorleri: Dog. Or. Amil Ghndlz

Aragtirma YorltocolsO: Pgk. Zehra Golser

Yukanda yer alan we aragtirmadan Gnce katlimconra werilmes! gereken bilgileri ckudum ve
katilmam istenen calgmanm kapsarmim e amacm, gondlld olarak dzerime disen
sarumluluklan anlzdirm. Calisrna haklinda yazih ve s&rld agpiklama yukanda adi belirtilen
arastirmacy/arastirmacilar tarafindan yamild. Bana, ¢aligmanin muhtemeal risklari ve faydalarn
szl olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin dzenle karunaca konusunda yeterli glven verildi.
Bu kosullarda soz konusu arastirmayz kendi istegimle, highbir bask we talkin olmakszn
katilmay kabul ediyarum.

Katilimcinin
Adi-Sovadn:
iletisim Bilgileri:
E-posta:
Talefon:

irmzas
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Ek 3. Stroop Test TBAG Formu

mavi sar1  kirmzi1 yesil
yesil mavi sar1  kirmizi
yesil kirmizi mavi sar
kKirmizi yesil sar1  mavi
sar1  kirmzi yesil mavi
kKirmizi mavi san yesil

mavi  sari yesil

mavi sar1  kirmizi
yesil  Kirmizi sarl
Kirmizi sari  mavi

sart  kirmmzi1  yesil
mavi sar1  yesil
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kadar zayif orta
kadar zayif ise
orta ise zayif
ise zayif Kkadar
zaylf ise orta
kadar zayif orta
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mavi  sari yesil

mavi sar1  Kirmizi

yesil Kirmizi sari

Kirmizi sarr  mavi
sart1  kirmazi1  yesil

mavi sar1 yesil

STROOP TESTi TBAG FORMU

KAYIT FORMU
Adi soyad: Dogum Tarihi:
Yasi:
Cinsiyeti: Egitim dlzeyi:
Uygulama Tarihi:
BAIGmM 1: Siyah basilmis renk ismi okuma BAIUmM 2: Renkli basiimis renk ismi okuma
M S K ¥ M S K Y
¥ M S K Y M S K
Y K M S Y K M S
K Y S M K Y S M
S K Y M S K: Y M
K M S Y K M S Y
BoIUm 3: Sekil rengi sGyleme BG&IUm 4: Renk ismi olmayan Kelime rengi
v W . S " sdyleme
s K Y M ¥ M S K
M v s K S K Y M
M s K Y M Y S K
K v M s M S K %
s v M K K Y M S

S Y M K

Toplam | Hata | Dlzeltme  BAIUm 1: Renk ismi olan kelime rengi sdyleme
stre sayisi sayist

Y M § K
BOIUmM 1 s K vy M
BAIUM?2 M v s K
BOIUM3 M S K Y
BoIUM4 K Y M S
BAIGMS S Y M K
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Ek 4. iz Siirme Testi (IST)

Trail Making Test (TMT) Parts A & B

Instructions:

Both parts of the Trail Making Test consist of 25 circles distributed over a sheet of paper. In Part
A, the circles are numbered 1 — 25, and the patient should draw lines to connect the numbers in
ascending order. In Part B, the circles include both numbers (1 — 13) and letters (A —L); as in
Part A, the patient draws lines to connect the circles in an ascending pattern, but with the added
task of alternating between the numbers and letters (i.e., 1-A-2-B-3-C, etc.). The patient should
be instructed to connect the circles as quickly as possible, without lifting the pen or pencil from
the paper. Time the patient as he or she connects the "trail.” If the patient makes an error, point
it out immediately and allow the patient to correct it. Errors affect the patient's score only in that
the correction of errors is included in the completion time for the task. It is unnecessary to
continue the test if the patient has not completed both parts after five minutes have elapsed.

Step 1: Give the patient a copy of the Trail Making Test Part A worksheet and a pen or
pencil.

Step 2: Demonstrate the test to the patient using the sample sheet (Trail Making Part A —
SAMPLE).

Step 3: Time the patient as he or she follows the “trail” made by the numbers on the test.

Step 4: Record the time.

Step 5: Repeat the procedure for Trail Making Test Part B.

Scoring:

Results for both TMT A and B are reported as the number of seconds required to complete the
task; therefore, higher scores reveal greater impairment.

