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ÖZET 
 

ELMAS Alev, Doktora Tezi, İstanbul, 2022 

 

Çevrimiçi Mindfulness Temelli Stres Azaltma Müdahalesinin 

Annelerin Bilişsel İşlevleri, Pozitif Negatif Duygulanım ve Duygu Düzenleme 

Becerileri Üzerindeki Etkisi 

 

Anneler ile çevrimiçi (MTSA) müdahalelerinin etkinliği üzerine çalışmalar hala 

deneme aşamasındadır. Covit-19 sürecinde online psikolojik danışmanlık ve 

müdahalelerin sayısını ciddi oranda arttırmıştır. Bu araştırmanın amacı; çevrimiçi 

Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA) müdahalesinin, 4-12 yaş annelerinde bilişsel 

işlevler, pozitif – negatif duygulanım ve duyguları düzenleme becerileri üzerindeki 

etkilerini test etmektir. Çalışma, MTSA müdahalesinin frontal lob işlevleri, 

dikkat, bellek, pozitif – negatif duygulanım ve duyguları düzenleme güçlüğü değişkenleri 

üzerindeki etkileri, gerçek deneysel ön test - son test kontrol gruplu model ile araştırmak 

için dizayn edildi. Bu değişkenler, online uygulanan Frontal Değerlendirme Bataryası 

(FDB), Standardize Mini Mental Test (SMMT), Stroop Test TBAG Formu gibi 

nöropsikolojik testlerin yanı sıra, Kısa Semptom Envanteri (KSE), Pozitif Negatif 

Duygulanım Ölçeği (PNDÖ) ve Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ile de elde edilen 

bulgularla test edilmiştir. 

Randomize kontrollü araştırmada, deney (37) ve bekleme listeli kontrol (31) 

grubundan oluşan toplam 68 katılımcı ile elde edilen bulgulara göre, MTSA müdahalesi 

alan grupta, kontrol grubuna oranla negatif duygulanım yüksek derecede düşmüş, pozitif 

duygulanım ise etkilenmemiştir. Duygu düzenleme güçlüğünde MTSA alan grup ön ve 

son testler arasında Açıklık, Dürtüler, Strateji, Kabul Etmeme alt grup değerlerinde 

anlamlı fark görülürken, kontrol grubu ile arasındaki fark anlamlı olabilecek düzeyde 

değildir. Bellek ve Stroop görevlerinde gruplar arası bir değişim kaydedilmemiştir. 

Bilişsel işlevler alanında deney grubunda, kontrol grubu verilerine oranla, bilişsel 

esneklik ve inhibisyon direncinde yüksek düzeyde pozitif yönde artma bulgulanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Mindfulness, Anne, Covid-19, Bilişsel Esneklik, Duygu 

Düzenleme
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ABSTRACT 
 

ELMAS Alev, Doctoral Thesis, İstanbul, 2022 

 

Online Mindfulness-Based Stress Reduction Intervention 

Effects on Cognitive Functions, Positive Negative Affect and 

Emotion Regulation Skills of Mothers. 

 
 Efficiency of research on mother and online Mindfulness based Stress Reduction 

(MBSR) intervention is on process experiment. The number of research psychology 

consultancy and intervention seriously increased during The Covid-19. The aim of this 

research, is to test MBSR intervention effectiveness to the cognitive function, positive – 

negative emotionality and ability of emotion regulations  to mothers who have 4-12 years 

old children. The research design of this thesis is organized to find out effects of MBSR 

intervention to the functions of frontal lobe, caution, memory, positive- negative 

emotionality and difficulty of emotion regulation variables by using real experimental 

before and after test control group model. Results also evaluated different scales such as 

the neuropsychological test such as Frontal evaluation Battery, standardized mini mental 

test, Stoop Test TBAG Form, brief inventory of symptoms, positive- negative 

emotionality scale and difficulty emotion regulation scale are applied.  

 

 According to results from the randomized controlled research, totally 68 

participants, experimental group (37) and waiting list control (31), MBSR intervention 

group of negative emotionality highly decreased according to the other group. There is 

no effects for positive emotionality. There is a positive significant results of difficulty of 

emotion regulation for MBSR Group between before and after test, openness, impulse, 

strategy, refusal to acceptance according to the other group. Also there is a significant 

high level positive increase effects at the cognitive Functions of experiment group 

according to the control group.     

 

Key words: Mindfulness, Mother, Covid-19, Cognitive Flexibility, Emotion Regulation
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1. GİRİŞ 

 
 

1.1. Problem Durumu 

Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA) kronik ağrı protokolü olarak 

doğmuş, zamanla psikolojik ve fiziksel sağlık sorunlarında, pek çok alanda faydaları 

kanıtlanmış bir grup müdahalesidir (Bodhi, 2011; Ameli, 2016). Mindfulness; şimdiki 

anda yaşanan deneyime, merakla, dostça, kabulle, yargısızca ve nezaketle yaklaşırken, 

duygular, düşünceler ve fiziksel duyumlara dikkat etmek olarak tanımlanır (Kabat Zinn, 

1990; Hölzel vd., 2011; Bishop vd., 2004; Germer vd., 2005). MTSA, mindful beceri 

gelişimini organize eden, 8 hafta boyunca, uzman eğitmen rehberliğinde haftada bir gün 

2.5 saat süren derslerin işlendiği, günlük 45 dakikalık ev çalışmaları ile kombine edilmiş, 

bir tam inziva günü içeren grup müdahalesidir (Kabat-Zinn, 1982; Atalay, 2019: 37). 

Beden taraması, nefes ve oturma meditasyonları, belli bir uygulama biçimi olan 

egzersizlerin yanı sıra, yeme meditasyonu, yürüme meditasyonu gibi günlük yaşama 

planlamadan entegre edilebilecek meditasyonları da kapsayan, dikkatini odaklamak, 

şimdiki anda kalmak ve seçimlerinin sorumluluğunu almak şeklinde biçimsel olmayan,  

yaşama dair yaklaşım değişimini de içeren bir egzersiz yelpazesi vardır (Goldin ve 

Hayes, 2008: 143; ).  Mindful tutumlar; mindfulness becerilerini günlük hayata 

uyarlamaya aracılık eden, yargısızlık, sabretmek, başlangıç ruhu, güven, hırslanmamak, 

kabul edebilmek, akışına bırakabilmek, şükran ve cömertlikten oluşan yaklaşımlardır 

(Kabat-Zinn, 2013: 67 -76).  

Mindfulness temelli müdahale (MTM)’ler içinde MTSA araştırmalara en fazla 

konu olmuş ve etkinliği pek çok alanda çalışılmış bir müdahale olarak, yapılan meta 

analizlerde, anksiyete (Zhou vd., 2020), depresyon (Chi vd., 2018; Zhang vd., 2019), 

duygusal tükenme (Janssen vd., 2018), bilişsel işlevler (Whitfield vd., 2021), bilişsel 

esneklik (Zou vd., 2020), çalışma belleği (Cásedas vd., 2020), psikolojik yorgunluk 

(Chang vd., 2021) gibi çok geniş bir yelpazede psikolojik ve zihinsel sağlık alanında 

pozitif kanıtları belgelemiştir. Ayrıca MTSA müdahalesi çalışıldığı çok çeşitli 

popülasyonlar içinde, meme kanseri (Castanhel vd., 2018), hipertansiyon (Conversano 

vd., 2021), uyku bozuklukları (Andersen vd., 2013; Rusch vd., 2019), kalp hastalıkları 

(Scott-Sheldon vd., 2020) gibi fiziksel sorunlarda da pozitif kanıtlar elde edilmiştir. 
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Ebeveynlerin bilişsel ve duygusal sağlıkları, davranış ve tutumlarını 

yönlendirerek, çocukların bilişsel ve psikolojik sağlıkları üzerinde oluşturdukları 

etkilerle, nesilden nesile aktarılarak (Li vd., 2019; Byford vd., 2012), toplumsal süreçte 

kümülatif etkilere neden olabilir. 3-7 yaş arası çocuğu olan, 454 anne ile yapılan 

çalışmada, özbildirim ölçekleriyle toplanan verilere göre, annelerin duygusal farkındalık 

ve duygu düzenleme güçlüğü oranıyla, çocukların duygu düzenleme güçlükleri arasında 

dolaylı ilişkiyi bulgulanmıştır (Crespo vd., 2017). Nesiller arası duygu düzenleme 

güçlüklerini araştıran ve benzer sonuçlar elde etmiş bir başka çalışma, annelerdeki duygu 

düzenleme güçlüğünün, en az iki nesil sonrasına taşınan etkileri olduğunu kaydetmiştir 

(Byford vd., 2012).  

Çocukların okula geç kalma oranlarıyla, anne ve çocukların bilişsel işlevlerini 

karşılaştıran çalışmada, annelerin organize olabilme becerisi ve bilişsel işlev 

seviyesindeki ortak düşük puanların, çocukların geç kalmasına aracılık ettiğini 

bulgulanmıştır (Rosenblum vd., 2021). Ebeveynlerin yürütücü işlevlerinin iyi çalışması 

daha yumuşak ebeveynlik tarzlarıyla ilişkili iken, bilişsel işlevlerde aldığı daha düşük 

puanlar, daha sert ebeveynlik biçimleri ile ilişkili bulunmuştur (Deater‐Deckard vd., 

2012). 3-7 yaş arası çocuğu olan 147 anne ile yapılan çalışmada, annelerin yürütme 

işlevlerinin ebeveynlik tarzlarıyla ilişkisi araştırılmıştır ve sadece yürütme işlevleri 

düşük olan ebeveynlerde, çocukların zorlayıcı davranışları karşısında, sert ebeveynlik 

tavrı bulgulanmıştır (Deater-Deckard vd., 2012). Strese karşı dayanıklılığın yetersiz 

oluşu, psikolojik yorgunluk gibi ek zorlayıcı faktörler,  bilişsel kontrol süreçlerini 

negatif etkiler ve bilişsel kontrol, ebeveynlik tutumları ile yakından ilişkilidir (Crandall 

vd., 2015). Annelerde stres direnç seviyeleri ile mindfulness düzeyleri arasında pozitif 

bir ilişki vardır ve düşük mindfulness düzeyine sahip ebeveynlerin çocuğa karşı daha 

eleştirel olma eğiliminde oldukları kaydedilmiştir (Swain, 2015). Bu nedenle annelerde 

duygu düzenleme ve bilişsel kontrol becerilerini geliştiren önleyici müdahaleler 

önemlidir (Crandall vd., 2015). Mindfulness egzersizleri, yargısızlık tutumunun da 

aracılığıyla, öz farkındalığı geliştirir, daha az eleştirel ebeveynlik tarzlarını destekler ve 

çocukların diagonal düzenlenmelerine aracılık eder (Martin ve Martin, 2021). 
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1.2. Araştırmanın Önemi 

 

İlgili literatürler incelendiğinde, bilişsel işlevler ve duygu düzenlemenin, annelik 

süreçlerinde ve aktarımsal olarak gelecek nesillerde önemli etkileri vardır (Rosenblum 

vd., 2021; Li vd., 2019; Crespo vd., 2017; Crandall vd., 2015; Byford vd., 2012). Cásedas 

ve diğerlerinin (2020) yaptığı, yetişkinlerde MTSA müdahalesinin bilişsel etkilerini 

araştıran meta analizde, bilişsel işlevlerde, çalışma belleği, engelleyici kontrol, bilişsel 

esneklikte pozitif sonuçlar ve yürütücü kontrolü artırmada küçük orta bir etki kaydettiler. 

Boşanmış annelerde, MTSA müdahalesi sonrası kontrol grubu sonuçlarına oranla, 

kaygıda yüksek düzeyde azalma, bilişsel esneklik ve psikolojik dayanıklılıkta artma 

bulgulandı (Mehr vd., 2021). Neece (2014) gelişimsel geriliği olan çocukların anneleriyle 

yaptığı çalışmada, MTSA müdahalesinin annelerin depresyon ve stres düzeylerini 

düşürdüğü, ayrıca çocuklarda da dolaylı olarak davranış sorunları ve yaşam doyumunda 

artış elde etmiştir. MTSA müdahalesinin, annelerin psikolojik ve duygusal süreçleri 

üzerindeki etkilerini araştıran başka çalışmalar da elde ettikleri pozitif sonuçlarla, 

Neece’in (2014) çalışmasıyla paralellik taşımaktadırlar (Lewallen ve Neece, 2019; 

Ahmadi vd., 2019; Wankhar, 2016; Bazzano vd., 2015; Dykens vd., 2014). 

 

MTSA müdahalesinin psikolojik etkilerini araştıran bir meta analizde, Covid-19 

döneminde, 0-8 yaş annelerinin psikolojik sağlığını araştıran çalışmada, daha önce 

bildirilen nüfus normlarına kıyasla, anksiyete ve depresyon düzeylerinde artma tespit 

edilmiş ve en yüksek depresyon oranının okula giden gruptaki 5-8 yaş annelerinde olduğu 

bulgulanmıştır (Cameron vd., 2020). Ayrıca anne adaylarının depresyon ve anksiyete 

süreçlerini Covid-19 sürecinde ölçen bir çalışma, aynı grupta diğer pandemi 

dönemlerindeki kohortlara oranla önemli düzeyde daha yüksek sonuçlar elde etmiştir 

(Lebel vd., 2020). 

 

Covid 19 sürecinde, çevrimiçi psikolojik müdahalelere ihtiyaç, karantina ve 

kısıtlamalar nedeniyle yaşanan zorluklar karşısında artmış ve yapılan çalışmalarda 

çevrimiçi müdahaleler için pozitif (Tanhan vd., 2020; Liu vd., 2020; Zhou vd., 2020) 

sonuçlar olduğu kadar, yüz yüze müdahalelere oranla negatif sonuçlar da bildirilmiştir 

(Reay vd., 2020; Weinberg, 2020).  Bununla beraber, salgın dönemlerinde, karantinanın 

fiziksel koruma için gerekli olduğu şartlarda bile, intiharlar, öfke ve saldırganlıkta artma 

gibi çok yüksek psikolojik bedeller vardır (Brooks vd., 2020). Belirsizlik sürerken ve 
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sonrasında, önleyici, psikolojik açıdan güçlendirici, mekandan bağımsız müdahaleler 

önem kazanır. 

 

Covit 19 karantina sürecinde kadınlarla yapılan çevrimiçi MTSA müdahalesi 

verileri, MTSA müdahalesinin yüksek düzeyde psikolojik esneklik ile beraber kendini 

kabul, yaşam amacı ve başkalarıyla ilişki alanlarında artış elde etmiştir (Accoto vd., 

2021). Covid-19 sürecinde yapılan farklı çalışmalar da çevrimiçi MTSA müdahalesinin 

pozitif etkilerini ortaya koyarak Accoto ve diğerlerinin (2021) araştırma sonuçlarını 

desteklemişlerdir (Farris vd., 2021) Covit 19 gibi zorlu bir süreçte, ulaşılabilir, ekonomik 

ve uzun vadeli etkileri ile MTSA’nın uygun bir önleyici müdahale olduğu düşünülmüştür 

(Antonova vd., 2021).  

Biliş ve duyguyu birbirlerini dışlayarak açıklayamayız, beynin duygu ve bilişe 

dair ağları ve davranışsal dışa vurumları birbirine bağlıdır (Smith ve Kosslyn, 2014: 328). 

Mindfulness egzersizleri ile geliştirilen farkındalık, yürütücü işlevler ve duygu 

düzenleme ile yakından ilişkilidir (Chambers vd., 2009; Lyvers vd., 2014). Çevrimiçi 

MTSA müdahalesinin, annelerin bilişsel süreçlerine, pozitif – negative duygulanım ve 

duygu düzenleme becerilerine ne derece destek olabileceğini akıcı Türkçe konuşan 

anneler örnekleminde test etmenin literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  Bu 

araştırma ile Covid-19 süreci gibi zorlayıcı şartlarda, anne örnekleminde çevrimiçi 

MTSA müdahalesinin etkinliğine dair, bilinen ilk araştırma olarak literature katkı 

açısından değerli olacağı düşünülmüştür. Ayrıca çalışmanın başlangıcında gruplar 

eşitlenmiştir ve MTSA müdahalesi alan grup ile bekleme listeli kontrol grubunun 

sonuçlarını karşılaştırma imkanı, önem taşımaktadır. 

 

1.3. Araştırmanın Amacı 

 

Bu çalışmanın amacı; çevrimiçi Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA) 

müdahalesinin,  4-12 yaş anneleri ve birincil bakım veren kadınlarda, bilişsel işlevler, 

pozitif – negatif duygulanım ve duygu düzenleme becerilerileri üzerindeki etkilerini test 

etmektir. Çalışma, MTSA müdahalesinin frontal lob işlevleri, dikkat, pozitif – negatif 

duygulanım, bellek ve duyguları düzenlemede yaşanan zorluklardan oluşan değişkenler 

üzerindeki etkileri görmek için, gerçek deneysel ön test - son test kontrol gruplu model 

ile dizayn edilmiştir. Araştırmanın Covid-19 sürecinde yapılması, ileriye yönelik 



5 

 

beklenmedik yaşam olayları karşısında, MTSA müdahalesinin halk sağlığı için ekonomik 

ve mekandan bağımsız, önleyici bir müdahale olarak kullanılabilirliğine dair veri 

sağlaması beklenmektedir.  

 

 

 

 

1.4. Araştırmanın Hipotezi 

 

 (Hipotez 0) 

 

HP1: Mindfulness Temelli Stres Azaltma müdahalesinin dikkate etkisi yoktur. 

HP2: Mindfulness Temelli Stres Azaltma müdahalesinin frontal lob 

fonksiyonlarına etkisi yoktur. 

HP3: Mindfulness Temelli Stres Azaltma müdahalesinin belleğe etkisi yoktur. 

HP4: Mindfulness Temelli Stres Azaltma müdahalesinin pozitif – negatif 

duygulanım etkisi yoktur. 

HP5: Mindfulness Temelli Stres Azaltma müdahalesinin duygu düzenleme 

becerilerine etkisi yoktur. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1.Mindfulness Kavramı ve Tarihçesi 

 

Mindfulness kavramı etimolojik olarak Hint dilinin antik köklerine dayanır. 

Sanskritçe “bellek, hatırlama” anlamına gelen “smuti” kelimesinden gelir ve Budist 

metinlerin yazıldığı Pali dilinde “sati” olarak karşılık bulur (Kuan, 2007: 1). Eski Budist 

metinlerle ilgilenen, Doğu bilimci Thomas Rhys Davids “sati” kelimesini ingilizceye 

“farkındalık” anlamına gelen ‘mindfulness’ olarak çevirmiştir. Sonraki çeviriler daha 

geniş olarak “dikkat, vicdan, içgörü, düşünme ve aklında tutma” olarak çeşitlilik gösterir 

(Germer vd., 2005: 5; Kuan, 2007; Ditrich, 2016; Levey ve Levey, 2018; Aktepe ve 

Tolan, 2020). Bu farklı tanımlamalar mindfulness kavramının çok boyutluluğuna atıfta 

bulunur. Alan yazında mindfulness kavramı, dikkatin şimdiki ana yönlendirilmesi olarak 

sunulsa dahi, araştırmacıların tanımlarında farklılık gözlenir. Kabat Zinn (1990), anda 

yaşanan deneyime dikkatin yargısız olarak yönlendirilmesini mindfulness olarak 

tanımlarken, Hölzel ve diğerleri (2011), düşünceler, duygular ve fiziksel duyumlara 

dikkati yönlendirerek, deneyime odaklamak ve beliren ne ise onu, gözlemleyerek sadece 

geçip gitmesine izin vermek olarak detaylandırır. Bishop ve diğerleri (2004), mindful 

dikkat sürecine, açık bir merak ve kabulü de dahil eder. Germer ve diğerleri (2005) ise, 

Mindful tutumları öne çıkararak mindfulness tanımına, dostça, nezaketle, kabulle ve 

yargısızca bir tavır içinde olmayı dahil eder. Langer (2014), mindfulness kavramını 

“kaynağın, bağlamın ve bilgi içeriğinin farkındalığı” olarak daha geniş bir çerçevede 

ifade etmiştir. 

Türkçeye ‘farkındalık’ (Çatak ve Ögel, 2010), ‘bilinçli farkındalık’ (Özyeşil vd, 

2011), ‘bilgece farkındalık’ (Karacaoğlan ve Şahin, 2016) ve ‘fark’andalık’ (Uzun ve 

Kral, 2021) olarak farklı kullanımlarda uyarlanmıştır.  Farkındalık, Türk Dil Kurumu’na 

(2011) göre “görülmesi veya bilinmesi gereken şeylerden haberi bulunmak, kavranması 

gereken bir şeye dikkat etmek” anlamları taşıdığı halde, temsil ettiği mindfulness 

kavramının Türkçede tam bir karşılığı bulunmamaktadır. Bu nedenle son dönem alan 

yazında orjinal kelime olan mindfulness’ın kullanımı artmıştır (Çatak ve Ögel, 2010; 

Atalay, 2019; Uzun ve Kral, 2021; Özsezer ve Ataç, 2021).  