Average Deficient Rule of Thumb
Trail A 29 seconds > 78 seconds Most in 90 seconds
Trail B 75 seconds > 273 seconds Most in 3 minutes

Sources:

[J Corrigan JD, Hinkeldey MS. Relationships between parts A and B of the Trail Making Test. J
Clin Psychol. 1987;43(4):402-409.

[J Gaudino EA, Geisler MW, Squires NK. Construct validity in the Trail Making Test: what
makes Part B harder? J Clin Exp Neuropsychol. 1995;17(4):529-535.

[l Lezak MD, Howieson DB, Loring DW. Neuropsychological Assessment. 4th ed. New York:
Oxford University Press; 2004.

[ Reitan RM. Validity of the Trail Making test as an indicator of organic brain damage. Percept
Mot Skills. 1958;8:271-276.
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Trail Making Test Part A

Falient's Name:

OO

OO
®®@ @ @
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Trail Making Test Part A — SAMPLE
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Trail Making Test Part B

Falient’s Name:







Ek 5. Sembol Say1 Modaliteler Testi (SMMT)

Algilanan Biligsel Kusur Anketi — Depresyon

Kodlama

1] [2 |
a1 D] - - ¢ 7

>|lw

Deneme Ornek

14
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Ek 6. Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)

SCL-90-K
[patkobogik belim terama lsues)

AL SOYADE . YAS: CINSIYETIHERE MESLEGI:
ACIKLAMA: Agafuls zaman zaman berkeste olabileeck sakmmalasin ve serunlann bar lstes:

vardic. Litlen her bism dikkatle ol Senra by durumoen by gin de dalil olmak iizere son iig ay
wpersamde siel pe dleide bozarsue ve edorgn ciifm gistenlen sekilde numaralandirarak garctleymaz,

Hig (0 Oenek: 1 {27 Bas afirss

ok ae 01

Oria derecede © 2

Olcdubga Farla @ 3

fleri dereonde : 4

1. 1 Bag afrisi

2 1 Smurlibik va da iginin tlrenes

3 1 Zahinden atamadsfane wekrarkayan, hoga pireeyen disneeler
4. ) Bavginhk va da beg dinmes:

A 1 Cinzel areu ve tlginm kavba

. 1 Bagkalan tarafindan elestinlme duygusy

1. 1 Herhangi bir kimsenin digineelenrimiz keatrol edebilece@i Gk
] 1 Serunlanmedan pek ¢ofu win bagkalannm soglanmas gerekif duyguse
q. 1 Dlaylar ammsamada pigliik

3 Dnkkansizlk va da sakarhkla gl disgliceler

1 Kolayea pheenme, sehansiz olima hissi

1 Giligiis va da kalp bislgesinde airilar

1 Caddelerde veya aqik alanlarda korka bissi

) Enerjingede azalma veva yavaglama hali

1 Yagarmman soalanmas: digincelen

1 Bagka kigalenin duymadiklan sesben dayena

3 Tieme

3 Coju kigiye givenilmemes: gerekigi hiss

} Itah azalmas

1 Kolzyea ailama

1 Karg cansten kagiberle wlangachik ve rabatsizlhk hissi
) Tuzaga disoritlmas veya vakalanmug olma bhissi

B e R e T T R i i i e el

23, 1 Bir neden alraksen anuden korkuya kag lma

24, 1 Kaontral edilemeyen dfke patlamalan

25, 1 BEvden digan yalnae qkma kedkusa

26, 1 Dlanlar i kendsim swglams

27 1 Belin alt kasrunds afnlar

2 ¥ lglern vapilmasinds erteleme duvpusu

29, 1 Yalmelk hasa

a0, 1 Karzmsarhk hass:

3. 1 Her gey igin ok fazla endige duyma

i1 3 Her geye karg ilgasizlik hali

33 1 Kaorku s

A, 1 Dusgulasimizan kolayea incinlebilnes: kel

35 ) DMiger msanlarn sizn deel dibgineelenniz bilaes:

K13 ) Bagkalannn saa anlamada vess kissedemeyvece i duyguse
it ) Bagkalanman saz sevenedifi va da dosige almayan deveansglar gitsvendigi hisst
EL}

3 Ilerin dogra vapibdigindan emin olmak igin gok vavas vapmak
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1 Kalbin gok bzl carpmas