Mindfulness çalışmalarının kökleri M.Ö. 4. ve 6. yüzyıllar arasında Kuzey 

Hindistan’da yaşayan ve Budizmin kurucusu kabul edilen Siddharta Gautama 

Buddha’nın öğretilerine uzanmaktadır.  Buddha’nın Dharma öğretisi; yaşamın ızdırap ve 



7 

 

acılarıyla baş ederek, ruhsal bir özgürlük ve mutluluğa varacak bir yol sunar. Bu yapı 

sekiz aşamalı yol, dört yüce gerçek, varlığın üç doğası gibi bir dizi inanç, ilkeler ve 

uygulamalar bütünüdür (Bodhi, 2011). Bu doktrine göre, kişiler deneyimlerin andan ana 

değişebildiğini ve hiçbir şeyin kalıcı olmadığını bilmek yoluyla ıstıraplardan azade 

olabilir ve aynı zamanda yaşanılan deneyimleri ve kendi benliğini kabullenebilirler 

(Kumar, 2002; Bodhi, 2011). Bu ilkeler Budizm ile beraber önce Hindistan’ın tamamı, 

sonra da Asya kıtasına yayılarak geniş bir takipçi kitlesine ulaşmış ve bölgelere göre 

değişkenlik gösteren farklı Budist geleneklerin doğmasına aracılık etmiştir. Bu süreçte 

mindfulness kavramı tarih boyunca tüm temel Budist geleneklerinin içerisinde yer 

almıştır (Ditrich, 2016).  

 

Asya’da yaşanan sömürgecilik dönemi, Budist pratiğin yeni odak noktalarının 

ortaya çıkışı ve mindfulness kavramının budist pratik içerisinde merkezi bir konum elde 

etmesi açısından oldukça önemlidir. Sömürgeci devletler ve onların bölgedeki 

temsilcilerinin Budizm uygulamaları ve mindfulness pratiğinin sekülerleşerek dünyaya 

yayılmasına olanak tanımıştır (Ditrich, 2016). Güncel seküler bağlamda mindfulness, 

öncelikle psiko-terapötik yöntem ve klinik anlamda kullanışlı bir araca dönüşmüştür. 

İyilik halinin, yaşamdan alınan zevkin, memnuniyetin ve üretkenliği destekleyen bir 

yaşam pratiği olarak kullanılmaktadır. Son 200 yıllık dönemde geliştirilen 

uygulamalarıyla birlikte mindfulness kavramı ve bu kavramın hayattaki rolü ile işlevi, 

Budizm tarihinde eşi benzeri görülmemiş yeni biçimlerde yorumlanmaktadır (Kang ve 

Whittingham, 2010; Ditrich, 2016) 

Mindfulness müdahalelerinin dünyaya yayılımının hızlanması, denizaşırı 

seyahatin kolaylaşması ve Batı ile Asya kültürleri arasındaki temasın daha fazla artması 

olmuştur (Bodhi, 2011). Asyalı Budist öğretmenler, yoga ve diğer spiritüel öğretileri 

Amerika’ya getirmiş ve özellikle 1960-1970 yılları arasında iki Dünya Savaşı görerek, 

materyalizm, militarizm ve moderniteye inancını yitiren gençlerin yoğun ilgisiyle 

karşılaşmışlardır. Aynı dönemde Batılı gençler de Asya kültürüne ve Budizm’e 

yoğunlaşan ilgileri nedeniyle Asya’da bulunan Budist meditasyon okullarını ziyaret 

etmiş, bu merkezlerde eğitim almışlar, meditasyonu deneyimleyerek başka insanlarla 

paylaşmışlardır. Meditasyonun Batı dünyasında giderek popülerleşmesi ise tıp 

uzmanlarının, sinirbilimcilerin ve psikoterapistlerin zamanla ilgisini çekmiş; bu sayede 

Doğu spiritüel uygulamaları ile Batı bilimi arasında ilgi uyandırıcı bir etkileşim zemini 

gelişmiştir (Kang ve Whittingham, 2010; Bodhi, 2011).  
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1979 yılında Dr. Jon Kabat-Zinn tarafından kurulan Mindfulness Temelli Stres 

Azaltma Kliniği, mindfulness kavramının ve müdahalelerinin dini köklerinde ayrılarak 

global bir anlam kazanması ve daha geniş kitlelere taşınması açısından büyük önem 

taşımaktadır. (Schmidt, 2011). Kabat Zinn, bu klinikteki ilk mindfulness müdahalelerini 

Massachusetts Üniversitesi Tıp Fakültesine bağlı olarak, bir ağrı azaltma protokolü 

şeklinde oluşturmuştur, uygulamaların stres ve anksiyete üzerindeki etkileri fark 

edildikçe hedef kitlesi genişlemiştir. Böylece bugün Mindfulness Temelli Stres Azaltma 

(MTSA) adıyla bilinen ve diğer tüm mindfulness temelli müdahale (MTM)’lere 

kaynaklık eden yöntem doğmuştur (Bodhi, 2011; Ameli, 2016). Ayrıca Tibetli Budist 

lider Dalai Lama tarafından 1991 yılında Massachusetts’te kurulan Zihin ve Yaşam 

Enstitüsü (Mind and Life İnstitute), mindfulness müdahalelerinin ve felsefesinin bilimsel 

araştırmalarla desteklenerek, yayılmasında önemli bir rol oynamaktadır (Moniz ve 

Slutzky, 2015).  

Mindfulness’ın odağı olan şimdiki an farkındalığı; duygu, düşünce, bedensel 

duyumlar olan iç deneyimler ve çevresel faktörleri içeren dış deneyimleri, kabullenici, 

açık ve yargısız bir tutumla; sevgi, şefkat ve nezaket dolu bir dikkatle 

karşılamaktır.  (Kabat-Zinn, 1994: 14; Kabat-Zinn, 2013: 32; Germer vd.; 2005; Bishop 

vd., 2004; Atalay, 2019: 15). Böylece içinde bulunulan anı canlı ve uyanık deneyimlemek 

için bir fırsat yaratarak, yaşamın tam olarak idrak edilmesi ve yaşanmasını mümkün kılar 

(Germer vd., 2005: 6). Mindfulness kişilere, hoşnut oldukları ve olmadıklarını bir bütün 

olarak kavrayarak, zihinsel hikayelerinin farkına varmaları ve içinde yaşadıkları 

gerçekliği kabul etmelerini kapsayan bir yaşam ve varoluş çerçevesi sunar.  

 

2.1.1 Mindfulness Tutumları 

 

Mindfulness kavramına yönelik farklılaşan tüm tanımların bir araya gelmesiyle 

ortaya çıkan ifade, kişinin dikkatini andaki yaşantıya meraklı, açık, şefkatli, nazik ve 

kabullenici bir tutumla odaklamasıdır (Baer, 2015). Bu tanımlarda yer alan üç temel 

nitelik tutum, dikkat ve niyettir. Dikkat ile ana odaklanıp fark etmek, niyet ile dikkati 

kasıtlı bir şekilde yöneltmek ve tutum ile yargısızlık, şefkat, kabul, ilgi ve merak 

duymanın rolünün altı çizilmektedir ve mindfulness, tüm bu niteliklerin eş zamanlı olarak 

gerçekleşmesini ifade etmektedir (Shapiro vd., 2006). Bir başka ifadeyle, dikkat, şimdiki 

anda karşılaşılan içsel ve dışsal uyarıcılara odaklanabilme ve dikkati sabit tutabilme 

becerisi olarak, mindfulness müdahalelerinin ilk adımını oluşturmaktadır. Ardından gelen 



9 

 

niyet, maruz kalınan uyarıcılar arasında bir tercih yapmaya yardımcı olan dinamik ve 

gelişime açık bir yapıyı işaret ederek, gerçekleştirilen eylemlerin nedenini belirlemeye 

katkısıyla, mindfulness yolunda önemli bir adımdır (Atalay, 2019: 22). Tutumlar; 

mindfulness felsefesini ve mindful müdahaleler ile kazanılan farkındalığı hayata 

geçirmenin pratik yollarını sunarak, uygulayıcıya ışık tutarlar ve mindfulness 

uygulayıcısının ahlaki rehberini oluştururlar. Tutum, bireylerin, şimdiki anda yaşadıkları 

deneyimlere karşı geliştirdikleri tavır anlamına gelmektedir (Kabat-Zinn, 2013: 32).  

Mindfulness pratiğini geliştirebilmek ve günlük hayatta uygulanabilmesi için 

bireylerin bazı beceriler geliştirmesi ve bu yönde hareket etmesi gerekmektedir (Kabat-

Zinn, 2013:32) tarafından ilk tanımlandığı haliyle bu beceriler yargıları fark edebilmek 

ve yargılamamak, sabretmek, başlangıç ruhu, güven, hırslanmamak, kabul edebilmek ve 

akışına bırakabilmektir. Kabat-Zinn 2013 yılında bu becerilere şükran ve cömertliği de 

ekleyerek 9 temel mindfulness tutumundan bahsetmektedir (Atalay, 2019: 29; Ninivaggi, 

2019: 242; Kabat-Zinn, 2013). Bu beceriler, aşağıda açıklanmaktadır: 

 

Yargıları fark edebilmek ve yargılamamak: İnsan zihni otomatik olarak, gündelik 

hayatta karşılaşan her yaşantıyı değerlendirmek, yorumlamak, etiketlemek ve hakkında 

fikir üretmek eğilimi göstermektedir. Bu yorumlamalar ise çoğunlukla taraflı ve 

yargılayıcı bir tutuma işaret etmektedir (Aktepe ve Tolan, 2020). Bir diğer deyişle, insan 

zihni kendi haline bırakıldığında, geçmiş deneyimler, aile ve çevre ile ilişkilerden 

beslenen bir mekanizma ile olay ve durumları değerlendirip, kötü ya da iyi olarak 

sınıflandırma eğilimindedir. Bu sınıflandırmalar çoğunlukla farkındalıktan uzak ve 

otomatik bir halde gerçekleşmekte ve yaşanılan anı berrak ve tarafsız bir şekilde fark 

edebilmenin önünde engel oluşturmaktadır (Kabat-Zinn, 1994: 70; Raingruber, 2007). 

Yargılamama becerisi ile hedeflenen, kişilerin yaşantılarına objektif bir tutumla 

bakmaları ve düşüncelerini, davranışlarını ve hissettiklerini gözlemleyerek, otomatik 

tepkilerinin ayırdına varmalarını sağlamaktır. Bunu yapabilmek için ise bireyler, 

katılaşmış zihinsel düğümleri çözmek için gayret göstermelidir (Ninivaggi, 2019). Bu 

becerinin gelişmesiyle, zihinden anlık olarak geçen düşüncelerin fark edilebilmesi ve 

onların yaratacağı zorlayıcı duygularla başa çıkabilme yetisinin arttırılması 

hedeflenmektedir (Atalay, 2019: 25).  Psikoterapide mindfulness kavramı, halihazırdaki 

akışta yer alan iç ve dış tüm uyaranları, gerçekleştikleri anda yargısızca gözlemlemek 

ifadesiyle tanımlanmaktadır (Baer, 2003). Yaşanan deneyimlerini yargısızca kabul 
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etmek, olanı olduğu gibi görmeye aracılık etmesiyle, zorlayıcı duygusal ya da fiziksel 

durumlarla başa çıkarken mindfulness anlayışını da geliştirmektedir. 

Sabretmek: Sabretmek, kişilerin hayatlarındaki tüm olgu ve olayların bir zamanı 

olduğunu kabul etmesi ve zorluklar karşısında metanet ve dayanıklılıkla davranmasıdır 

(Kabat-Zinn, 2013). Sabır, bireylere şimdiki an içinde gerçekleşen olayların doğal akışını 

kabul etme ve olayları gözlemleyebilme becerisi sunarak, zihnin sürekli meşguliyet 

durumundan sıyrılıp dinlenmeye geçmesine olanak tanır. Aynı zamanda sabır, şimdiki 

anı tümüyle kabul etmenin önemli bir aracı olduğundan, mindfulness müdahaleleri ve 

felsefesinin merkezinde yer almaktadır (Ninivaggi, 2019). 

Kabul edebilmek: Kabul, bireylerin keyndilerini, olumlu ya da olumsuz 

deneyimlerini ve yaşantılarını yorumlamadan, sınıflandırmadan ve yargılamadan, tüm 

gerçekliğiyle görmeye gönüllü olmalarıdır (Ninivaggi, 2019). Kabul etmek, kişilerin 

karşısına çıkan her şeyi sevmeleri ya da pasif bir rolde yer alıp, değerleri ve ilkelerini hiçe 

saymaları anlamına gelmez. (Kabat-Zinn, 2013). Bunun yerine kabul etmek, her türlü 

deneyime belirli bir mesafeyle yaklaşabilmek, olumlu duygu ve deneyimleri kabul 

etmenin yanı sıra, olumsuz his ve yaşantıları da değiştirmeye çalışmadan kabul etmek ve 

bu kabulü yargılardan bağımsız olarak hayata geçirmektir (Kabat-Zinn, 2013, Atalay, 

2019). Böylece kabul, kişilerin işlevselliğini ve dolayısıyla huzurunu olumsuz etkileyen 

duygu, düşünce ve deneyimleri kabul etmek, kişilerin stresle ve zorlayıcı durumlarla başa 

çıkabilme becerisini geliştirmektedir (Atalay, 2019: 26). Kabul, mindfulness bakış 

açısının önemli bir bileşeni olarak, şu anda olanı olduğu gibi görüp, kendi halinde olmaya 

devam etmesine izin vermektir. Bu noktada kabul boyun eğmek anlamına gelmemekte; 

gelişim ve yenilik için çaba içeren bir adım atmayı işaret etmektedir (Germer vd., 2005: 

7).  

 

Güven: Mindfulness müdahalelerinin önemli bir bileşeni olan güven, bireylerin 

kendi benliklerini ortaya koymalarını ve benliklerine karşı duyarlılıklarının artmasını 

işaret etmektedir (Kabat-Zinn, 2013). Farkındalığa dair geliştirilen güven duygusu, 

kişinin kendine karşı güvenini güçlendirmekle beraber, eylemler ve kararlar için 

sorumluluk alarak farkındalığa adım adım yaklaşmayı beraberinde getirir. Bir öfke anı 

gibi aniden gelişen ve önceden kestirilemeyen durumlarda, güven sayesinde kişiler 

huzursuzluk hissetmek yerine süreci yönetmeyi başarabilir ve olumlu duygular 

deneyimleyebilirler (Ninivaggi, 2019). Bununla beraber, bireyler yanlış kararlar 

verdiklerinde dahi, bu kararı başkalarının yönlendirmesiyle değil, kendi iradeleriyle 
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verdiklerinin bilincinde olarak, kendilerini güvende hissedebilirler (Raingruber, 2007). 

Bu açıdan mindfulness egzersizleri, kişilerin kendilerini dinleme ve güven duygusunu 

geliştirmelerine yönelik gelişim sağlamaya ve kişilerin kendilerinin yanı sıra diğer 

insanlara da güven duymalarına katkıda bulunmaktadır (Kabat-Zinn, 2013). 

Akışına bırakabilmek: “Tutunmak” ve yapışma” nın karşısında yer alır. Kasıtlı bir 

şekilde deneyim sırasında yargıları ve zihnin yazdığı hikayeleri fark ederek, deneyimin 

olduğu gibi yaşanmasına izin verme halidir. Akışına bırakmak, kabul edebilme 

becerisinin tamamlayıcısı olarak görülmekte ve zihinsel sınırlamaları saf dışı bırakarak, 

olanı olduğu gibi görmek ve anlamak üzere çaba göstermektir (Kabat-Zinn, 2013; 

Ninivaggi, 2019). Bu noktada, çeşitli bağımlılıklar, olayların olduğu gibi olmasına izin 

verme konusunda kişiler için zorlayıcı durumlara, stres, kaygı ve korku gibi hislerle 

yüzleşmelerine yol açabilir ve kişiler için kısır döngüler oluşturabilir (Ninivaggi, 2019: 

242; Ameli, 2016). Olayların akışına izin vermek, onlardan kaçınmak ya da reddetmek 

anlamına gelmemekte; aksine, bağ kurulan şeylerin geçmiş deneyimler ve geleceğe dair 

beklentilerle ilişkisini anlamak ve her türlü duruma eşit bir mesafeyle yaklaşarak, anda 

yaşanan deneyimleri fark etmek ve şeylerin gelip geçiciliğini idrak edebilmek, akışına 

bırakabilmek becerisi ile mümkün olmaktadır (Atalay, 2019: 29). 

Hırslanmamak (Çabalamamak): Olmak ve yapmak arasındaki farka işaret eder. 

Amaçla hareket ettiğimiz her şey enerjimizi alır ve var olduğumuzu hissetmek yerine, 

kişiyi amaca doğru ilerlemenin yollarını arayan zihinde tutar. Meditasyon ve mindfulness 

şimdiki andaki varoluşla ilgilidir. Mindfulness, herhangi bir amaca bağlı olmaksızın ve 

değiştirmeye çalışmadan; bireylerin var olma durumlarına ve bedensel duyumlarına 

odaklanmalarını amaçlamaktadır (Kabat-Zinn, 2013). Hiçbir şey yapmama hali olarak 

tanımlanabilen meditasyon, bireylerin bir amaç gütmeden, hedef belirlemeden ve hırs 

geliştirmeden sadece oldukları gibi durmalarına olanak tanıyarak, şimdiki zamanda 

kalmalarına ve akıp giden olaylara tanıklık ederek, olmalarına ve gelip geçmelerine izin 

verme becerisini geliştirmektedir (Ninivaggi, 2019: 235). 

Başlangıç ruhu: Başlangıç ruhu ya da acemi zihni, hiçbir anın bir diğerine 

benzemediği, her birinin eşsiz olduğunu idrak etme becerisine işaret eder (Atalay, 2019: 

30). Başlangıç ruhu ile, yaşanılan anlar diğerlerine benziyor gibi gözükse de aslında 

tamamen kendine özel olduklarını fark etmek, her bir deneyimi ilk kez yaşanıyormuş gibi 

heves ve merakla deneyimleyebilmek ve dünyayı bir çocuğun gözlerinden izliyormuş gibi 

heyecanla keşfetmek amaçlanmaktadır (Ninivaggi, 2019). Kişiler, bu beceri sayesinde 

yaşantılarındaki yeni fırsat ve ihtimalleri görme yolunda adım atabilirler (Kabat-Zinn, 
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2013). Böylece, yaşanan olaylar karşısında otomatik pilottan çıkıp, şimdiki anı 

deneyimleme ve bireylerin gerek kendileriyle gerek çevreleriyle iletişimlerini daha 

verimli bir noktaya taşımaları mümkün olmaktadır (Atalay, 2019, 30; Germer vd., 2005: 

6; Witek-Janusel vd., 2008). Zihin, yapısı gereği geçmiş ve gelecekte dolanma eğilimi 

gösterebilir; ancak bu durumu fark ederek zihni tekrar şimdiki zamana davet edebilmek, 

mindfulness için gerekli, önemli bir beceridir. Ancak böylece bireyler geçmiş ve 

geleceğin zincirlerinden kurtularak endişe, stres ve kaygılarını azaltabilirler (Ninivaggi, 

2019: 46).  

 

Şefkat: Şefkat kavramı Kabat Zinn’in ilk tanımladığı 7 tutum içerisinde yer almaz. 

Daha sonra genişlettiği tutum yelpazesinde en fazla ilgiyi çekerek, MTM içinde öne 

çıkarak, Neff ve Germer, Brink ve Koster gibi klinisyenlerin şekillendirdiği şefkat temelli 

uygulamaların doğmasına aracılık etmiştir (Neff ve Germer, 2013; Brink ve Koster, 

2018:3). Şefkat, diğer canlıların acılarını anlamak, içten bir şekilde karşılamak ve kabul 

etmek anlamına gelmektedir. Aynı zamanda şefkat, acı çeken kişilere karşı yargılayıcı 

olmadan, sevgi dolu ve kabullenici bir tutumla yaklaşmak ve bu acıları yaşantının bir 

parçası olarak görebilme durumudur (Atalay, 2019: 27). Bu açıdan bakıldığında, şefkat 

kavramı acı verici deneyimleri veya acıyı dönüştürmek ya da yok etmekle ilgili değil; bu 

tür zorlayıcı duygu ve düşünceleri göz ardı etmeden, onunla bütünleşmeden ya da 

bastırmadan kabul etmekle ilintilidir. Öz-şefkat ise kişinin bu şefkati kendine 

gösterebilmesi, acı çekilen durum ve zamanlarda kendi ihtiyaçlarına ve deneyimlerine 

karşı anlayış geliştirmesi halidir. Zorlayıcı duygu ve durumlar karşısında acının evrensel 

yapısını fark edebilmek, acıyla özdeşleşmeden, ona dışarıdan bakmayı deneyerek 

gözlemleyebilmek, öz-şefkati desteklemektedir (Atalay, 2019:28).   

 

2.1.2.Mindfulness Temelli Müdahaleler 

 

MTM, Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) teknik ve yaklaşımının (Beck, 2011) 

“düşünce, duygu, davranış” eksenini genişleterek, bedeni de içine alan yeni bir sentezle, 

Üçüncü Kuşak Bilişsel Davranışçı akım olarak ortaya çıkmışlardır (Hayes, 2004). MTSA 

(Kabat-Zinn, 2013), Mindfulness Temelli Bilişsel Terapi (Mindfulness Based Cognitive 

Therapy- MTBT) (Segal et. al., 2013), Kabul ve Kararlılık Terapisi (KKT) (Acceptance 

and Commitment Therapy - ACT) (Hayes ve Wilson, 1994), Diyalektik Davranışçı Terapi 

(DDT) (Dialectical Behavior Therapy - DBT) (Linehan, 1993) ilk akla gelen terapötik 
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odaklı MTM’lerdendir. MTM kökeni olan BDT uygulamalarından bazı temel farklılıklar 

gösterir. BDT uygulamalarında hoş olmayan ve istenmeyen düşünceler ve bunlara dair 

inanışlar, adaptasyonu arttırmak için daha kabul edilebilir hale getirmek amacıyla 

manipüle edilir (Hayes, 2004). Oysa MTM’nin ortak yanı, kabulün değişimden önde 

gelmesidir ki, duyguların, düşüncelerin geçici zihinsel durumlardan ibaret olduğu kabul 

etmek ve zorlanılan durumlardan kaçınma ya da bastırma yerine, deneyimi fark etmeye 

açık bir alan oluşturmak amaçlanır (Germer vd., 2005: 11). Değişim hedefiyle 

yaklaşmamak, tecrübe etmeye izin vermek, fark etmeye yer açmak ve kabule imkân 

tanımak paradoksal olarak doğal bir değişimi getirir (Çatak ve Ögel, 2010). Bu anlamda 

genel bir özetle; BDT uygulamaları düşünceleri değiştirmeyi hedeflerken, MTM’nin 

odağı, durum ve düşüncelere yaklaşımı değiştirme yönündedir (Hayes, 2004). Kanıta 

dayalı tedavileri ele alan bir meta analizde MTM’nin depresyon, kronik ağrı, bağımlılık 

sorunlarında en tutarlı kanıtlara sahip oldukları kaydedildi (Goldberg vd., 2018). 

İşyerindeki psikolojik sağlık değerleri çerçevesinde 2472 katılımcıyla yapılan 56 

çalışmanın dahil edildiği bir meta analizin sonuçları, MTM’nin stres, tükenmişlik, 

sıkıntıya tolerans zorluğu ve psikosomatik sorunların semptomlarında pozitif anlamda 

etkin bir azalma, dikkatlilik, iyilik hali, şefkatli olma ve işten alınan manevi tatmin 

düzeylerinde pozitif yönde artma kaydetmiştir (Vonderlin vd., 2020). Özellikle son on 

beş yıldır MTM’ye klinik ilgi büyük bir ivme ile artmıştır ve MTSA, MTM içerisinde ilk 

klinik çalışmalara konu olan yöntemdir (Hayes, 2004). Bununla beraber MTM’nin klinik 

pozitif sonuçları pek çok araştırmayla ortaya koysa da, bu faydaların ne şekilde 

gerçekleştiği henüz açıklık kazanmamıştır (Schure vd., 2008; Im vd., 2021). 

 

MTSA (Kabat-Zinn, 2013) ve BDT (Beck vd., 1979) unsurlarının, depresyon 

nüksünü önlemek amacıyla Segal, Williams ve Teasdale (2013) tarafından 

uyarlanmasıyla MTBT oluşturulmuştur. MTBT, kabul temelli, deneyimin içinde kalmaya 

alan açan bir anlayışla, negatif ve ruminatif düşünceleri değiştirmeyi, zihinsel modu 

“yapma”dan “olma” haline dönüştürmeyi amaçlayan, 8 haftalık, sınıf temelli bir 

müdahaledir (Segal vd., 2002; Segal vd., 2004). MTBT sonuçlarını psikolojik sağlık 

(Querstret vd., 2020) alanlarında araştıran pek çok çalışmada, depresyon seviyesi (Liu 

vd., 2021), depresyon nüksü (Kuyken vd., 2016), major depresyon sorunları (Kumar vd., 

2008; Irving vd., 2015) gibi alanlarda kaydedilen pozitif etkiler literatürde yer almaktadır. 

Başlangıçta hedeflenen çalışma grubu depresyon hastaları olduğu halde, MTBT’nin 

bipolar bozukluk (Williams vd., 2008; Weber vd., 2010; Miklowitz vd., 2009) gibi farklı 
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psikolojik sağlık alanlarının yanı sıra, fiziksel sağlık üzerine de etkiler kaydedilmiştir. 

Japonya’da meme kanseri hastalarıyla yapılan çalışma, MTBT müdahalesinin fiziksel ve 

psikolojik iyilik halini desteklediği ve bu etkinin takip eden 4 hf içinde sürdüğü sonucuna 

ulaşmıştır (Park vd., 2020). Benzer olumlu etkiler farklı kanser hasta grupları (Johannsen 

vd., 2016; Cillessen vd., 2018),  diyabet hastaları (Tovote vd., 2014; Ni vd., 2020), 

tansiyon hastaları (Hasanzade ve Khalatbari, 2017), travma sonrası bozukluğu yaşayanlar 

(Bédard vd., 2012; Stafford vd., 2013) epilepsi hastaları (Thompson vd., 2010), 

fibromiyalji sorunları (Parra-Delgado ve Latorre-Postigo, 2013), hamileler (Dimidjian 

vd., 2016; Mehdi ve Fazeli, 2020) gibi farklı popülasyonlarla yapılan çalışmalarda ortaya 

konmuştur.  

 

KKT ise MTSA ile yakın süreçlerde ortaya çıkmıştır (Hayes ve Wilson, 1994). 

KKT, işlevsel bağlamcılık bakış açısından yola çıkarak, evrimsel bilim ve davranışsal 

psikoloji ilkeleri ışığında, İlişkisel Çerçeve Teorisi ((Relational Frame Theory – RFT) ve 

geleneksel davranışçı terapi unsurlarını bir araya getiren, dil ve bilişin bağlamsal önemini 

odağa alan bir psikoterapi yaklaşımıdır (Hayes vd., 2009). KKT uygulamalarında, 

sorunlar karşısında, süreç ve sonucu destekleyen, işlevsel, esnek ve etkili davranış 

repertuarları oluşturabilmek hedeflenir (Hayes, 2004). Psikolojik esneklik, işlevsel 

çözümler oluşturmak açısından önemlidir ve KKT uygulamaları “bilişsel ayrışamama, 

şimdiki anla temas, gözlemleyen benlik, kabul, değerler ve kararlı eylem” olarak ifade 

edilen altı temel ilke ile psikolojik esnekliği geliştirmeyi hedefler ve bu yönüyle üçüncü 

kuşak BDT uygulamaları içinde yer alır (Harris, 2006; Hayes vd., 2019). Semptomlardan 

kurtulmak için ortaya çıkan deneyimsel kaçınma ve bilişsel ayrışamamanın (Hayes vd., 

2013) yıkıcı etkilerinin, insanın psikolojik süreçlerini daha zorlu, acı verici ve yıkıcı hale 

getireceğine dair bir ön kabulü içerir (Harris, 2006) 

 

Toplam 1088 kişiye KKT uygulanan 18 çalışmayı inceleyen bir meta analiz, 

uygulama sonrası katılımcıların depresyon oranlarının büyük ölçüde azaldığı sonucunu 

kaydetmiştir (Bai vd., 2020). 2020 ila 2021 yılları arasında, özel bakımına ihtiyaç duyan 

çocuklar ve ebeveynleri ile yapılan toplam 10 pediatrik odaklı araştırmayı ele alan meta 

analizin sonuçlarına göre; özel bakımına ihtiyaç duyan çocuklarda dışa yönelim ve 

saldırgan davranış güçlüklerinde ve kişilerarası problemlerde elde edilen pozitif 

değişimin, 5 aylık takip sürecinde de devam ettiği, kaçınma, bilişsel füzyon ve depresif 

semptomları iyileştirmede ve ebeveynlerinde psikolojik esnekliğini arttırmada etkili 
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olduğu sonuçlarına varılmıştır (Parmar vd., 2021). İran’da diyabetik nöropatili hastalarda 

uygulanan KKT sonuçlarında, uyku kalitesi ve depresyon üzerindeki yüksek düzeyde 

pozitif etki gözlenmiştir (Davoudi vd., 2020). 

 

Diyalektik Davranışçı Terapi (DDT) (Dialectical Behavior Therapy), kurucusu 

olan Marsha Linehan’ın kronik intihar sorunlarının tedavisi için, kişisel tecrübelerinden 

de yola çıkarak geliştirdiği, daha sonra özellikle duygu düzenleme sorunları ve çoklu 

bozukluklar yaşayan hastalar için de kullanılan, kanıta dayalı, üçüncü kuşak BDT 

yaklaşımlarından biridir (Linehan, 1993; Dimeff ve Linehan, 2001). Yaygın duygu 

regülasyon sorunları yaşayan bireylerin, duygu durumlarını düzenlemek için, etkisiz ve 

kendine zarar veren davranışlar (kronik intihar düşüncesi, kendini kesme, yakma) yeme 

sorunları ve maddeyi kötüye kullanma gibi yollar izlemektedirler (Linehan, 2020) DDT, 

zararlı davranışları engelleyip danışanlara daha etkili başa çıkma stratejileri öğreterek, 

sıkıntı toleransını arttırarak, regülasyon sorunlarını çözmeyi amaçlamaktadır (Dimeff ve 

Linehan, 2001; Lynch vd., 2006). Borderline hastalarla çalışırken, tedavi sürecine pozitif 

katkı sağlamada, yatarak ve kriz süreçleri için uygun bir yöntemdir (Linehan vd., 1999; 

Robins ve Chapman, 2004). Ayrıca madde kötüye kullanımı, depresyon, dikkat eksikliği 

hiperaktivite sorunları yaşayanlar, intihar ve kendine fiziksel zarar verme eğilimindeki 

kişiler gibi farklı gruplarla etkin şekilde çalışma sonuçları elde edilmiştir (Robins ve 

Chapman, 2004). 

 

Terapi sürecini hastaların klinik ihtiyaçlarını gözeterek ayırdığı 4 evre ve tedavi 

planı şu şekilde tanımlanmıştır; ilk evrede bireyler davranışlarını kontrol etmekte önemli 

ölçüde sorunlar yaşarlar ve bu evredeki ana hedef davranışları kontrollü hale 

getirebilmektir (Dimeff ve Linehan, 2001). İkinci evrede bireyler duygusal acıları şiddetli 

olsa da davranışlarını kontrol altında tutabilirler ve bu evrede temel hedef duygusal 

hassasiyeti azaltarak, uyum ve stabilizasyonu arttırmaktır. Üçüncü evrede ise eksen 1 

problemleriyle başa çıkmaya çalışan, hayatın genel akışı ile ilgili problemler yaşayan 

bireyler bulunur ve sıradan mutluluğa ulaşmak bu evrenin ana hedefini oluşturur. 

Dördüncü evreye boşluk ve anlamsızlık duyguları hakim olmakla beraber eksen 1 tanısı 

olmayan bireyler, hayata daha adaptiftirler ve bu evredeki temel tedavi amacı, kişilerin 

kendileri ve çevreleriyle ilgili farkındalığın geliştirilmesi ve neşeye ulaşmalarıdır (Scheel, 

2000). Linehan’ın, sosyal öğrenme teorisi, bilişsel davranışçı terapi teknikleri ve 

uzakdoğu felsefesini de ekleyerek oluşturduğu DDT, bireysel terapi, kişisel beceri 
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eğitimi, telefon görüşmeleri, konsültasyon toplantıları gibi yöntemler aracılığıyla tedavi 

hedeflerine ulaşır (Sargın ve Sargın, 2015; Lynch vd., 2006). 

 

DDT yöntemi ile toplam 1673 ergenle yapılan, 21 çalışmayı ele alan bir meta 

analizde, kendine zarar verme davranışı ve intihar düşüncesini azaltmada pozitif düzeyde 

kaydetmiştir (Kothgassner vd., 2021). DDG ile intihar düşüncesine özgü benzer sonuçlar 

başka meta analiz sonuçlarında da görülmektedir (Hunnicutt ve Lenz, 2018, Oud vd., 

2018, DeCou vd., 2019). Ayrıca DDT, kendine zarar verme davranışında stabilizasyonu 

yükselttiği (Tebbett-Mock vd., 2020; McCauley vd., 2018), uyumunu geliştirdiği (Panos 

vd., 2014), psikiyatrik kriz sıklığını azalttığı (DeCou vd., 2019), saldırganlığı azalttığı 

(Wetterborg vd., 2020), madde kullanımını düşürdüğü (Linehan vd., 1999) yönünde DDT 

lehine yüksek sonuçlar vermiştir. Tıkınırcasına yeme ve beden imajı sorunları ile çalışan 

toplam 23 araştırma ile yapılan bir meta analizde, Üçüncü Dalga Terapiler içinde DDT 

bu alanda en etkili uygulama olarak öne çıkmıştır (Linardon vd., 2019). Maddenin kötüye 

kullanım sorunu yaşayan bireylerle yapılan çalışmada DDT ve KKT’nin lehine sonuçlar 

ortaya koymuştur (Stotts ve Northrup, 2015). 

 

2.1.3.Mindfulness ve Bilişsel Fonksiyonlar 

 

Zihinsel olarak dünyayı algılamak, anlamak ve onunla ilişki kurabilmek için, 

çevreye yönelme, bilgi toplama ve arasında seçimler yaparak, bu bilgiyi depolama, 

geliştirip, dönüştürme ve yeniden ele alma süreçleri, bilişsel işlevler aracılığıyla meydana 

gelir (Cognifit, 2021, Sadock vd., 2016: 1409). Bilişten veya çevreden gelen isteklerle, 

davranışların ve düşüncelerin esnek şekilde kullanılabilmesini destekleyen üst düzey 

bilişsel beceriler, yürütücü işlevler içinde bulunan planlama, kavramsallaştırma, dikkat 

ve çalışan bellek gibi alanlar aracılığıyla yaşama uyum sağlamak mümkün olur (Ardila, 

2008; Tarlacı, 2021). Yürütücü işlevler içinde özellikle yeniden değerlendirerek bilgiyi 

güncelleme, izleme, tepkisel kontrol ve bilişsel esneklik önem taşır (Miyake vd., 2000). 

 

Bilgi işleme süreçleri belli aşamalarla gerçekleşir ve önce bilgiye dair bir algı 

oluşur, sonra bu tanınır, ardından tanınan bu bilgiye anlam verilir (Tarlacı, 2010). Bilgi, 

sonraki karar verme süreçlerinde kullanılmak ve geri çağırabilmek için belleğe kaydedilir, 

motor kontrol aracılığıyla eylemlerimizi yönlendirirken, dil aracılığıyla başkalarına 

aktarılır (Tarlacı, 2010). Beyin bölgeleri birbirleriyle ilişki halinde çalışırlar, buna rağmen 
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bazı işlevler için bazı bölgelerde uzmanlaşma daha yüksektir ve nöroanatomik olarak 

frontal lob alanının işlevleri olan bilişsel fonksiyonlar; zekâ, dikkat, odaklanma, 

konuşma, yazma, planlama, karar verme, nedensellik ilişkisi oluşturabilme, öz 

farkındalık, problem çözme, motor hareketler ile kişilik, duygular ve davranışlardan 

sorumludur (Ziylan ve Murshid, 2000). Ayrıca, empati, önsezi, sonuçlara varma, hedefle 

uyumlu planlar yapabilme, zamansal düzenleme ve organizasyon, zorluk veren 

sonuçlardan kaçınmayı planlayabilme, sosyal planlara başka alternatifler oluşturma, 

deneyimle edinilen bilgiyi içselleştirme, soyut düşünebilme olarak sıralanan frontal 

bölgenin (FB) genel işlevleri, sosyal bir varlık olarak insanın günlük yaşamını 

sürdürmede büyük önem taşır (Tarlacı, 2021). 

 

Yargısız ve kabul edici bir tutumla, açık izleme olarak uygulanan mindfulness 

meditasyonu, kişilerin otomatik bilişsel ve duygusal yorumlarına mesafe koyarak ve 

gözlemleme imkânı yaratarak, üst bakış açısı ile yeniden değerlendirme ve bilişsel 

esnekliği geliştirir (Bishop vd., 2004; Slagter vd., 2011; Newberg vd., 2014; Ludwig vd., 

2020). MTM’nin bilişsel esneklik kapasitesi ve bilişsel tepki kontrolünün arttırdığına dair 

bulguların (Galante vd., 2018; Heeren vd., 2009) yanı sıra, Chiesa ve diğerleri (2011) 

yürütücü işlevler ve biliş ölçümleri sağlayan araştırmaları dahil ettikleri bir meta analizde; 

MTM yürütücü işlevler ve çalışan bellek kapasitesini geliştirdiğini kaydettiler. Bu 

sonuçlar, sonraki yıllarda yürütücü işlevler (Mak vd., 2018; Cásedas vd., 2020; Im, 2021) 

ve bilişsel fonksiyonları (Zhu vd., 2020; Gill vd., 2020) inceleyen diğer çalışmalarla 

tutarlıdır. Meiklejohn ve diğerleri (2012) MTM’nin nörolojik işlevleri, bilişsel esnekliği 

ve dayanıklılığı desteklediği, bunları hafıza, işler bellek, dikkat, odaklanma, problem 

çözme, organizasyon, planlama, akıl yürütme becerileri gibi yürütücü işlevlerde gelişme 

aracılığıyla yaptığını ifade ettiler. Davidson ve Begley’in Beyninizin Duygusal Hayatı 

(2018: 265) kitabında bahsi geçen MTSA araştırmasının sonunda sol prefrontal kortekste 

aktivasyonun, çalışma bitiminde önemli ölçüde arttığı ve 4 ay sonra başlangıç değerlerine 

oranla 3 kat daha yoğun bir aktivasyon oluştuğunu tespit ettiler. Kontrol grubunun 4 ay 

sonraki verilerinde ise başlangıçtan daha düşük bir aktivasyon görüldü.  

 

Çoklu hastalık tanısı olan katılımcılarla, kısa MTSA müdahalesi (sıkıştırılmış 4 

haftalık program), Adaptif Bilişsel Eğitim (Adaptive Cognitive Training) ve bekleme 

grubu verilerini nöropsikolojik testler aracılığı ile karşılaştıran araştırmanın sonuçlarına 

göre, MTSA bilişsel işlem hızını arttırmaktadır (Manglani vd., 2019). Bu sonuçlar,  hafif 
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bilişsel bozukluğu olan yaşlı katılımcılarla yapılan kısa MTSA müdahalesini, kalem kağıt 

ve bilgisayarlı nöropsikolojik testlerle ölçen araştırma sonuçlarına göre, MTSA alan 

grubun bilişsel hızında, kontrol grubuna göre artma görülen çalışma ile tutarlıdır 

(Marciniak vd., 2019). Hafif düzeyde bilişsel bozukluğu olan örneklem grubuyla yapılan 

çalışmada, kontrol grubuna kıyasla MTSA grubunun lehine, psikomotor hızda düşük 

düzeyde pozitif etki bulgulandığı halde bu sonuçlar 3 ay sonraki devam ölçümlerinde 

devam etmemiştir (Marciniak vd., 2020). 

Göğüs kanseri tedavisi tamamlanmış hastalarla yapılan MTSA müdahalesinin 

bilişsel etkilerini inceleyen çalışmaları içeren derleme verilerine göre; çalışılan biliş 

alanları (örneğin yürütücü işlev, yakın bellek, vb.) ve bilişi değerlendirmek için kullanılan 

ölçümler açısından tutarlık bulunmamaktadır. Dahil edilen çalışmalardan ikisi, MTSA 

müdahalesi ile bilişsel işlev arasında hiçbir ilişki bulgulamazken, iki araştırmada, MTSA 

eğitimden sonraki ölçümlerde elde edilen pozitif gelişmeler, takip sürecinde devam 

etmemiştir ve çalışmada yer alan iki araştırmada ise MTSA sonucunda elde edilen pozitif 

çıktıların, takip eden 2 ve 6 ayda devam ettiği yönündedir (Cifu et al., 2018). 

Öğretmenlere verilen Bilişsel Sağlık Eğitimi ve MTSA müdahalelerinin etkinliklerinin, 

özbildirim ölçekleri, nöropsikolojik testler ve fMRI ölçümleri ile öncesi, sonrası ve beş 

ay sonraki takip sonuçlarının karşılaştırıldığı araştırmada; bilişsel kontrol, belleğin 

bilişsel alanlarında her iki uygulama da yükselen pozitif sonuçlar elde edildi ve MTSA 

müdahalesi alan duygusal Stroop testinde olumsuz uyaranlara karşı aktivitede düşme 

görüldü (Carroll vd., 2021). 