1 Bulann ve rideds rabaisizlik s

1 Kending bagkalanndan sgaf pirme

1 Addale (kas) agnlan

1 Baskalarmn sz glhizledigi veya bakkomzda koaastufu kissi
I Uylousa dalenada piglik

I Yaptiginez wglen bie va da bokag ke kontrol etime

1 Karer vermede gibglidk

3 Urobas, tren, metro gibl sragkarla yoleuluk etme korkusu

I Mefies almada piglik

I Sopuk wvieva sicak basmasi

1 Stz korkutan beleel nfreg, yer veva nesaelerden kaginma dusurnu
3 Hig bir sy dignmeme hali

) Bedemndzin baz kasirlarmda uyogms, kanneslanma olmas:
) Bogarimiza bir yumm takinemag hassd

1 Grelecek konusunds ibmitsielik

) Dviiglineelering bir konuya yobunlagurmada gibglok

) Bedemnizin gegitl kisimlannds zayafhilk hssi

1 Chergenlik veva coglo hissi

1 Kol ve baeaklards agielik hass:

3 Oim va da Blme diisiineeber

¥ Agern yernek veme

1 Insanlar size bakn vess hakkineda konegiugue saman rahatsazhk duyma

1 Sere anl olmayan digiineelene salip olma

1 Bir baghkasing vusmek, zarar vermek, varalamak dimilermin olmas
i Sabahan erken sastberinde wyanima

I Yikanma, savens, dokunmes, gt bae hareketben ymeleeme hali

3 Uykuda husursueluk, rabal sywyamanss

1 Baa geyler karep dokeme hissi

1 Bagkalanman paylagsp kabul etmedii mang ve dagineelerin olms
1 Bagkalarmin yarmnds kendmi gok sikalgan haseume

) Cargl, sinema gibd kalabalilk verlende rabatsielk hisse

1 Her geyin ber sk gibi porinmest

1 Dehget vie panik nobetlen

) Toplam igmde yer, igerken burursuerluk s

1 Sk sk lamgmaya gisme

1 Yalne birakildifineeda samielildk hali

) Bagkalarmin siz basanlanne win velerinee takdir eemedigi doygesu
) Bagkalarybs birlikoe oluten duremlasda bile yalmazhk hisseime

1 Yeriniede duramayacak Blpode rabatsizhk hsseime

I Depersizhk dovgusu

I Size ki bir gey olacakmeg hasai

1 Bagirma va da esvalan frksima

1 Toplaluk winde baylacafmaz korkusu

3 Eger 1zn verirsenz insankann sizl sdmbreced duygusu

I Cmnsivet korusunda six ok rahatsee eden diigiineelenn olmas

1 Giisshlarmedan dolay cezalandinlmance gerekinf digoneess:

1 Korkuiueu tirden digiinse ve havalber

) Bedemnizde ciddi bir ralaisizlk olduge dbgiinees

1 Bagka bar kigrye kars asla vakinlik dosvmama

3 Sugluluk duvpusu

I Akbimada bar boeuklufun alduin diginees:
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OZ GECMIS

Zehra GULSER, 2011-2015 yillar1 arasinda Atakent Anadolu Lisesi’nde egitim
aldi. 2015-2019 yillar1 arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Psikoloji
boliimiinde lisans egitimini tamamladi. Lisans egitimi siiresince i ve oOrgiit
psikolojisi, adli psikoloji ve klinik psikoloji {izerine stajlarini stirdiirmiistiir. Ayni1
zamanda {iniversitenin ilk yilindan itibaren deneyimsel egitim {izerine egitmenlik
egitimi alarak, liniversite yasami boyunca cesitli meslek ve yas gruplarina yiizden
fazla sosyal beceriler ve psikolojik saglamlik {izerine atdlye calismalar1 ve
uygulamali egitim oturumlart diizenlemistir. Cesitli sirketlerde ve sivil toplum
kuruluslarinda psikolog ve deneyimsel 6grenme egitmeni olarak rol almustir.
Simdilerde yetiskin psikoterapisti olarak calismaya devam etmektedir. Hobileri
arasinda piyano calmak, sarki sdylemek, beste yapmak, dogada mindfulness
pratikleri yapmak, tarihi mekanlar1 gezmek ve sanat sergilerini ziyaret etmek

bulunmaktadr. lyi seviyede Ingilizce konusabilmektedir.
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