 

Yetişkinlerde MTSA müdahalesinin bilişsel işlevler üzerindeki etkilerini ele alan 

RK çalışmalardan oluşan bir meta-analiz, yürütücü kontrol alanında küçük orta bir pozitif 

etki,  bilişsel işlevler, çalışma belleği, engelleyici kontrol, bilişsel esneklikte ise pozitif 

sonuçlar bulgulamıştır (Cásedas vd., 2020). Nevrotik tanısı olan kadınlar (Najafi vd., 

2018), yaşlı erkekler (Haroonrashidi, 2021) yaşlı yetişkinler (Moynihan vd., 2013) gibi 

farklı popülasyonlarla yapılan MTSA çalışmalarında yürütücü işlevlerde pozitif etki 

kaydedilirken, yürütücü işlevler, dikkat ve bellek üzerinde, MTSA ve MTBT 

müdahalelerinin etkilerini inceleyen 18 araştırmayı derleyen başka bir çalışmada, dikkat 

ve yürütücü işlevler alanlarında bir değişim kaydedilmezken, çalışma belleği, bilişsel 

esneklik ve meta biliş süreçlerinde pozitif kanıtlar elde edilmiştir. (Lao vd., 2016)   
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2.1.3.1. Mindfulness Müdahalelerinin Dikkate Etkisi 

 

Dikkat, literatürde duyu organlarıyla erişilebilen ve fark edilen uyarana, bilincin 

yönelimi (Irak ve Karakaş, 2002), bilişin hedef ve ihtiyaca uygun uyaranlara 

yoğunlaşmasını sağlayan sinir sistemi fonksiyonu (Enns, 1990) ve uyaranları bir süzgeç 

gibi süzerek, geride kalanları elimine eden (Ratey, 2001; Aydın, 2001) aktif bir süreç 

(Motavallı, 2000) olarak tanımlar. Bilişin kompleks çalışma prensibi içinde dikkat; 

düşünme, amaçlı öğrenme, yakın bellek gibi pek çok bilişsel fonksiyonun koşulu ve 

dünyaya dair yapıp etmelerin tamamı için, kritik temel bir süreçtir (Dorsch, 1987; Ziegler 

vd., 2019). Dikkat, beyin aktivitesini işlevsel hale getirerek, davranış, düşünceler ve 

duygulara dair kontrolü sağlamada aracılık eder (Fan ve Posner, 2004; Visintin vd., 

2015). Uyarı sistemi, yönlendirme sistemi ve  yürütücü kontrol sistem olarak tanımlanan 

üç farklı dikkat sistemi vardır, birbirleriyle etkileşim halinde çalışırlar (Petersen 

ve  Posner, 2012) ve bu bileşenler Dikkat Ağı Testi ile ölçülebilirler (de Souza Almeida, 

vd., 2021). Uyarı sistemi; retiküler aktivasyon ağı, dikkatteki uyarı durumunu algılama 

ve yakınlaşan bir uyaran için dikkati arttırma ve sürdürme, yönlendirme sistemi; posterior 

dikkat ağı (oryantasyon) duyusal verinin seçimini yaptığı, odaklanmış ve seçici dikkatte, 

yürütücü kontrol sistem ise; anterior dikkat ağı, seçici, sürdürülen ve bölünmüş dikkati 

yöneterek, bilişsel sorunları fark etme ve çözüm bulmada, bir anlamda dikkatin 

yönelimini denetlemede işlevsel role sahiptirler  (Petersen ve Posner, 2012; Visintin vd., 

2015; Posner ve Petersen, 1990). 

 

Şimdiki an deneyimine yargılayıcı olmayan bir şekilde dikkat etmek olarak 

tanımlanan mindfulness meditasyonu (Kabat-Zinn ve Hanh, 2009), dikkatin 

düzenlenmesi, deneyimlere açıklık ve kabul içinde yaklaşma yeteneğini işaret eder 

(Brown ve Ryan, 2003, Bishop vd., 2004; Tang ve Posner, 2009, 2013; Hölzel vd., 2011). 

Mindfulness meditasyonu sürecindeki dikkat düzenlemesi; beden duruşundan, duyumlar, 

düşünceler, duygulara dek, her an ortaya çıkan, değişen, dönüşen deneyimlere yargısız 

olarak odaklanmayı sürdürmektir (Bishop vd., 2004; Kabat-Zinn ve Hanh, 2009). Bu 

şekilde güçlü bir “sürekli dikkat” ve “yürütücü kontrol” egzersizi haline gelen 

mindfulness meditasyonu; anlık değişen iç ve dış uyaranları izlemek ve bu değişimin her 

anında dikkati yeniden organize etme becerisini geliştirir (Yakobi vd., 2021). Valentine 

ve Sweet (1999), MTM ve kontrol grubu üyelerini sürekli dikkat testine tabi tuttukları 

çalışmalarında MTM grubunun lehine, yüksek düzeyde fark kaydetmişlerdir. 
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Mindful dikkat kontrolü hem olumlu duygulanım, hem de zorlanılan, olumsuz 

duygulanım yaşanan zamanlarda işlevseldir (Ekblad, 2009). Hoşa giden zamanlarda, 

yaşanan deneyimi daha iyi fark etmek ve doygun algılamaya yardımcı olur, böylece 

içinde bulunulan ana dair daha geniş bir veriyle, farklı olasılıkları görebilme ve problem 

çözme becerilerinde artma gerçekleşebilir (Kabat Zinn, 1990, da alıntılandığı gibi Ekblad, 

2009). Mindful dikkat, zorlanılan, sıkıntılı zamanlarda yaşanan tetiklenme hissinden 

uzaklaştırarak, şimdiki andaki olasılık ve gerçekliği görme aracılığıyla duyguları 

düzenlemede destek verir (Linehan, 1993, da alıntılandığı gibi Ekblad, 2009). 

 

Mindful dikkat ve bilişsel kontrol alanlarındaki bulgular, MTM ile yapılan 

araştırmalarda yükselen bir ilgiye sahiptir (Im vd., 2021). Dikkat mindfulness kavramının 

en önemli parçasıdır ve bu nedenle araştırmalar literatürde dikkat ve mindfulness 

düzeylerini bazen birlikte (Zoogman vd., 2015) bazen de ayrı (Klingbeil vd., 2017) ölçen 

çalışmalar olarak görülür. Zoogman ve diğerlerinin (2015) yaptığı meta analizde, 

MTM’nin dikkat üzerinde küçük ya da orta etki seviyesinde sonuçlar doğurduğu 

kaydedildi. Dikkat Eksikliği Aşırı Hareketlilik Bozukluğu (DEAHB) yaşayan ve herhangi 

bir sorun yaşamayan yetişkinlerin dikkatlerini, Dikkat Ağı Testi ve Conners Sürekli 

Performans Testi kullanılarak ölçen araştırma sonuçları, MTM lehine sürekli dikkatte 

artış buldu (Bueno vd., 2015). 

 

Uzun süredir meditasyon yapan, ilk kez MTSA alan ve bekleme listesindeki 

katılımcılardan oluşan bir deneyde elde edilen veriler, MTSA grubunun puanları, diğer 

her iki gruba göre seçici dikkatte artış gösterdi (Jha vd., 2007). Fakat deneyimli 

meditasyoncularla yapılan benzer çalışmalar MTSA yönünde negatif bir fark elde 

etmişler ve meditasyonu yapma süresiyle seçici dikkat arasında ilişki bulundu (Van den 

Hurk, 2010 a ; Hodgins ve Adair, 2010). 6 hafta MTM tecrübesi olan deneyimsiz bir 

grupla budist grup arasında yapılan karşılaştırmada, uzun yıllar meditasyon yapan grubun 

Stroop performansları acemi gruba oranla önemli ölçüde pozitif fark içerdiğine dair 

veriler ortaya kondu (Moore ve Malinowski, 2009). Dikkat yönündeki benzer sonuç, 

2017’ye kadar çocuklar ve gençlerle yapılan toplam 33 MTM temelli araştırmayı ele alan 

meta analizin verilerine göre, dikkate dair küçük pozitif etki bulunurken, sadece aynı 

araştırmada yer alan randomize kontrollü çalışmalarla çerçevelediklerinde, ortaya çıkan 

istatistiksel sonuçlarda, dikkat üzerinde herhangi bir etkiye ulaşılamamıştır (Dunning vd., 

2019). MTM’nin yürütücü işlevler ve spor performans üzerindeki etkisini araştıran bir 
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çalışmada, mindfulness grubundaki sonuçlar Stroop görev doğruluk puanları kontrol 

grubuna oranla belirgin şekilde yüksektir (Nien vd., 2020). Bununla beraber Teper ve 

diğerleri (2013a) uzun süre meditasyon yapan kişilerin Stroop süreleri yükselirken, hata 

puanlarının düştüğünü tespit etmişler, bu durumu MTM’nin aracılığıyla gelişen yürütücü 

işlevlerin, verinin işlemlenmesinde süreyi uzattığı görüşüyle açıklamışlardır.  

 

MTSA programı bir dikkat egzersizidir ve bu çalışma sekiz hafta boyunca, dikkati 

meditasyonlar aracılığıyla yönetmeyi öğrenmeye dayanır (Jensen vd., 2012). Mindfulness 

egzersizleri, çevreden ya da içeriden gelen uyaranlara kayan dikkati izleyerek, her an 

şimdiki ana geri getirerek, eğiten bir dikkat uygulamasıdır (Gallant, 2016). MTSA’nın 

nörolojik dikkat ağına etkisini araştıran çalışmalar aktivasyon artışına dair bulgular ortaya 

koymuşlardır (Prakash vd., 2021; Kilpatrick vd., 2011; Lutz vd., 2008).  Sürekli ve anlık 

dikkat kontrolleri ile yapılan çalışmalar, MTSA eğitiminin bu alanlardaki gelişmeye katkı 

sağladığı yönündedir (Chin vd., 2021). 

MTSA programı bir dikkat egzersizidir ve bu çalışma sekiz hafta boyunca, dikkati 

meditasyonlar aracılığıyla yönetmeyi öğrenmeye dayanır (Jensen vd., 2012). Mindfulness 

egzersizleri, çevreden ya da içeriden gelen uyaranlara kayan dikkati izleyerek, her an 

şimdiki ana geri getirerek, eğiten bir dikkat uygulamasıdır (Gallant, 2016). MTSA 

müdahalesinin iç ve dış dikkati geliştirdiği, bunu içe dönme ve dış uyaranları izleme 

aracılığıyla yaptığına dair kanıtlar elde edilmiştir (Jha vd., 2007).  

MTM’lerin Stroop performansını değerlendiren araştırmalar  mindfulness 

meditasyonunun Stroop performansında ve dikkatte artmaya neden olduğunu bulguladılar 

(Moore ve Malinowski, 2009). Bununla beraber meme kanserini atlatan katılımcılarla 

yapılan çalışmada ve takip sürecinde Stroop doğruluk oranlarında elde edilen pozitif 

değişime rağmen, Stroop reaksiyon süresinde herhangi bir farklılık bulgulanmamış, 

MTSA alan grupta farkındalık düzeylerinde bulgulanan pozitif değişimin, dikkat 

işlevlerinin toplam puanı üzerinde aracılık etkisi olarak kaydedilmiştir  (Cifu vd., 2018). 

Yine meme kanseri sonrası nöropatik ağrı sorunu yaşayan kişilerle yapılan MTSA’nın 

etkilerini fMRI yoluyla test eden çalışmada nörolojik dikkat ağları üzerinde yüksek 

düzeyde pozitif etki kaydetmiştir (Hatchard vd., 2021). Ayrıca MTSA’nın nörolojik 

dikkat ağına etkisini araştıran çalışmalar aktivasyon artışına dair bulgular ortaya 

koymuşlardır (Prakash vd., 2021; Kilpatrick vd., 2011; Lutz vd., 2008).  
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2.1.3.2.Mindfulness ve Zihin: Oto Pilot 

 

Beden şimdiki anda bulunurken zihin, geçmişe dair anı parçaları ve geleceğe 

yönelen beklenti, arzu ve hayaller arasında, bir tür zihinsel yolculuk içindedir (Kabat 

Zinn; 2013). Odaklanma niyetiyle hareket edildiğinde bile, dikkati içinde bulunulan anda 

tutmak güçtür, zihin geçmiş ve gelecek arasında hareket eder ve yaşanan deneyimden 

uzaklaşır (Kabat-Zinn, 2013). Dış etkilerin var olmadığı, zihnin dinlenme halinde 

olduğunda, beyinde varsayılan (default) mod aktif hale gelir (Raichle vd., 2001) ve başka 

bir dikkat ağı aktif olmadığı sürece oto pilot halinde kalır (Horn vd., 2013). Beynin bu 

çalışma süreci, havacılıkta pilotların uçuş sistemini aktif olarak kullanmadıklarında, 

uçaktaki sistemlerin çalışması ve uçuşun sürmesi için programlanmış oto pilot sistemine 

benzer (Smart, 2013: 15-16). Beyin, dinlenme halindeyken varsayılan mod aktif 

olduğunda, otopilota geçer, başka bir deyişle otomatik bir halde, kendine referanslı 

düşüncelere, buna bağlı gelecek ve geçmişle ilgili hayallere yönlenir, pasif bir dinlenme 

sürecine geçmez (Gusnard vd., 2001). Bu otomatik kendine referanslı düşünceler, 

uyarıcıdan bağımsız düşünce odaklı ruminasyona dönüşebilir (Gerbarg vd., 2017: 283). 

 

Evrim oto pilot modunu, 3 temel yaşam stratejisi için kullanır: Dünya ve ben 

arasında bir ayrılık oluşturmak, zihinsel ve fiziksel stabilizasyon sağlama çabası ve gen 

aktarımına fırsat yaratacak şeylere yaklaşmak, yaşamın sürdürülebilirliğini destekler 

(Hanson, 2019: 40).   

Beynin alışkanlık haline getirdiği işleri yaparken kullandığı dikkat ağıyla, yeni beceriler 

kazanma ve uygulama sırasında kullandığı dikkat ağı farklıdır (Mason vd., 2007). Alışık 

olunmayan işleri yaparken dorsal dikkat ağını kullanmasına karşılık, işlerde hüner 

kazandıkça aktif olan dikkat ağı varsayılan ağ olarak değişir ve beyin dinlenme modunda 

da aktif olan, düşünceler arasında gezinmesine imkân sağlayan ağı kullanmaya başlar. 

(Mason vd., 2007). Varsayılan mod devredeyken, beynin bu hayatta kalmaya dönük 

prensibi, ben referansı ile, geçmiş tecrübeleri tekrarlayan alternatif olasılıkları tarar ve 

gelecekte olası sorunlara çözümler hazırlar (Hanson, 2019: 40). Oto pilot modunda zihin 

geçmiş ve gelecek arasında gezinirken, şimdiki ana dair bilişsel anlama kapasitesi ve 

duyusal dikkat azalır (Gouraud vd., 2017). Oto pilot modunda zihnimiz gezinme 

halindeyken, olumsuz duygu ve düşüncelerle meşgul olma oranı, olumlu olanlara oranla 

daha yüksek seviyededir (Bortolla vd., 2021).  

 



23 

 

Otomatik düşünsel ve duygusal tepkileri durdurmak MTM’nin öncelikli hedefleri 

arasında yer almaz, burada amaç daha ziyade oto pilot sürecine geçildiğini fark etmek ve 

şimdiki ana geri dönebilme becerisini geliştirerek (Gerbarg vd., 2017: 283) dolaylı bir 

değişim yaratmaktır. Mindfulness meditasyonu, izleme kapasitesini genişleterek düşünce 

ve duygular da dahil olmak üzere, var olan durumu mesafe alarak (ayrışarak) izleme 

becerisini geliştirir (Paulson vd., 2013). MTSA öncesi ve sonrası yapılan ölçümlerde, 

kendine referanslı düşünceler geliştiren ve zihinsel gezinmeyi sağlayan bir nöral ağ olan, 

orta varsayılan ağın aktivasyonunda pozitif yönde değişim kaydedilirken, MTSA’dan 

sonra elde edilen sonuçlarda daha çok deneyime odaklı olan yanal ağların aktivasyonu 

geliştiği gözlenmendi (Paulson vd., 2013). MTM’nin varsayılan ağ içinde ve diğer ağlarla 

bağlantısında önemli değişimler yarattığı ve bunun da duygu ve ödül yapılarındaki 

değişime aracılık ettiği bulgularla ortaya kondu (Smith vd., 2021). Tecrübeli meditasyon 

uygulayıcıları, 8 hafta mindfulness temelli müdahale alan bir grup ve bir bekleme 

listesindeki katılımcılarla yapılan deneyde, MTM’nin dorsal ve ventral dikkat ağlarını 

geliştirebileceği sonucunu kaydetti (Jha vd., 2007). Meditasyonun beyindeki etkilerini 

araştıran bir başka çalışmanın bulgularına göre, dinlenme ve MTM içinde yer alan açık 

farkındalık, şefkat ve odaklanma meditasyonları sırasında, deneyimli meditasyon 

yapanların, yeni başlayanlara oranla, zihnin gezinmesiyle ilgili olan varsayılan mod 

ağında pozitif yönde değişim gerçekleşmiştir (Brewer vd., 2011). İş yeri stresinin 

etkisinin incelendiği deneysel bir çalışmada, 8 hafta mindfulness temelli bir çalışmanın 

ardından deneklerde gözlem, tanımlama, dikkatin dağılması, iç deneyime tepkisizlik ve 

yargısızlıkla beraber, oto pilot modunda pozitif yönde önemli ölçüde değişim kaydedildi 

(Fernandes vd., 2021).  

 

2.1.3.3.Mindfulness Müdahalelerinin Belleğe Etkisi 

Bilişsel psikologlara göre bellek; bilgiyi kodlama, saklama, geri çağırma yetisidir 

ve deneyimlerin devamlılığını sağlayarak, kişisel ve çevresel tarihe ulaşarak kendiliğe 

dair bir bilinç geliştirmemize aracılık eder (Gerrig ve Zimbardo, 2018: 196). Kısa süreli 

bellek geçici bellektir ve duyusal girdilerle çalışan “ikonik bellek” ile düşünce ve 

durumların her an değişen akışı için önemli olan, muhakemeyle dili anlamayı içeren 

“çalışan bellek”ten oluşur (Gerrig ve Zimbardo, 2018: 199-204). Uzun süreli bellek, 

bilgiyi her an geri çağırabilen ve saklayan alandır; ifade edilebilirlik ile geri çağırımdaki 

bilinçlilik olmak üzere, iki alt işleve sahiptir (Öz, 2020). Uzun süreli belleğin içinde yer 

alan bu, bildirimsel bellek, ifade edebildiğimiz alanları kapsarken, ifade bulunmayan 
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alanlar bildirimsel olmayan bellek olarak tanımlanır (Öz, 2020). Bilgiyi geri çağırmada, 

bilinçli bir şekilde açık belleğe ulaşılabilirken, bilinçsiz olarak otomatik işleyen, örtük 

belleğe ulaşılamaz (Carlson, 2016: 362).  

 

Literatürde MTM ile bellek ilişkisini çalışan araştırmalar, dikkat ve duygu 

düzenlemeye oranla daha az sayıdadır. Çalışan bellek (Cásedas vd., 2019) ve 

otobiyografik bellek (Williams vd., 2000) alanları daha fazla çalışılmıştır. Çalışan 

bellekte pozitif yönde bir değişimin, dikkatteki gelişime paralel gerçekleştiğine dair 

bulgulardan (Baddeley 2017; Oberauer 2019; Olivers ve Roelfsema, 2020), yola çıkan 

mindfulness araştırmaları da bu dayanağı destekledi (Yakobi, 2021). Nörobiyolojik bir 

araştırma bulgusu, mindfulness müdahalesinin çalışan belleği geliştirdiği ve sol 

hipokampustaki hacim artışı gerçekleştirdiğini kaydetti (Greenberg vd., 2019). 

 

Normal populasyonda, MTM’nin çalışan belleği üzerinde etkilerini çocuk ve 

ergenler (Meiklejohn vd., 2012; Mak vd., 2018; Dunning vd., 2019; Geronimi vd., 2020), 

yetişkinler (Letang, 2016; Cásedas vd., 2019) gibi farklı yaş gruplarında araştıran 

çalışmalar, pozitif yönde sonuçlar kaydettiler. Sağlıklı yaşlı popülasyonla yapılan 

MTM’nin bellek ve dikkat etkilerini araştıran çalışmalarda herhangi bir etkiye 

rastlanmadı (Mallya ve Fiocco, 2016; Sanchez-Lara vd., 2021). Yetişkin DAEHB 

hastalarında mindfulness meditasyonunun etkilerini Fonksiyonel Manyetik Rezonans 

Görüntüleme (fMRI) ile araştıran, randomize kontrollü bir çalışmadaki bulgular; çalışan 

bellekte iyileşme yönündedir (Bachmann vd., 2018).  

 

MTSA müdahalesinin bellek üzerindeki etkisini Hatha Yoga ve bekleme listeli 

kontrol gruplarıyla karşılaştıran çalışmanın bulgularına göre, MTSA alan grupta çalışan 

bellek kapasitesinde önemli bir artış görülürken, yoga ve kontrol gruplarında herhangi bir 

değişim ifade edilmedi (Quach vd., 2016). MTBT katılımcıları artan otobiyografik bellek 

özgüllüğü, düşük aşırı genellik ve gelişmiş bilişsel esneklik kapasitesi ve bilişsel öncü 

tepkileri engelleme kapasitesi gösterdi (Heeren vd., 2009). Yine MTBT ile intihar riski 

olan, depresif ve travma sonrası stres bozukluğu yaşayan hastalarla yapılan çalışmada, 

otobiyografik belleğin deney grubunda pozitif yönde zayıflayarak, aşırı genelleştirdikleri 

anıların sayısında azalma görülürken kontrol grubunda herhangi bir değişim 

kaydedilmedi (Williams vd., 2000). Küçük bir örneklemle, koroner kalp hastası ve d tipi 

kişilik özelliği bulunan katılımcılarla 6 hf uygulanan KKT sonunda ileriye dönük bellek 



25 

 

olan, prospektif hafıza ve çalışma hafızasını arttırdığını bulguladılar (Hokmabadi vd., 

2018).  Yine KKT ile yapılan bir başka çalışmada, Wechsler Bellek Ölçeği ile elde 

ettikleri bulgularda, mantıksal belleşte artış kaydettiler (Shameli vd., 2019). 

 

2.1.3.4. Mindfulness Müdahalelerinin Duygu Süreçlerine Etkisi 

 

Duygular, hisleri oluşturan biyokimyasal ve sinirsel tepkilerin yarattığı fizyolojik 

değişimlerin, zihinsel sembolleridir (Damasio, 2001) ve belirli davranışsal tepkiler 

içerirler (Gerrig ve Zimbardo, 2018: 370). Duygular, iç ve dış dünyayı değerlendirme 

biçimidir ve kişiyi aktif ya da pasif hale getirerek uyumu desteklemeye yardımcı olurlar 

(Türkçapar, 2020: 51-52). Duygusal tepkiler ise beynin, evrimle şekillenmiş eylem 

olasılıklarını, kişisel deneyimlerle yoğurarak oluşturduğu uyaran repertuarının sonucudur 

(Damasio, 2001). Fiziksel ya da zihinsel tepkilerle ifade bulan duygular, pozitif ve negatif 

olarak kutuplaşan iki eksenle (Watson vd., 1988) veya çok eksenli (Klonsky vd., 2019) 

olarak tanımlandığı çalışmalar vardır. 

 

İki eksenli bakış açısında, hoşa giden duygular kişileri sürüklerken, hoşa gitmeyen 

duygulardan kaçmak bazen kişilerin yaşamlarında en fazla enerji tükettikleri alan haline 

gelir ve kaçınmak, onları baskılamak için alkol, madde kullanımı gibi daha zorlayıcı 

yaşam süreçlerine girebilirler (Türkçapar, 2020: 51-52). Zorlayıcı duygulardan kaçınma 

isteyen bireyler, farkındalıklarını azaltarak, şimdiki an ile bağlantıları daha zayıf olacak 

şekilde yaşayabilmek için, dikkatlerini başka yerlere odaklarlar (Hayes vd., 2013). 

Negatif duygulara tolerans düzeyinin azlığı psikopatoloji için bir risk faktörüdür 

(Billingsley ve Steinman, 2021). Mindfulness çalışmalarında, hoş olmayan deneyimleri 

değiştirmek değil, onları oldukları gibi gözlemlemek ve dikkat etmek amaçlanmaktadır 

(Kabat-Zinn, 2003). MTM, zihin geçmişe ve geçmişin olumsuz olaylarına 

odaklandığında, kabul ve yargısız bir tutumla yaklaşarak, yaşamın şimdide olduğuna dair 

bir anımsama ile kişilerin dikkatlerini yeniden organize ederek, farkındalıklarını şimdiki 

ana getirir (Germer vd., 2005: 6).   

 

Duyguların; tetikleyici, dikkat, değerlendirme, detaylı duygusal tepki, 

biçimlendirilebilirlik olmak üzere beş ayrı özelliği bulunur (Kring ve Sloan, 2009: 15). 

Bir duygunun oluşması için; iç ya da dış dünyadan gelen psikolojik bir tetikleyici olmalı, 
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bu tetikleyici duruma dikkati edilmeli, ardından, kişiye özgü değerlendirme ile anlam 

verilmeli, bu anlama özgü duygusal tepkiler oluşmalı (bunlar bedensel dışa vurumlara 

sahiptirler ve dışarıdan tespit edilebilirler) ve son olarak dönüştürülebilir olmalıdır ki bu 

yön, duygulara düzenlenebilir bir yapı sağlar (Kring ve Sloan, 2009: 15).  

 

Duygularla çalışan fMRI bulguları, üzüntü, korku, mutluluk gibi duygular 

sırasında bedeni algılamayı sağlayan beyin bölgeleri olan, insula ve ikinci 

somatosensoriyel bölge (S2), singulat korteks alanlarının aktive olduğunu gösterdi 

(Damasio, 2001). Bu bölgeler, bedensel aktivasyon yolları olarak, duyguların somut sinir 

bağlantılarına işaret eder (Damasio, 2001). Falcone ve Jerram’ın (2018) mindfulness 

hakkında yapılmış fMRI çalışmalarını derledikleri bir meta analizde, mindfulness 

meditasyonları sırasında dikkat ve duygunun kendini düzenlemesiyle ilgili bölge olan 

arterior singulat korteks (Critchley 2004; Tang vd., 2010; Hölzel vd., 2011; Nakamura 

vd., 2021) ve duygu işlemleme ile bedensel farkındalık süreçleriyle ilgili olan insula (Farb 

vd., 2013; Tang vd., 2010) alanında aktivasyonda artış bulgulandı. MTM, duygu 

düzenleme, dikkat organizasyonu, bedensel farkındalık, zihni şimdiye davet etmek üzere 

yeniden düzenleme, şimdiki anda yaşanan deneyime açıklık ve kabul, yargısızlık, kendi 

merkezli düşüncede azalmaya dair yöntemler içerir (Bortolla vd., 2021; Marshall, 2021; 

Mograbi vd. 2021; Davidson ve Kaszniak, 2015; Lutz vd., 2014; Hölzel vd., 2011). 

 

 

Klinik olmayan popülasyonda MTM’nin duygu süreçlerindeki etkilerini araştıran 

çalışmalar, duygusal reaksiyonların düzeyinde azalma ve duygusal uyaranlara karşı 

reaktivitenin süresinde kısalma (Ortner vd., 2007), negatif duygulanımda azalma (Frewen 

vd., 2008; Jha vd., 2010; Eberth ve Sedlmeier, 2012; Sohrabi ve Dortaj, 2020) 

kaydetmişlerdir. Otomatik olumsuz düşüncelerdeki azalmanın, sıklık ve düşüncelere 

yapışmada azalma şeklinde gerçekleştiğine dair bulgular vardır (Frewen vd., 2008). KKT 

ile otobiyografik anılar ve ruminasyon üzerine yapılan bir araştırmada, negatif 

duygulanımda azalma bulguladı (McKenzie vd., 2019). MBCT ile mindfulness 

egzersizlerinin olumsuz duyguları azaltmadaki etkinliğini inceleyen çalışmalar da benzer 

tutarlılığı sergilediler (Williams ve Kuyken, 2012). 17 çalışmanın dahil olduğu sistematik 

bir incelemede, MTM’nin duygusal netliği artırabileceği sonucuna ulaşıldı (Cooper vd., 

2018). 
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2.1.3.4.1. Mindfulness Müdahalelerinin Duygu Düzenlemeye Etkisi 

 

Duygular yaşamsal işleve sahip oldukları (Gross, 1998) halde, bazen yanlış, aşırı 

güçlü ve uzun zaman devam ettiklerinde zarar verici olabilirler ve kişilerde bu durumdan 

kurtulma, kaçınma veya değiştirme isteği doğurabilirler (Kring ve Sloan, 2009: 14). 

Duygu düzenleme sorunları birçok psikiyatrik bozukluğunun odağında bulunur 

(Davidson ve Begley, 2018: 155) ve tedavi için kilit alanda yer alır (Kring ve Sloan, 2009: 

14).  Davidson ve Begley’e göre (2018) duygular karşımıza birincil hastalık sebepleri 

olarak çıkmasa da depresyonda olumlu duyguları sürdürmede zorlanmak veya anksiyete 

bozukluklarında olumsuz duygu ortaya çıktığında ondan sıyrılamamak gibi sorunların 

şiddetini ve şeklini değiştirebilirler. Bununla beraber pek çok çalışmada, duygu 

düzenleme becerilerinin işlevselliği ile psikolojik sorunlar arasında pozitif ilişki 

bulgulanmıştır (Doré vd., 2017; Poole vd., 2018; Brausch ve Woods, 2019; Ferrell vd., 

2020; Marchica vd., 2020). 

Duygu düzenleme; kişilerin duygularını ve duygusal tepkilerini yönetebilme 

becerisi olarak tanımlandı (Gross, 1998). Thompson ve Calkins (1996) duygu 

düzenlemede, duygu ve tepkileri değiştirmenin yanı sıra, deneyimi gözlemlenme, 

değerlendirilme yoluyla anlam üretme ve farkındalık kazanmanın önemini belirttiler. 

Gratz ve Roomer (2004) duygu düzenleme kavramını; duyguları fark etmek, anlamak, 

kabul gibi bilişsel süreçlerin yanı sıra, dürtüsel ve hedefe uygun olmayan davranışları 

kontrol becerisi, negatif duygulara rağmen hedefe uyumlu hareket edebilme gibi 

davranışsal mekanizmalara da vurgu yaparak, duruma uygun, uyarlanabilir duygu 

düzenleme stratejilerinin kullanabilmesi olarak tanımladılar. İleriki yıllarda duygusal 

düzenleme tanımı, duyguların adlandırılması, onlara tolerans, negatif duygulara 

tahammül ve yaşanan deneyimin getirdiği duygusal içeriğe rağmen kendine destek 

verebilmeyi de içerecek şekilde genişletildi (Berking ve Whitley, 2014). 

Gross (1998) duygu düzenlemeyi tanımlarken; kişilerin duygularının farkında 

olmasının ve açıkça ifade edebilmesinin önemli olduğunu vurguladı ve çevresel uyuma 

dikkat çekerek, duygu düzenlemenin haz peşinde koşmak ve negatif duygulardan 

kurtulmak değil, ortamla uyumlu olacak şekilde, bazen olumlu duyguları da kontrol 

ederek, ifade etmemek anlamına gelebileceğinin altını çizdi.  
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Öznel iyi oluşun en önemli alanları olumlu ve olumsuz duygulanımdır (Diener, 

1984, akt. Shapiro vd., 2007). MTSA müdahalesinin ND ve PD’a etkileri incelendiğinde, 

bu araştırmayla da uyumlu olarak ND’ı düşürdüğü, ayrıca literatürdeki boylamsal 

çalışmalarda, bu sonucun devam ettiği gözlenmiştir. ND kişilerin yaşadıkları durum ve 

süreçler içinde olumsuz duygulanıma yatkınlığıdır (Watson ve Pennebaker, 1989) ve 

nevrotik kişilik özellikleri ile ND arasında pozitif yönde güçlü ilişkiler vardır (Mroczek 

ve Almeida, 2004). Bununla beraber ND, nevrotikliğin bir parçasını oluşturur ve aşırı 

tepkisel yapısını desteklemeyebilir (Watson ve Clark, 1984). ND ile günlük stres 

arasındaki ilişki nevrotiklik düzeyi açısından incelendiğinde, yüksek nevrotik özelliklere 

sahip kişilerde, düşük olanlara kıyasla daha güçlü ilişki bulunmuş (Mroczek ve Almeida, 

2004). Suls ve Martin (2005) nevrotik durumu, ND olarak adlandırmıştır, nevrotiklik 

düzeyi yüksek kişilerin, yaşamakta zorlandıkları şiddetli duyguların sürekliliği ve bu 

durumla baş etmek için verdikleri güçlü reaksiyonlar nedeniyle, günlük yaşamlarında 

daha fazla problem bildirdiklerini ifade etmişlerdir. Günlük problemlerin bir kısmı, 

varoluşsal memnuniyetsizlik, depresyon, kaygı, korku ve öfkelilik olarak ortaya konur 

(Suls  Martin 2005). Yayınlanmış pek çok çalışmadaki sonuçlar, kronik ve yüksek 

düzeyde ND’ın, kardiyovasküler ve bağışıklık sistemi sorunlarının yanı sıra, kaygı ve 

depresyonu arttırdığı yönündedir (Nyklíček et al., 2013).  

 

Lutz ve diğerleri (2014) tarafından yürütülen, mindfulness egzersizlerinin 

duygusal uyarılma sürecinde nörobiyolojik etkisini inceleyen bir çalışmada; kısa bir 

mindfulness müdahale alan deney ve bekleme durumundaki kontrol grubu 

katılımcılarının, pozitif ve negatif resimlerden oluşan uyaranlar sırasında fMRI ölçümleri 

yapıldı, elde edilen bulgulara göre; deney grubundaki katılımcıların, negatif uyaranlar 

karşısında beyinlerinin duygu işlemeyle ilgili kısımlarında daha az aktivasyon görüldü. 

Böylece, mindfulness seviyesi yüksek bireylerin duygusal uyarılmayı azaltmak için daha 

az miktarda duygu düzenleyiciye ihtiyaç duydukları sonucu kaydedildi (Lutz vd., 2014). 

MTM, mindful farkındalığı geliştirerek, sorun haline gelmiş ve kaçınma, ruminasyon gibi 

işlevini kaybetmiş duygu düzenleme stratejilerini iyileştirerek, duygu düzenleme 

kapasitesini yeniden oluşturabilir (Guendelman vd., 2017). Kumar ve diğerlerinin (2008) 

depresyon hastalarıyla yaptıkları, verileri özbildirim ve klinik görüşmelerle test eden 

MTM çalışmasında, mindfulness düzeylerindeki artış, uyumu zorlaştıran duygu 
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düzenleme stratejilerinden kaçınma, ruminasyon ve negatif duygulanımla negatif yönde 

ilişkilendirilmiştir. 

 

MTM’nin duygu düzenlemedeki etkinliğinin nasıl oluştuğu henüz netlik 

kazanmamış olsa dahi, ampirik bazı çalışmalara dair güçlü bulgular ve açıklamalar 

mevcuttur (Chambers vd., 2009; Vago ve Silbersweig, 2012; Montero-Marin vd., 2021). 

MTM’nin, yukarıdan aşağıya (Garland vd., 2019) veya aşağıdan yukarıya (Herwig vd., 

2010; Hayes ve Plumb, 2007) etkili bir duygu düzenleme stratejisi olduğuyla ilgili farklı 

görüşler vardır. Aşağıdan yukarıya duygu düzenleme, uyaranların duyusal özellikler 

cevaben oluşurken, yukarıdan aşağıya düzenleme, uyaranların bilişsel değerlendirmeye 

cevaben oluştuğunu ifade eder (Herwig vd., 2010; Van den Hurk vd., 2010b; McRae vd., 

2012). Yukarıdan aşağıya duygu düzenleme teorilerine göre, mindfulness, dikkatin 

odağını kişinin kendi zihinsel süreçlerine çevirerek eski otomatik duygusal tepkilere dair 

kalıplaşmış şemaları farketmesi ve bu eski nöral aktivasyon ağını sürdürmek yerine, 

yenisini oluşturmak ve tekrarlarla kalıcı hale getirmek için imkân sağlar (Siegel, 2007). 

Duyguların aşağıdan yukarıya düzenlenmesiyle ilgili teorilere göre, mindfulness, açık 

meditasyon süreciyle ve buna dair yargısızlık, kabul gibi tutumların da katkısıyla, iç ve 

dış dünyadan gelen duyusal girdileri, herhangi bir bilişsel değerlendirme olmadan duygu 

üreten beyin bölgelerini doğrudan değiştirip düzenler (Van den Hurk vd., 2010b; Chiesa 

vd., 2013). BDT müdahalelerinde, bilişsel ve duygusal durumların içeriğinin 

değiştirilmesi hedeflenirlen, MTM’de, yaşanan durumla aradaki ilişkinin, kabul etme 

aracılığıyla değiştirilmesi önemlidir (Hofmann ve Asmundson, 2008). Mindfulness 

müdahalelerinde, katılımcılara verilen talimatlarda, reaktif olmayan bir sukunetle, 

kabulle, yargısızca, düşünce ve duygularının peşine düşüp takip etmeden, onlar için yeni 

düşünceler ve duygular üretmeden, sadece gözlemci kalmaları, hoş olanlara tutunmadan 

ve hoş olmayanları reddetmeden her ne oluyorsa, öyle olmasına izin vermeleri söylenir 

(Isbel ve Summers, 2017). MTM’ler bu yöntemle, kişilerin zihinsel yapılanmalarını 

izleme becerisini geliştirmeyi, pozitif ya da negatif durumla dengeli bir ilişki oluşturmayı, 

bilişsel ve duygusal tepkiselliklerini azaltmayı amaçlar (Isbel ve Summers, 2017). Hem 

hoş olmayan hem de hoş duygulardan deneyimsel olarak kaçınmak ya da yapışmak o 

deneyimi reddetmektir, deneyimlerin derinliği ile duygusal işlemleme süreci arasında 

ilişki olduğu için durumların neliğine bakmaksızın kabulü gerektiği literatürde yer 

almıştır (Whelton, 2004; Kumar vd., 2008). MTM’nin ruminasyon, otomatik düşünceler 

ve kendi odaklı hikayeleştirme eğilimine destek olma nedenini, dikkatin düzenlenmesi, 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2017.00220/full#B73
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kabul, duygulara yapışma ya da kaçınmaya dair (Grabovac vd. 2011) ve niyet ve tutum 

değişiminin oluşturduğu olumlu etkilerle açıklanır (Shapiro vd., 2006). Öte yandan 

deneyimsiz meditasyon uygulayıcıları ile deneyimli uygulayıcılar arasında, etki 

mekanizması açısından farklılıklar gözlenmiştir. Deneyimsiz meditasyon uygulayıcıları 

daha bilişsel mekanizmalar kullanarak üstten alta bir duygu düzenleme uygularken, 

deneyimli meditasyon uygulayıcıları alttan üste, duyusal alandan yola çıkarak duyguların 

modülasyonunu arttırdıkları kaydedildi (Chiesa vd., 2011).  

 

Duyguların oluşmasında (Phelps ve LeDoux, 2005) ve düzenlenmesinde 

(Buhle vd., 2014) amigdala merkezi bir alandır ve MTM amigdala aktivitesini azaltarak, 

duygu düzenlemeye aracılık eder (Kral vd., 2018). MTM’nin, duyguların işlemlenmesi 

için aracılık eden amigdala tepkilerini azalttığına dair ampirik kanıtlar vardır (Davidson 

ve Begley, 2018). Meditasyon sırasında yapılan ölçümlerin yanı sıra, meditasyon 

sonrasında yapılan ölçümlerde de sağ amigdala tepkisinde düşme kaydedilmiştir 

(Desbordes vd., 2012; Kral vd., 2018). Duyguyu isimlendirmek, MTM’de meditasyon 

sürecinde, duyguyu kendinden ayırmak için uygulanan bir strateji olarak, yukarıdan 

aşağıya etki eder ve duyguyu düzenleme hedefi taşımasa bile, amigdala tepkilerinde 

azalma yaratır (Lieberman vd., 2007). 

 

Mindfulness egzersizlerinin bağımlılık üzerine etkilerini, kısa bir mindfulness 

temelli müdahale (Bütünleştirici Beden-Zihin Müdahalesi) alan sigara bağımlıları ve 

sağlıklı kişilerden oluşan gruplar arasında inceleyen bir araştırmada, her iki grupta da 

duygu düzenleme sağlayan öz kontrolde artma bulgulandı (Tang vd., 2016). Toplam 10 

saatlik kısa bir mindfulness temelli bir müdahale (Bütünleştirici Beden-Zihin 

Müdahalesi) alan, ilk kez depresyon yaşamış üniversite öğrencilerinden oluşan grubun, 

müdahale sonrası tüm duygu durum indekslerinde pozitif bir artış elde edildi (Tang, 

2018). Aynı araştırmada, serebral kan akışı ölçümlerinden yola çıkarak mindfulness 

çalışmalarının, öz kontrol ve ödül ağlarını düzenleme aracılığıyla duygudurum 

bozukluklarına destek verebileceği ifade edildi (Tang, 2018).  

 

ND, PD, psikolojik ve fiziksel sağlık ilişkisini araştıran çalışmalar karşılıklı 

etkiler bulmuşlardır (Lyubomirsky vd., 2005; Cohen ve Pressman, 2006; Ambrona ve 

López-Pérez, 2014; Wunsch vd., 2017; Powell vd., 2008). Ayrıca kronik ağrı, hareket 

kısıtlamaları gibi fiziksel sorunların, katılımcılarda ND seviyesini arttırdığına dair 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-020-01492-6#ref-CR12
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araştırma sonuçları yayınlanmıştır (Ambrona ve López-Pérez, 2014; Powell vd.,  2008).  

Bir ağrı azaltma protokolü olarak doğan MTSA  (Kabat-Zinn, 2009, s. 33) 

uygulamalarındaki temel yaklaşım, hastalık ve semptomlara rağmen yaşam kalitesini 

değiştirmede duruma yaklaşımın en önemli faktör olduğudur. Çalışma 8 hafta boyunca, 

gerek dikkat egzersizleri, gerek tutumlar aracılığıyla, kişinin dikkatini acı veren 

semptomlardan (hoşnutsuzluk doğuran), yaşamın diğer yönlerini de  (hoşnutluk içeren ve 

nötr alanlara) kapsayan daha gerçekçi ve bütüncül bir algılamayı teşvik eder (Kabat-Zinn, 

1982; Atalay, 2019, s. 37). Bu yöntem, MTSA araştırmalarının pek çoğunda raporlanan 

ND seviyesindeki düşmede önemli bir etken olarak görülebilir.  

 

2.1.4. Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programının İçeriği Ve Uygulamaları 

 

Sekiz haftalık MTSA programı, biçimsel (resmi) ve biçimsel olmayan meditasyon 

uygulamaları içerir. Biçimsel uygulamalar, bir rehber eşliğinde ya da kendi başına, bir 

kaç dakikadan saatlere yayılan çeşitlilikte, uygulama için zaman ayırmayı, planlamayı 

gerektiren belli bir uygulama formuna sahip çalışmalar iken, biçimsel olmayan 

uygulamalar günlük yaşamda herhangi bir yönlendirme olmadan, belli bir uygulama şekli 

olmayan, hatta plansız meditasyon uygulamalarıdır (Fredrickson vd., 2019). Beden 

tarama, mindful yoga, oturma, nefes, yürüme ve açık meditasyonlar biçimsel özellik 

taşırlarken, olumlu yada olumsuz durumlarla kalabilmek, bunlara dair farkındalık, yeme, 

izleme, dinleme, iletişim farkındalığı meditasyonları da biçimsel olmayan 

meditasyonlardır (Santorelli, 2014). Fredrickson ve diğerlerinin (2019) biçimsel olmayan 

meditasyonun etkilerini araştıran çalışmanın bulgularına göre;  biçimsel olmayan 

meditasyon yapma sıklığı, sosyal bütünleşme ve pozitif duygulanım etkisi arasında 

bağlantı bulgulanmıştır. 

 

MTSA müdahalesinin içerdiği biçimsel meditasyon uygulamaları, açık ve 

odaklanmış meditasyon olarak iki ana grupta incelenmiştir (Gibson, 2019). Odaklanmış 

meditasyonlar; dikkati nefes, beden duyumları gibi nötr alanlara odaklayarak uygulanır, 

ayrıca meditasyon yapan kişinin odağı dağıldığında ve zihni gezinmeye başladığında, 

değişen durumu farkederek, dikkatini yeniden odağa geri döndürmesini içerir (Bauer-Wu, 

2010). Açık meditasyonlar;  farkındalık sürecinin kendisini meditasyon nesnesi haline 

getirir, herhangi bir dış yada iç odak belirlemeden, açık olarak gelen uyaranlar, 
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düşünceleri, duygular ve onlara dair farkındalığı izlemeyi içerir (Vago ve Silbersweig, 

2012). Açık meditasyonda,  zihin doğal gezinme sürecine girdiğinde, herhangi bir 

nesneye odaklanmadan, yaşanan ana geri dönebilme kabiliyeti gerektirdiği için, 

odaklanmış dikkat meditasyonunda tecrübe gerektirir ve odaklanmış meditasyonlarda 

henüz yeterince gelişmemiş olanlar için ileri bir aşamadır (Bauer-Wu, 2010). 

 

Mindfulness meditasyonları; duyularla algılananları, düşünceleri, duyguları ve 

onlara bağlı tüm tepkileri farketmek, bu tepkilerin bedende yarattığı yeni izleri ve 

doğurduğu diğer tepkileri de aynı yöntemle izleyerek, olanlara yargılamadan 

yaklaşabilmeyi içerir (Bauer-Wu, 2010). Dikkati izleyebilme ve kontrol edebilmekle 

ilgili zihinsel egzersizlerdir (Moore vd., 2012). 

 

Sorgu Yöntemi (enquiry): MTSA ve MTBT eğitimlerinin en önemli 

parçalarından biridir ve eğitmenin rehberliğinin en belirgin şekilde ortaya konduğu 

öğrenme stratejilerindendir (Woods ve Rockman, 2021). Eğitmen, eğitim sürecinde 

yapılan tüm uygulamalar arasında, grup üyeleriyle deneyimleri üzerinden sorular 

sorarak tartışma alanı oluşturur, bu yöntem grup ve bireysel düzlemde katılımcılar, 

deneyimlerini tanımlamaları ve somutlaştırmaları için teşvik eder (Crane vd., 2015; 

Evans vd., 2014 ).  Sorgulama ile somutlaştırma; katılımcıların içsel süreçlerle kurulan 

ilişkiyi ifade etmelerine alan açan, şimdiki anda kalabilmek için ihtiyaç duyulan güven, 

kabul ve benzeri tutumları hayata geçirmeye nazikçe yönlendirme esaslarını içerir 

(Santorelli, 2016). MTSA müdahale sürecinde, becerileri geliştirmeyi hedefleyen en 

önemli meditasyon uygulamaları söyledir;  

 

Beden Tarama Meditasyonu: Beden farkındalığının geliştirilmesinde, bedensel 

duyuları fark etmek, iç duyusal mesajların yargısızca algılanması ve kabul edilmesi 

aracılığıyla bedensel farkındalığı geliştirilmesinde önemli katkısı olan beden taraması 

meditasyonu, dikkati bir düzen içerisinde bedenin farklı bölümlerine odaklamayı 

hedeflemektedir (Atalay, 2019, s.113-123). MTSA müdahalesi içinde yer alan en güçlü 

meditasyon uygulamalarından biri olan beden taraması, dikkati bedenin farklı alanlarına 

odaklayarak, kişilerin bedenlerine dair bilinçlerinin geliştirilmesini ve vücutlarıyla 

yeniden temas kurmalarına aracılık eder (Kabat-Zinn, 2013, s.116-134). Beden taraması 

ile kişilerin kendilerini iyi ya da rahatlamış hissetmeleri hedeflenmez, olumlu, olumsuz 
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ya da nötr olan hisleri, oldukları gibi algılamakla ilişkilidir (Atalay, 2019, s.114). Dikkatin 

yöneldiği bölgede ne hissedildiği, herhangi bir baskı, ağrı ya da kasılma olup olmadığına 

odaklanmak ve bunu yavaşça, acele etmeden, yeterli süre ayırarak yapmak önemlidir 

(Ameli, 2016: 86-87).  

 

Nefes Meditasyonu: Doğumdan ölüme dek yaşama eşlik eden nefesin ritmi, 

yaşanan deneyime göre değişir; fiziksel efor sırasında, duygusal zorluklarla 

karşılaşıldığında hızlanırken, huzur, dinlenme ve uyku esnalarında ise kendiliğinden 

yavaşlar (Kabat-Zinn, 2013, s.83-95). Nefes meditasyonu, beden ile zihin arasında bir 

köprü görevi kurar ve nefes değişimini,  düşünce, duygu ve diğer uyaranlara verdiğimiz 

tepkiler üzerinde izleyerek, yaşanan deneyimi yargısızca fark etmek için alan açar 

(Gibson, 2019; Atalay, 2019, s.109). Farkındalıkla nefes almak için nefesin yoğunlukla 

hangi bölgede duyumsandığı, nefesin bedende yarattığı değişimin fark edilmesi amaçlanır 

(Ameli, 2016: 63 ).  

 

Oturma Meditasyonu: Durmak ve varolduğunu hatırlamak için en önemli 

mindfulness uygulamalarından biridir ve biçimsel uygulamaların merkezini oluşturur 

(Kabat-Zinn, 2013: 98-99). Yerde oturmak, kişilere köklenmiş veya topraklanmış olma 

hissini güçlendirdiği için tercih edilse de, yerde ya da sandalyede, kişinin kendisini rahat 

hissettiği yer ve pozisyonda oturması önerilir; zira burada önemli olan temel nokta niyettir 

(Kabat-Zinn, 2013: 96-110).  Başka hiçbir şey yapmadan oturmak için, bir zaman ve alan 

yaratarak başlar, rahat hissedilen bir pozisyonda, baş, boyun ve sırt dikey olarak hizalanıp 

hareket etmeden oturarak, şimdiki an sakin bir tutumla kabul edilir ve nefesin akışı 

kolaylaştırılır. Sessizlik meditasyonu sırasında, sessizce oturmak; pek çok düşünce ve 

duyguyu, hızla zihnimizin ekranına taşır ve onlara karşı tepkiler üretmeden, nazikçe 

yaklaşmak fakat onlarla özdeşleşmeden uzaklaşmalarına izin vermek için alan yaratır  

(Lehrhaupt ve Meibert, 2017: 127). 

 

Mindful Yoga: Kabat Zinn, yoganın bir tür hareketli meditasyon olduğunu ve 

mindful yogada, katılımcıların kendi iç duyumlarına odaklanma sorumluluğunu alarak, 

bedenleri, bedenin bir bütün olarak hareketlerini keşfetmek için etkili araçtır (Kabat-Zinn, 

2013, s. 134-156). Mindful yoga, Hatta yoga ve mindfulness egzersizlerini birleştirerek, 

kişinin bedeni aracılığı ile, kendi sınırları, bu sınırlara karşı gösterdiği yaklaşımına 
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(çaresizlik, öfke, kızgınlık, kabul, direnç, red hissi vb…) gözlemci olabileceği bir 

egzersizdir (Kabat-Zinn, 2013, s. 139).  

 

Yürüme Meditasyonu: Bir yere varma amacı taşımadan, ayaklarına bakmak 

yerine, yürüme deneyimini iç duyular (kas, sinir uyarımları, motor hareketler, ayağın 

altında yer değiştiren basınç, nefes ve her an verilen kararlar) aracılığı bedensel, düşünsel, 

duygusal değişimi  ve dış dünya ile etkileşimi kapsayan şekilde farkına vararak 

yürümektir (Kabat-Zinn, 2013, 157-163). Bir bebeğin ilk yürüyüşleri gibi başlangıç 

zihniyle, taze bir merak ve bilindik bir deneyimi, bilinmedik şekilde görmeye niyet 

gerektirir ve yürüyüş sırasında, bedenin her değişim anında ona gözlemci kalmak, bilincin 

andan ana bedene eşlik etmesini içeren, günlük yaşamdaki uygulanabilirliği nedeniyle, 

oto-pilotta süreçlerini fark etmede etkilidir (Kabat-Zinn, 2013, 160-161). Farkında 

yürümek, vücut ağırlığının her iki bacakta eşit olarak dağıtıldığının hissedilmesi ve 

kolların serbest bırakılmasıyla başlar. Ayak, topuk ve parmakların zemine dair hissin 

algılanmasıyla birlikte yavaşça yürümeye ve her adımın nasıl deneyimlendiğinin, 

çevreyle birlikte fark edilmesi sağlanır (Pollak vd., 2019: 133-134).  

 

Dinleme Meditasyonu: Dikkati yumuşak, sert, yakın, uzak seslere yönlendirerek 

bazen de açık bir dikkatle yargısızca, yorumlamadan, aradaki sessizliği de kapsayacak 

şekilde, kabul içinde çevresel sesleri dinleyerek yapılır  (Ameli, 2016: 116-119 )..Burada, 

duyulan her sesin sadece şimdiki anda mevcut olduğu ve sadece ortaya çıkan ve farklı 

güçte, çeşitte ve zamanda da olsa kaybolan bir sesten ibaret olduğu ve başka bir durumda 

tekrarlanmayacağını farketmeye davet içerir (Pollak vd., 2019: 111-112). 

 

Mindful Yeme: Yemek sırasında, zihnin farklı düşünce duygu ve hikayelere 

kaydığında, dikkati yeniden duyumlara (konu, tad, ses, görüntü, doku) odaklamak ve 

çiğneme eyleminin hareketini de kapsayacak şekilde yeme üzerindeki deneyimi 

derinleştirmektir (Kabat-Zinn, 2013: 517-537). MTSA yeme egzersizi, günlük 

uygulamaya kolayca adapte edilebilir, ders sırasında ilk mindful yeme, kuru üzüm, zeytin, 

çikolata gibi kolay erişilebilir malzemelerle deneyimlenir ve ön 5 duyu ile bu deneyime 

dair farkındalığı derinleştirmek amaçlanır (Ameli, 2016: 107-124).  

 

İnziva; Çekilme olarak da ifade edilen inziva, uzun süreli, katılımcıların birkaç 

günden birkaç hafta ve aya dek uzanan süre boyunca, yemek, yürümek, izlemek gibi tüm 
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günlük rutinlerini farkındalıkla yerine getirdikleri, biçimsel ve biçimsel olmayan 

uygulamalarının bir bütün olarak uygulandığı, formal uygulamalar için zaman ayırması 

ve dış dünya ile iletişimi bir süre için erteleyen, içe dönüşte derinleşmeye imkan yaratan 

dönemlerdir (Pollak vd., 2019: 159-160).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

3.1. Araştırmanın Modeli  

 

Bu araştırmada çevrimiçi MTSA müdahalesinin dikkat, pozitif – negatif 

duygulanım ve duygu düzenleme güçlüğüne olası etkisini ölçmek amaçlandı. Gerçek 

deneysel ön test- son test kontrol gruplu model uygulandı. Sistematik bir yöntem olan 

gerçek deneysel ön test – son test kontrol gruplu model; deney grubuna kontrollü 

koşullarda uygulanan bir müdahalenin, belirlenmiş bir ya da daha fazla sorunun 

çözümündeki etki derecesini görmek için yapılır (Sen, 2015). Bu model; rastgele atama 

ile oluşturulan grupların değişkenleri açısından eşit olan, en az bir deney ve bir kontrol 

grubunu içeren, bilimsel değeri en yüksek olan araştırma desenidir (Mazlum; Atalay, 

2017). Grupları oluştururken kullanılan rastgele atama; deneklerin eşit seçilme şansı ile 

deney ve kontrol gruplarına dağıtılmasıdır ve geniş denek havuzunun var olduğu şartlarda 

anlamlıdır (Tonta, 2009).  Bu çalışma; seçkisiz atamayla oluşturulan, bekleme listesi 

koşullu, tümüyle internet aracılığıyla canlı dersler, uygulamalar ve ölçüm araçlarını 

içerecek şekilde tasarlandı. Seçkisiz olarak atanan katılımcılar, deney ve kontrol olmak 

üzere iki grup oluşturdular. Deney grubuna MTSA uygulanırken, kontrol grubu, bekleme 

listesine alınarak, deney sürecinin öncesinde ve sonrasında herhangi bir uygulama 

yapılmadan, deney grubuyla aynı ölçümlere tabi tutuldu.  Önceden planlanmış olarak, 

araştırma sürecinin bitiminde, bekleme listesinde olan kontrol grubuna MTSA uygulandı, 

bu ikincil uygulamaya ait sonuçlar araştırma dışında tutuldu.   

 

Araştırmaya denek olarak başvuran 396 kişi; 4-12 yaş arası normal gelişim 

seyreden çocuğu olmak, 25-50 yaş arası anne ya da birincil derecede bakım veren kadın 

olmak, daha önce MTM’lerin herhangi birinde ya da programlanmış bir meditasyon 

eğitimi almamış olmak, ayda 10 dakikadan fazla düzenli meditasyon deneyimine sahip 

olmamak, herhangi bir psikiyatrik ya da nörolojik tanı almamış olmak, akut depresyon ile 

madde ve alkol bağımlılığı olmaması gibi ön koşullardan, öz bildirime bağlı olarak 

geçtiler. Katılımcı adayları KSE ile tarandı, kesme puanı “normal” ve herhangi bir ya da 

daha fazla alanda “hafif” semptom görülenler gruba dahil edilirken, en az bir alanda 

“yüksek ve çok yüksek” bulunanlar çalışmadan elendiler. Araştırma tasarımında KSE 

puanlarında “normal” sonucu alma kararımız yeterli kişi sayısına (45 deney ve 45 kontrol 

grubu için toplam 90 kişiye) ulaşılamadığı için değişime uğradı ve en fazla 2 alanda 
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“hafif” sonucu alan adaylar da değerlendirme kriterlerine dahil edildi. Gruplardaki stres 

faktörlerinin mümkün olduğunca eşitlenmesi amacıyla, araştırmaya dahil olma 

kriterlerine katılımcının çocuklarında herhangi bir davranışsal sorun olmaması da eklendi 

ve bu olasılık “çocuklarınızın psikiyatrik ya da nörolojik tanısı var mı”, “davranım sorunu 

var mı” olarak iki öz bildirim sorusu ile tarandı. Annelerin psikiyatrik, nörolojik veya 

davranım alanlarından en az birinde sorun bildirdiği çocukların ebeveynleri gruba dahil 

edilmedi.  

 

Her grup hem deney öncesinde hem de sonrasında ölçüme tabii tutuldu. Deney 

grubuna uygulama yapılırken, kontrol grubunda öncesi ve sonrası ölçümler arasında 

herhangi bir uygulama yapılmadı. Ayrıca dış koşulları kontrol etmek amacıyla, kontrol 

grubundaki katılımcılarla, 8 haftalık süreçte meditasyon ve mindfulness konulu 

müdahaleler, aplikasyonlar, seminerlerden uzak durmaları konusunda bir ön sözel kontrat 

yapıldı. 

 

3.2. Araştırmanın Amacı  

 

Bu araştırmada; Covit 19 salgın sürecinde 8 hf boyunca çevrimiçi olarak 

uygulanan MTSA müdahalesinin, anneler ve birincil bakım verenlerdeki dikkat, pozitif – 

negatif duygulanım ve duyguları düzenleme becerilerine olası yansımalarını ortaya 

konmak amaçlanmıştır. Bu doğrultuda, 4-12 yaş arası normal gelişim seyreden çocuğu 

olan ya da birincil bakım veren, daha önce MTM’lerden herhangi bir müdahale almamış, 

ayda 10 dakikadan dan fazla düzenli meditasyon deneyimine sahip olmayan, herhangi bir 

psikiyatrik ya da nörolojik tanı almamış, akut depresyon ile madde ve alkol bağımlılığı 

olmayan 25-50 yaş arası kadınlarla gerçek deneysel ön test-son test kontrol gruplu model 

kullanılarak test edilmiştir. 

 

3.3. Araştırmanın Problemi ve Alt Problemleri  

Araştırmanın Hipotezi (Hipotez 0) 

HP1: Mindfulness Temelli Stres Azaltma müdahalesinin dikkate etkisi yoktur. 

HP2: Mindfulness Temelli Stres Azaltma müdahalesinin frontal lob 

fonksiyonlarına etkisi yoktur. 

HP3: Mindfulness Temelli Stres Azaltma müdahalesinin belleğe etkisi yoktur. 
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HP4: Mindfulness Temelli Stres Azaltma müdahalesinin pozitif – negatif 

duygulanım etkisi yoktur. 

HP5: Mindfulness Temelli Stres Azaltma müdahalesinin uygulamalarının duygu 

düzenleme becerilerine etkisi yoktur. 

 

 

3.4. Evren ve Örneklem  

 

Araştırma evreni olarak 4-12 yaş arası normal gelişim gösteren çocuğu olan ya da 

birincil bakım veren, 25-50 yaş arası, daha önce MTM’lerden herhangi birini almamış ya 

da düzenli meditasyon pratiği olmayan, psikiyatrik rahatsızlığı bulunmayan akıcı Türkçe 

konuşan kadınların tümü seçilmiştir. Araştırma örneklemi, çevrimiçi duyuruya cevap 

veren, 4-12 yaş arası normal gelişim gösteren çocuğu olan ya da birincil bakım veren 27-

49 yaş arası kadınlardan 01.03.2021 – 01.05.2021 tarihleri arasında MTSA müdahalesine 

katılan (30 kişilik örneklem için) 35 kişilik deney grubu ve (30 kişilik örneklem için) 

30 kişilik kontrol grubu için olmak üzere 65 katılımcı ile oluşturuldu. Araştırma 

örneklemine ilişkin özellikler Tablo 1’de görülmektedir.  

 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 

3.5.1. Sosyodemografik Form 

 

Yaş grubu, eğitim durumu, medeni hal, kaç çocuğu var, araştırma kriterlerine 

uygun çocuğun yaşı, diğer çocuklarının doğum tarihi, çocuğunuzu büyütürken destekçisi 

var mı, çocuğunuzu büyütürken aldığınız desteği ne kadar yeterli buluyor, çalışma 

durumunuz, haneye giren toplam aylık ücret aşağıdaki aralığı, herhangi kronik "fiziksel 

bir hastalığınız" varsa belirtilmesi. Tanı almış herhangi bir "psikiyatrik ya da nörolojik 

hastalığı” varsa belirtilmesi, çocuğunda herhangi bir kronik "fiziksel hastalığı" ve 

“psikiyatrik ya da nörolojik hastalığı” varsa belirtilmesi. Daha önce meditasyon ya da 

mindfulness temelli herhangi bir müdahale aldıysa, müdahalenin adı ve süresiyle beraber 

belirtilmesi, aktif olarak meditasyon ya da mindfulness egzersizleri yapma durumu ve 

yapıyorsa süresi. 
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3.5.2.Covid -19 Süreci Hakkında Form 

 

Kişilerin Covid-19 süreçlerinde kaygı ve sıkıntı yaşadıkları alanları ölçmeye 

yönelik 6’lı likert tipi, 10 sorudan oluşmaktadır. Covid-19 olma korkusu, yakınlarınızdan 

birinin Covid-19 olma korkusu, kısıtlamalardan kaynaklı stres ve kaygı, ailevi ilişkilere 

dair stres ve kaygı, partner ilişkilerine dair stres ve kaygı, ekonomik süreçlere dair stres 

ve kaygı, kariyerinize dair stres ve kaygı, gelecek kaygısı, yalnızlık hissi, hayatınızı 

değiştirme arzusunun, “1. Hiç” – “6. Dayanılmayacak kadar yüksek” arasında 

derecelendirmeleri istenir. 

 

3.5.3.Conners Ana Baba Derecelendirme Ölçeği- Yenilenmiş Uzun Form (CADÖ-

YU) 

 

Conners tarafından oluşturulmuş, dörtlü likert tipi sorulardan oluşan form, 

1970’lerden bu yana farklı formlarda yeniden düzenlenmiştir. Anne babaların son bir ay 

dikkate alarak cevaplayacağı soruların, 4’lü likert tipi skalası “0 - hiçbir zaman”, “1 - 

nadiren”, “2- sıklıkla” ve “3- her zaman” derecelendirmesinden oluşan bir değerlendirme 

ölçeğidir (Conners CK. Conners' rating scales revised: Multi-Health Systems, 

Incorporated; 2001.). Bu çalışmada, Conners Ana-baba Dereceleme Ölçeği’nin 

yenilenmiş uzun (CADÖ-Y/U) formu kullanılmıştır. Formun Türkçe uyarlaması Kaner 

ve diğerleri tarafından yapılarak 2006 de yayınlanmıştır. Toplam 80 maddeden, oluşan 

formun 14 alt ölçeği şu şekildedir: Karşı gelme, bilişsel problemler/dikkatsizlik, 

hiperaktivite, kaygı-utangaçlık, mükemmeliyetçilik, sosyal problemler, psikosomatik 

yakınmalar, DEHB indeksi, Conners global indeks-huzursuzluk-impulsivite.Conners 

global indeks duygusal değişkenlik, Conners global indeks global toplam, DSM-IV 

semptomları alt ölçeği-dikkatsizlik, DSM-IV semptomları alt ölçeği –hiperaktivite ve 

dürtüsellik, DSM-IV semptomları alt ölçeği olmak üzere oluşturulmuştur. 

  

 Conners global indeks duygusal değişkenlik 53, Conners global indeks global 

toplam, DSM-IV semptomları alt ölçeği-dikkatsizlik, DSM-IV semptomları alt ölçeği –

hiperaktivite ve dürtüsellik, DSM-IV semptomları alt ölçeği- toplam (18 madde). Kaner 

ve diğerlerinin yaptığı uyarlamada, 3-17 yaşındaki 5355 çocuk ve ergen ebeveyninin 

CADÖ-Y/U cevapları doğrulayıcı faktör analizinden geçirilmiştir ve Türk örneklemin 
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özgün ölçek ile özdeş olduğunu göstermiştir. Cronbach alfa ve iki yarı güvenirlik 

katsayıları sırasıyla 0.85- 0.55 ve 0.80- 0.50 arasında, test-tekrar test güvenirlik değerleri 

ise 0.73- 0.35 arasında bulunmuştur. Sonuçlar; Türk örneklem için puanların tatmin edici 

düzeyde geçerliğinin ve güvenirliğine ulaşmıştır (Kaner vd., 2006). 

 

3.5.4. Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

 

Psikiyatrik sorunları taramak amacıyla Derogatis (1992) tarafından hazırlanmış 

53 maddeden oluşan, 5 alt tarama grubunu içeren, 5’li likert tipi maddelerden oluşan, 

orijinal adı Brief Symptom Inventory (BSI) olan, bir öz değerlendirme ölçeğidir. 90 

maddelik Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-R) kısaltılmış formudur (Şahin ve Durak, 

2002). Maddeler “Hiç” “Biraz” “Orta Derecede” “Epey” ve “Çok Fazla” şıklarıyla 

işaretlendirilmiş bir cevap skalasına sahiptir. Alt tarama faktörleri ise; “Anksiyete” 

“Depresyon” “Olumsuz Benlik” “Somatizasyon” ve “Hostilite” dir (Şahin ve Durak, 

1994). Türkçe uyarlaması 1994 yılında Şahin ve Durak tarafından 72 faktör analizi 

yapılarak 712’lik Türk örneklemde, büyük oranda üniversite öğrenciyle çalışılmıştır. 3 

farklı örneklemle yapılan, toplam ölçek için iç tutarlılık Cronbach Alfa katsayısının α = 

,95 ile α = ,96 alt ölçekler için ise α = ,55 ile α = ,86 arasında yer aldığı görülmüştür 

(Şahin vd., 2002). Geçerlik çalışmaları ise envanterin alt ölçeklerinin ve üç global indeks 

puanlarının ‘Sosyal Karşılaştırma Ölçeği’ ile; -0,14 ve -0,34 arasında, ‘Boyun Eğicilik 

Ölçeği’ ile; 0,16 ve 0,42 arasında, ‘Strese Yatkınlık Ölçeği’ ile; 0,24 ve 0,36 arasında, 

‘UCLA Yalnızlık Ölçeği’ ile; 0,13 ve 0,36 arasında, ‘Offer Yalnızlık Ölçeği’ ile; -0,34 ve 

-0,57 arasında, ‘Beck Depresyon Envanteri’ ile; 0,34 ve 0,70 arasında değişen korelasyon 

gösterdiği belirlenmiştir. ‘Kısa Semptom Envanterinin (KSE) Türk üniversite 

öğrencilerinin psikolojik sorunlarını güvenilir ve geçerli bir şekilde ölçebildiği ve 

kuramsal araştırmalarda kullanılabileceğini bu araştırma sonuçlarıyla ortaya konmuştur 

(Şahin ve Durak, 1994). 
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3.5.5. Frontal Değerlendirme Bataryası (FDB) 

 

Beynin frontal lob işlevlerini değerlenmek için yapılan bir testtir. 0-18 arası 

skorlanan, kısa sürede uygulanan bir testtir. Puanlama yükseldikçe paralel olarak 

performans ölçüsü de artar. Yap-yapma (inhibitör kontrol), yakalama davranışıdır 

(çevresel otonomi), benzerlikler (konseptualizasyon), kelime akıcılığı (mental 

fleksibilite), motor seriler (programlama), çelişen yönergeler (interferansa duyarlılık) 

şeklinde 6 alt testten oluşur. Orijinal çalışmanın Cronbach alfa değeri 0.78’dir (Dubois 

vd., 2000) Türkçe geçerlik güvenirliği 2009 yılında Nilgün Tunçay tarafından, 94 kişiden 

oluşan nöropsikiyatrik hastalığı olan grup ile 92 sağlıklı kontrol değerlendirme grubu ile 

yapılmıştır. Bu örneklemde FDB nin iç tutarlılığı anlamlı (α : 0.73) çıkmıştır ve Türk 

toplumunda sağlıklı kontrollerde, Şizofreni, Alzheimer, Parkinson gibi nöropsikiyatrik 

hastalıklarda geçerli ve güvenilir bir testtir (Tunçay, 2009). Fakat çevresel otonomi alt 

testinin sağlıklı ve hasta grubunda iyi çalışmadığı tespit edilmiştir. FDB da  “yakalama 

davranışı” ile çevrimiçi test uygulamaya uygun olmayan,  6. item (çevresel otonomi), aynı 

zamanda Türkçe uyarlamasında da normal ve hasta popülasyonunda ayırıcı bir etki 

vermediği (Tunçay, 2009) gerekçesiyle çalışmadan çıkarıldı. İstatistiki hesaplamalar bu 

item çıkarılarak oluşturuldu. 

3.5.6. Stroop Test TBAG Formu 

 

Stroop Testi TBAG Formu; orijinal Stroop Test ve Victoria Formlarının 

birleşiminden oluşan, sıralı 4 kartın kullanıldığı 5 bölümden oluşmaktadır. Oran 

puanlarıyla, süreci tamamlama süreci sonuçları arasındaki korelasyonların, güvenirlik 

katsayıları ve faktör örüntüleri ile değerlendirilmelidir. Faktör analizlerinin, bozucu 

etkilerle dikkatin ölçüldüğü okuma, renk söyleme ve hızı ölçmektedir. Türkiye geçerlik 

güvenirliği, yaş ve eğitim düzeyleri denk 395 denek ile yapılmıştır 1999’da Sirel Karakaş 

liderliğinde yapılmıştır. Dikkati; bozucu etki, verilen kelimeleri okuma ve kelimelerle 

ilişkili renk söyleme zamanlamasına göre puanlayarak ölçmektedir. İlk kartın tamamlama 

süresiyle özdeşlik taşıyan hız puanı için güvenirlik katsayıları .56 (p<.01) dır. Bozucu 

etki korelasyonu .44 (p<.01) almıştır.  
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3.5.7. Standardize Mini-Mental Durum Testi (SMMT) 

 

Folstein ve diğerlerinin 1975’te oluşturduğu test, oryantasyon, bellek, dikkat, 

hesaplama ve dil becerilerini değerlendiren kısa bir tarama testidir. Türk toplumundaki 

geçerlik güvenilirliği Güngen ve diğerleri tarafından 2002’de yapılmıştır. Uygulama 

klavuzu ile beraber Standardize Mini Mental Test (SMMT) Türkçeye çevrilerek başlayan 

çalışmada, minimum 5 yıllık eğitim almış, yaş ortalaması 77±6 olan toplam 212 denekle 

çalışılmıştır. 71’i demas grubu, 141’i kontrol grubu olarak yapılan testler iki grup arasında 

anlamlı bir fark bulmuştur. En uygun eşlik değeri; duyarlılık ve özgüllük, pozitif ve 

negatif yordayıcı değerleri ve kappa değerleri hesaplanarak tespit edilmiştir. SMMT nin 

toplam puanının iki grup arasında anlamlı fark gösterdiği, eşlik değerler için de 23/24 

değerinin 0,91 duyarlık, 0,95 özgüllük, sırasıyla 0,90, 0,95 ve 0,86 pozitif, negatif 

yordayıcı değer ile kappa değeri gösterdiği saptanmıştır. Uygulayıcılar arası güvenirlik 

incelemesinde r: 0,99 kappa değeri ise 0,92 olarak elde edilmiştir. Türk toplumunda 

yaşlılarda hafif demansın tespit edilmesinde eşik değer 23/24 olarak bildirilmiştir. 

 

3.5.8. Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği (PNDÖ) 

 

Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Watson, Clark ve Tellegen (1988) tarafından 

pozitif ve negatif duygulanım derecesini ölçmek için oluşturan ve yine 10 maddelik 

pozitif duygu ve 10 maddelik negatif duygu olmak üzere iki alt boyutu olan bir ölçektir. 

Toplam 20 sorudan oluşan ölçek 5’li likert tipi derecelendirilen soru tipindedir. Türkçe 

uyarlaması Gençöz (2000) tarafından yapılmıştır. Türkçe’ye uyarlamasında iç tutarlılığı 

pozitif için .83 ve negatif duygu için .86; test-tekrar test tutarlılığı sırayla .40 ve .54 olarak 

bulunmuştur. 

 

3.5.9. Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form (DDG) 

 

Gratz ve Roemer (2004)’ın bireylerde duygu düzenleme güçlüğü düzeylerini 

ölçümlemek için 36 soru olarak 5’li likert tipinde geliştirilen Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Ölçeği, Bjureberg ve diğerleri (2016) tarafından “Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-

Kısa Form” olarak revize edilmiştir. Kısaltılmış yeni formdan yeterli seçiciliğe sahip 
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olmadığı düşünülen Farkındalık çıkarılmış, Açıklık, Amaçlar, Dürtü, Strateji ve Kabul 

Etmeme olmak üzere 5 alt boyuttan oluşan formda; Açıklık alt boyutu, duygusal 

tepkilerin anlaşılmaması, Kabul Etmeme alt boyutu, duygusal tepkilerin reddi, Strateji alt 

boyutu, uyumlu duygu düzenleme stratejilerine erişmekte zorlanma, Dürtü alt boyutu, 

olumsuz duygular sırasında dürtü kontrolünde güçlük ve Amaçlar alt boyutu, olumsuz 

duygular yaşandığı sırada amaç odaklı davranmada güçlük puanlarını temsil eder. DDG 

Kısa Form, 16 adet 5’li liket tipi sorudan oluşur.  Likert skalada maddeler 1 (hemen 

hemen hiç) ile 5 (hemen hemen her zaman) arasında derecelendirilir ve herhangi bir 

kesme noktası olmadan puanlar değerlendirilir. Yüksek puanlarlar “duygu düzenlemede 

güçlük” te artış olarak ifade bulur. Türkçe uyarlaması Yiğit ve Guzey Yiğit (2017) 

tarafından yaşları 18-28 arasında değişen 316 üniversite öğrencisiyle yapılmış ve 

Cronbach Alfa iç tutarlılık kat sayısı .92 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin alt boyutlarında 

Cronbach Alfa iç tutarlılık kat sayılarının .78 ile .87 arasında değiştiği raporlanmıştır. 

Ölçeğin güvenirlik katsayısı .88 ve iç tutarlılık katsayısı .92 bulunmuştur. 

Bjureberg ve diğerleri (2016) tarafından oluşturulmuş olan ölçek Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinin (Gratz ve Roemer, 2004) kısaltılmış formudur. Ölçek 16 

madde ve açıklık, amaçlar, dürtü stratejiler ve kabul etmeme olmak üzere 5 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Türkçe’ye uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik çalışması Yiğit ve Yiğit 

(2017) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlık katsayısı .92 olarak hesaplanmış, alt 

boyutlarının iç tutarlılık kat sayılarının ise .78 - .87 arasında değiştiği gözlenmiştir. 

Ölçeğin Türkçe formunun test- tekrar test güvenirliği .85, iki yarım test güvenirliği ise 

.88 olarak bulunmuştur. Mevcut çalışma için hesaplanan alt boyutlara ait iç tutarlılık kat 

sayılarının ise .74 - .85 arasında değiştiği görülmüştür.  

 

3.6. Çalışma Materyali 

 

Bu araştırmada, deney sürecindeki uygulama, MTSA müdahalesinin orijinal 

halidir. Araştırmada uygulanacak müdahale; Massachusetts Üniversitesi Tıp Fakültesi 

bünyesinde geliştirilmiş müfredata uygundur. Araştırmada yer alan MTSA eğitmeni, 

Mindfulness Eğitimi Küresel Ağı (The Global Network for the Integrity of Mindfulness 

Training and Teaching -IMI Network) standartlarında gerçekleştirilen 274 saatlik MTSA 

Eğitmenlik Eğitimini tamamlamış, sertifikalı eğitmendir. Araştırmada uygulanan MTSA 

müdahalesi, aşağıda yer alan haftalık çerçeve plan dahilinde oluşturulmuştur (Santorelli 
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2014; Santorelli vd., 2017) Çalışmanın deney grubunda yer alan katılımcılar için 

oluşturulan uygulama kitapçığı ve eğitmen tarafından seslendirilen meditasyon ses 

kayıtları, IMI Network etik değerler ve plan çerçevesinde hazırlanmıştır, hazırlanmış 

(IMI, 2020; Crane vd., 2016). Uygulama kitapçığı her hafta ilgili bölümlerin 

gönderilmesiyle gruba ulaştırılmıştır. İçeriğinde, her haftaya dair tema, bu tema 

çerçevesinde önerilen uygulamalar, okuma parçaları ve ev ödevleri bölümleri 

bulunmaktadır (McCown vd., 2010). MTSA müdahalesi, oryantasyon ve 8 haftalık 

müdahale boyunca çevrimiçi olarak yürütülmüştür. 1. deney grubunda Salı akşamları saat 

20:00 - 22:30 arasında, 2. deney grubu Perşembe günleri saat 20:00 - 22:30 arasında 

uygulanmıştır. İnziva her iki grupta da, 6. haftayı takip eden Pazar günü saat 10:00 - 14:30 

arasında çevrimiçi olarak gerçekleşmiştir. İnziva için katılımcılara o günü nasıl 

geçirebileceklerine dair öneriler ve önceden sorulan sorulara cevaplar bulunan bir 

bilgilendirme formu gönderilmiştir.  

Oryantasyon Oturumu: (1 saat min): 

MTSA müdahalesinin içeriğinin, uygulama çerçevesinin ve felsefesinin adaylara 

tanıtma toplantıdır. Oryantasyon otorumunda; MTSA müdahalesinin amaçları, önemi, 

çıktıları, sürecin işleyişi, olası riskleri ve kazanımları, derslerle beraber uygulamalardaki 

sürekliliğin önemine değinilir. Kısaca uygulama örnekleri yapılır ve böylece katılımcı 

adaylarının müdahaleye dair gerçekçi beklentiler oluşturmalarına alan yaratılır. 

Araştırmaya katılmak için, 8 hafta süren bir katılım taahhüdü gerektiği için,  adayların 

yaşamlarını buna göre düzenlemeye ve zaman ayırmaya istekli olmaları önem taşır. Bu 

süreç hakkında, 8 hf boyunca günlük 45 dk lık egzersizleri yapmak, inziva günü gibi 

normal yaşam koşullarında düzenleme gerektiren durumlar hakkında bilgi verilir.  Ayrıca 

grup üyeleri, riskler konusunda detaylı açıklamalar yapılarak, bağımlılık, erken tedavi 

terki, kontrol altında olmayan psikoz, akut depresyon, intihar riski, TSSB, sosyal 

anksiyete, yakın dönem kaybı gibi durumlarda, egzersizler sırasında oluşabilecek aşırı 

zorlanma hakkında bilgilendirilir.  

Bireysel Görüşme: 

Eğitmenle katılımcının yaptığı bireysel görüşmelerdir. Eğitmenin aday katılımcı 

ile tanışarak, yaşamı, hayatındaki aktif süreçler, müdahaleye katılmak ile ilgili olası 

sorunları ve bunlar hakkındaki çözümleri görüştüğü 1 saat kadar süren çalışmadır. 

Eğitmen ayrıca katılımcıdan, müdahale sürecinde oluşabilecek riskler ve/ya avantajlar 



45 

 

oluşturabilecek tıbbi, yaşantısal, bedensel, duygusal ve bilişsel durumları hakkında bilgi 

alır. Katılımcının müdahale sürecinden beklentisi ve müdahaleye katılım ve bağlılık 

taahhüdü alınır. Katılımcının müdahaleye dair soruları cevaplanır. Bu görüşme aday 

katılımcının müdahaleye uygunluğunun da görülmesi açısından önem taşır. Uygun 

olmadığı düşünülen adaylar (aktif madde kullanımı, akut depresyon, yakın zamanda 

kayıplar vb sebeplerle) bu konuda bilgilendirilir ya da dereceye göre müdahaleye kabul 

edilmezler. 

1. Hafta (3 saat): 

Tema: Farkındalığı Keşfetmek 

MTSA müdahalesinde, inziva dışındaki en uzun derstir. Eğitmenin kendini 

tanıtması, grup üyelerinin tanışmaları, grup kurallarının paylaşılmasını içerir. Beden 

taraması ve yeme meditasyonu bu haftanın temel uygulamalarıdır. 

2. Hafta (2 saat 30 dk): 

Tema: Dünyayı ve Kendimizi Nasıl Algılıyoruz? 

Stres algısı ve değerlendirilmesi, otomatik reaksiyonlarımızı fark etmek üzerine 

odaklanmış diyalog ve düşünme çalışmalarını içerir. Mindful Tutumlar çalışılır. Sağlığın 

kişisel önemi ve buradaki öz sorumluluğumuz konulu çalışmalar yapılır. Temel 

uygulamalar beden taraması, nefes farkındalığıyla oturma meditasyonu ve mindful 

harekettir. Ev uygulamaları konusundaki davranış, duygu ve düşünceler hakkında grup 

paylaşımı oluşturulur. Oturma meditasyonu, beden taraması bu haftanın temel 

uygulamalarıdır. Ödevler, uygulama zorlukları ve oturma postürü konusunda rehberlik 

edilir,  

3. Hafta (2 saat 30 dk): 

Tema: Kendi Vücudumda Evde Olmak! 

Mindful Hatha yoga, oturma meditasyonu ve yürüme meditasyonu haftanın temel 

egzersizleridir. Ev ödevleri konusunda küçük gruplar ve büyük grupta davranış, duygu, 

düşünce paylaşılır. Başkalarının deneyimleri ve kendi deneyimleri üzerine farkındalık 

araştırılır. Varoluşu beden üzerinden keşif, duyumlara yöneliş, bedenin getirdiği duyum 

ve duyguları kabul ve merakla araştırmaya davet edilir. Hoş olan anlarda bedenin verdiği 
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tepkileri farketmeye davet edilir.  Yoga ve alternatif beden taraması ses dosyaları 

paylaşılır.  

4. Hafta (2 saat 30 dk): 

Tema: Stress Nedir? 

Ayakta yoga, oturma meditasyonu ve beden taraması uygulamalarının bir 

kombinasyonu oluşturulur. Uygulamaları tekrar ederek, dikkat ve konsantrasyonu 

artırmak ve bu becerileri sistematik olarak genişletmek hedeflenir. Hoş olmayan anlar ve 

stres reaksiyonlarındaki ilişki, koşullanmalar, otomatik reaksiyonlar 

çalışılır.  Katılımcılar, yeni tepkiler geliştirmek, beden ile düşünce ve duygular arasındaki 

ilişkiyi görmek için teşvik edilirler. Hoş olmayan anlar ve bedensel duyumlarla kalabilme 

deneyimlerimiz için grup paylaşımı oluşturulur. Kabul, yargısızlık, anda kalmak, sabır 

gibi tutumlarla ilişkili deneyimler paylaşılır.  

5. Hafta (2 saat 30 dk): 

Tema: Strese otomatik ya da mindful cevap. 

Farkındalık alanı ve dikkat becerilerini sistematik olarak genişletmek ile ilgili 

ödevler ve deneyimler paylaşılır. Hatha yoga, oturma meditasyonu ve beden taraması 

uygulamalarının bir kombinasyonu uygulanır. Hoş duygulara yapışma ve hoş olmayan 

duygulardan kaçınma sürecinde bedenin verdiği tepkileri, davranışsal ve duygusal 

tepkileri farketmek çalışılır. Strese otomatik tepkiler vermek yerine duraksamak ve 

durumu başka bir açıdan görebilmek için zaman yaratmak ve farkında olunan seçimler 

yapmak tartışılır. 45 dakikalık oturma meditasyonu yapılır. Katılımcılar uzun sessizliğe 

verilen düşünsel, duygusal, bedensel tepkileri fark etmeye davet edilir.   

6. Hafta (2 saat 30 dk): 

Tema: Mindful (farkında) iletişim 

Hatha yoga ve uzun oturma meditasyonu bu haftanın temel egzersizlerini 

oluşturur. Kişilerarası ilişkilerde zorlanılan alanlar ve otomatik tepkiler ile stres 

faktörlerinin farkındalığı temaları paylaşılır. İletişim sürecinde zihnimizden geçen 

düşünce ve duyguları ve otomatik olarak verilen davranış ve ifadelerin yarattığı iletişim 

sorunlarını fark etmeye odaklanan çalışmalar yapılır. Geçmiş deneyimler, ilişkilerden 

beklentiler, ihtiyaçlar ve ilişkiye dair inançlar, kendilik ve kabul-redde dair duygu, 
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düşünce ve tutumlar, baskılama ve ifade alışkanlıkları, bütün bunlara dair bedensel 

duyumlar temanın alt metinlerini oluşturur. 

Ayrıca 6. ders bitiminde, inziva hakkındaki katılımcı soruları cevaplanmıştır. 

İnziva sürecini evde uygulayan katılımcıların, dilerlerse bu çalışmayı tüm gün 

sürdürebilecekleri bilgisi verilmiştir. İnziva bir geri çekilme olarak uygulanmaktadır. Bu 

süre içerisinde, hiç kimse ile sözlü, bedensel ya da yazılı iletişim kurulmaması, tv, tablet, 

telefon, bilgisayar gibi ekranı olan aletlerden uzak durmaları, herhangi bir şey 

okumamaları, yazmamaları ve mümkünse (tv, radyo, müzik) dinlememeleri istenir. 

İnziva gününün amacı; kişinin zihinsel kaymalarını fark ederek, gün içinde mümkün 

olduğunca, yaşadığı anda ne yapıyorsa, tam olarak yaptığı şeyin içinde olmasına imkan 

yaratmaktır. Bir tür dikkatli yaşamayı güne yayma ve bozucu iletişimden geri çekilme 

çalışmasıdır.  

Sessizlik Günü – Çevrimiçi İnziva (4 saat 30 dk): 

Tema: Derin bir varoluş farkındalığı 

Aslında bütün güne yayılan bir geri çekilme egzersizidir ve çevrimiçi uygulamada 

4 saat 30 dk lık eğitmen eşliğinde meditasyon çalışmaları içerir. Gün boyunca ekranı olan 

hiçbir alet kullanılmadığı gibi, telefon, bilgisayar  gibi iletişim araçları ile temas da bu 

sürece yasaklar arasında bulunur. Katılımcılar hiç kimse ile göz teması dahil hiç bir yolla 

iletişim kurmadıkları, kişinin bu geri çekilme de, kendi zihinsel, duygusal ve bedensel 

süreçlerini daha iyi görebilmesi için, dış uyaranlarla mümkün olduğunca ilişkisi kesilir. 

Katılımcılar, iç tepkilerini keşfe davet edilir. Okuma, yazma gibi tüm zihinsel ve eylemsel 

kaçışlar sessizlik gününün dışında tutulur. Uzun oturma meditasyonu, yürüme 

meditasyonu, farkında yeme, ayakta yoga, öz şefkat uygulaması, dağ ya da göl 

meditasyonu ana uygulamalardır. 

7. Hafta (2 saat 30 dk): 

Tema: Kendimize iyi bakmak. 

Ana egzersizler uzun oturma meditasyonu, esenlik meditasyonu, yer değiştirme 

egzersizi, yürüme meditasyonu ve ayakta beden tarama ve mindful harekettir. Grup 

paylaşımında öncelikle sessizlik günü ve sonrasındaki deneyimler konu edilir. “Şimdi 

kendime bakmak için neye ihtiyacım var?” ve benzeri sorularla kendilerine bakmak ve 

ihtiyacı olanla ilişki kurmak teşvik edilir.   
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8. Hafta (3 saat 30 dk): 

Tema: Geriye bak, ileriye git! 

Katılımcılar içtenlikle MTSA deneyimlerini grupla paylaşmaya teşvik edilir. 

Müdahaleye katılma niyeti, beklentiler, deneyimler ve süreçte edindikleri bu çerçeveye 

dahil edilir.  Ayrıca müdahale sonrası, kazandıkları becerileri yaşamlarında kalıcı 

kılabilmeleri için stratejiler çalışılır. Bir yıl sonra yeniden okumak üzere “kendine 

mektup” ile süreç ve sonrası hakkında geleceğe bir not bırakılır. Bu çalışma, müdahale 

sonrasında katılımcıların edindikleri becerileri sürdürmeleri konusunda taahhüt ve 

motivasyon sağlamayı hedefler (Santorelli vd., 2017). 

 

3.7. Araştırma Süreci ve Prosedür 

 

Etik Kurul izninin ardından “dışlama kriterleri tarama” ve “araştırma ölçekleri” 

olmak üzere 2 ayrı veri toplama aracı, güvenli, şifreli, çevrimiçi bir anket aracı olan 

Google Forms üzerinden Türkçe hazırlandı. Dışlama kriterleri tarama aracı; onam formu, 

demografik form (kişisel meditasyon tarihçesi ve çocuk soruları ile), Covid-19 süreci, 

KSE’den oluşturuldu. Araştırma ölçekleri tarama aracı; onam formu, demografik form, 

DDG ve PNDÖ ölçeklerini içerdi. Tüm kişisel bilgiler; istatistiksel çalışmada sayısal 

verilere dönüştürülerek kullanıldı ve üçüncü kişilerle paylaşılmadı.  

 

Araştırma için gönderilen linkte, anket ve ölçeklerin sayfası açılmadan önce, 

katılımcının onayını isteyen bir ön sayfa oluşturuldu. Onam formu; araştırmanın amacını, 

süreci, risk ve faydalarını açıklayan, araştırmacıyı ve bağlı olduğu üniversite ile 

danışmanın adını, gizlilik şartlarını, araştırmacıya ulaşılabilecek mail ve telefon 

numaralarını ve anketi cevaplamaları için gereken ortalama süreyi içerdi. Sayfanın 

sonunda bulunan “onaylıyorum” ve “onaylamıyorum” ibarelerinden, “onay vermiyorum” 

şıkkını seçen katılımcılar, doğrudan “katılımınız için teşekkür ederiz” yazısının 

bulunduğu maddeye yönlendirildi ve anketten geri dönüşsüz çıkarıldı. Araştırmaya 

başvurdukları halde çalışma gruplarına dahil edilmeyen kişiler, onlar için düzenlenecek 

“Mindful Ebeveynlik” başlıklı bir çevrimiçi müdahaleye, davetiye kazandılar.  

 

Onam formunu onaylayan adaylara anket sayfaları açıldı. Anket sayfalarındaki 

sorular; katılımcının üzerinde yeniden düşünerek sonradan değiştirme etkisini ortadan 
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kaldırmak için, tek cevapla sınırlandırıldı ve forma tekrar geri dönüşü engelleyen şekilde 

oluşturuldu. Yanıtlanmayan soruların varlığı internet üzerinden yapılan çalışmalarda 

önemli (DeRouvray ve Couper, 2002) olduğundan, başvuran adaylardan, tüm ölçme 

formlarını eksiksiz cevaplamaları beklendi. Cevaplanmayan sorular olan sayfalarda, 

Google Forms sonraki sayfaya geçmeye izin vermeyerek, devam etmek için tüm soruların 

yanıtlanmasını teşvik etti. Ayrıca uzun testlerdeki, test yorgunluğu etkisini elimine etmek 

için, Google Forms’da aynı ölçekleri farklı sıralama ile yerleştirilerek A form - B form 

olmak üzere 2 ayrı anket formatı hazırlandı. Dışlama kriterleri tarama anketi A ve B 

formları, belli bir sıra gözetmeksizin, eşit sayıda başvuruya gönderildi. 

 

Araştırmaya duyurusu, sosyal medyada araştırmanın amacı ve katılım şartlarını 

içeren bir reklam duyurusu ile yapıldı. Hazırlanan bu reklam, ebeveyn çalışmaları yapan 

uzmanlara gönderildi ve onların hesaplarından paylaşılarak anne gruplarına ulaşılmak 

hedeflendi. Ayrıca anne gruplarının oluşturduğu sosyal medya hesaplarıyla da bağlantı 

kuruldu, duyurunun o gruplarda da paylaşılması sağlandı. Duyuruyu sosyal medya 

aracılığıyla gören anneler, yine sosyal medya aracılığıyla kendi yakınlarına göndererek 

ve kişisel hesaplarında “hikaye” olarak yeniden duyurarak, ağızdan ağıza yayılmasında 

büyük etki ettiler. Reklamın içeriğinde, araştırmaya katılmak isteyenlerden araştırmacının 

sosyal medya hesabına “annenin yaşı, çocuğun yaşı, yaşadıkları il” şeklinde kısa bilgiler 

içeren bir mesaj atmaları istendi. Araştırmacının sosyal medya hesabına katılım için gelen 

mesajlara, araştırmanın amacı ve izlenecek sürecin açıklamasını da içeren bir mesaj ile 

beraber, dışlama kriterlerine göre tarama yapan bir formun web adresi gönderilerek cevap 

verildi. Araştırmaya katılmak için gelen 438 başvuru mesajına gönderilen formları 396 

kişi (ilk duyuru 271 ve ikinci duyuru 124) doldurdu ve dışlama kriterlerine uygunluk 

açısından değerlendirilmeye alındı. Araştırmanın “dışlama kriterleri tarama” 

aşamasında, ilk duyuruya 272 kişi çevrimiçi olarak başvurdu. Bu adaylar dışlama 

kriterleri doğrultusunda elendiler. Adaylardan uygun olanlar, 45 kişilik deney ve 45 

kişilik kontrol gruplarını oluşturmak üzere seçkisiz olarak atandılar. 

 

 

Deney ve kontrol için kurulan ilk gruplar, araştırmaya katılmaya aday olanlar için, 

zorunlu olan bir oryantasyon oturumuna katıldılar. Bu oturum daha sonra oluşturulan 2. 

deney grubu için de aynen uygulanan. Oryantasyon oturumları, deney ve kontrol grupları 

için farklı içerikte hazırlandı. Deney gruplarındaki oryantasyon toplantısı; MTSA 
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müdahale sürecinin, risk ve faydalarını, çalışma saatlerini, inziva sürecini ve araştırma 

kontrat şartlarını içerirken, kontrol grubu oryantasyon toplantısı; deney dizaynı, çevrimiçi 

test randevularının oluşturulmasını, araştırmaya dahil olanların, araştırma sürecinin 

sonunda kontrol grubu için açılacak MTSA müdahalesi almaya hak kazandıkları 

bilgilerini içerdi. Oryantasyon bitiminde, hem deney gruplarına hem de kontrol grubu 

adaylarına onam formu hazırlanmış bir web sayfası kişisel telefon numaralarına mesaj 

olarak gönderildi. Bu form, ön görüşme soruları, araştırmanın amacını, süreci, risk ve 

faydalarını açıklayan, araştırmacıyı ve bağlı olduğu üniversite ile danışmanın adını, 

gizlilik şartlarını, araştırmacıya ulaşılabilecek mail ve telefon numaralarını içeriyordu. 

Formun sonunda, adayların çalışmaya katılımlarını, kişisel onaylarına sunan bir sayfa 

oluşturuldu. Burada bulunan “onaylıyorum” ve “reddediyorum” ibarelerinden, “red” 

şıkkını seçen katılımcılar, doğrudan “katılımınız için teşekkür ederiz” yazısının 

bulunduğu maddeye yönlendirildi. Araştırma sürecindeki katkıları için, düzenlenecek 

“Mindful Ebeveynlik” başlıklı bir çevrimiçi müdahaleye, davetiye kazandılar.  

 

Araştırmadaki ikinci veri toplama aşaması, araştırma ölçeklerinin 

uygulanmasıdır; araştırmadaki çalışma gruplarında (deney ve kontrol) yer alan 

katılımcılara ön test-son test araştırma ölçeklerinin web bağlantıları, grup Whatsapp 

üzerinden gönderilmiştir. Bu araştırma sürecinde 30 deney ve 30 kontrol grubu üyesi 

olarak toplam 60 kişilik araştırma katılımcısına ulaşmak hedeflenmiştir. Fakat 8 hafta 

boyunca günlük egzersizler içeren bir çalışmanın katılımcıların, küçük yaş çocuğu olan 

anneler olmaları ve tam kapanma sürecindeki salgın şartları nedeniyle zorlayıcı 

olabileceğini, bu nedenle gruptan ayrılmaların sayısının yüksek olabileceği düşünülerek 

katılımcı sayısı yüksek tutuldu. Ayrıca araştırmanın Covid-19 salgın sürecindeki kısmi 

kapanmaya denk gelmesi; iş ve okulun da eve taşınması gibi ek zorlayıcı koşullar 

nedeniyle çalışma grubundan ayrılma olasılıklarını güçlendirdi ve buna karşı önlem 

olarak grup katılımcı sayıları 45 deney ve 45 kontrol grubu katılımcısı olarak planlandı. 

 

 

İlk “deney grubu” 45 kişi olarak oluşturuldu. Fakat ilk oryantasyon oturumundan 

itibaren 9 kişi grubu bıraktı. Bunlardan 4 kişi kontrol grubuna geçti, geri kalan 5 kişi 

MTSA müdahalesi başlamadan çalışmadan ayrıldılar. Ayrılanlarla yapılan görüşmelerde 

ev, iş, çocuk ve salgın süreci şartları nedeniyle düzenli egzersizler yapamayacakları ve/ya 

haftalık buluşmalara 8 hafta devam edemeyecekleri şeklinde nedenler ileri sundular. 
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Ayrıca MTSA eğiminin 8 haftalık süreci içinde, aynı gerekçelerle 3 kişi daha çalışmadan 

ayrıldı. Bu nedenle deney grubu grup 33 kişi ile oluşturuldu. Deney grubundan 

planlananın üzerinde olan ayrılma sayıları nedeniyle 2. deney grubu oluşturmak gereği 

ortaya çıktı. Araştırma duyurusu ilkinde olduğu gibi, sosyal medya üzerinden yapıldı ve 

ağızdan ağıza yayıldı. Araştırmanın dışlama kriterleri için yapılan ön anket ve ölçek 

çalışmasına 124 kişi çevrimiçi olarak başvurdu böylece araştırmaya çevrimiçi olarak 

başvuru yapanların sayısı iki duyuruda toplam 396 kişiye ulaştı. İkinci deney grubu için 

başvuran adaylar da, ilk başvurular gibi demografik form, araştırmacı tarafından 

hazırlanan meditasyon ile ilişkilerini sorgulayan 5 soruluk bir anket, çocuk formu ve KSE 

ile araştırma dışlama kriterleri doğrultusunda elendiler ve 15 kişi olarak ikinci bir deney 

grubu oluşturuldu. Toplam 48 kişiden oluşan deney grubu, kontrol grubu ile istatistiki 

açıdan eşitlenme nedeniyle 37 katılımcı ile süreci tamamladı. 3 kişi istatistiki hesaplara 

dahil edilmedikleri halde, MTSA müdahalesini grupla aldılar. Deney grubunda çalışmayı 

bitiren her katılımcıya eğer dilerse eğitmenliğe başvuruda kullanılabileceği, 

akreditasyonu olan MTSA müdahalesi aldığına dair sertifika verildi.  Araştırma; 2 deney 

grubunda, 8 haftalık süreci, ön ve son nöropsikolojik testler, anket ve ölçekleri de 

cevaplayan toplam 37 katılımcıyla tamamlandı. 

 

Gruptan ayrılma olasılığına karşın “kontrol grubu” 45 katılımcı olarak kurulduğu 

halde, 9 kişi çevrimiçi nöropsikolojik son testler için, mail, telefon ve mesajlara geri 

dönmedi ve gruptan ayrıldılar. Ayrıca 5 kişi, son ölçümler için gönderilen özbildirim 

ölçeklerini cevapladığı halde, nöropsikolojik testlere girmedikler. Böylece kontrol 

grubunda yer alan 14 kişi çalışmadaki istatistiklerden çıkarıldılar ve hesaplamalara dahil 

edilmediler. Kontrol grubu toplam 31 kişi olarak 8 haftalık süreci, ön ve son 

nöropsikolojik testler, anket ve ölçekleri de cevaplayarak bitirdi.  
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Şekil 1: Araştırma Grubu Oluşturma Süreci 

 

 

Araştırmacı, deney sürecinde 8 hafta boyunca uygulanan MTSA eğitmeni olduğu 

için nöropsikolojik testleri yapmasının, (özellikle son testler için) bozucu etkisi 

olabileceği düşünüldü. Araştırma sonuçlarını bu bozucu etkiden korumak için, MTSA 

sürecinde bulunmayan iki ayrı testör, nöropsikolojik testleri çevrimiçi olarak uyguladı. 

Aynı testörle çalışmaya dair bozucu etki faktörüne karşılık ön ve son testler, testörler 

arasında çaprazlanarak uygulandı. Ön test için hem deney hem kontrol grupları A ve B 

olarak iki gruba bölünerek 1 ve 2 numaralı testörlere dağıtıldı. Her grup, son test için 

baştakinden farklı bir testörle çalıştı. Ön teste, A grupları (A grubu deney ve A grubu 

kontrol katılımcıları) 1 numaralı testörle, B grupları (B grubu deney ve B grubu kontrol 

katılımcılar) 2 numaralı testörle girerken, son teste; A grupları (A grubu deney ve A grubu 

kontrol katılımcıları) 2 numaralı testörle, B grupları (B grubu deney ve B grubu kontrol 

katılımcılar) 1 numaralı testörle girdiler. Nöropsikolojik testler çevrimiçi ve bireysel 

olarak uygulandığı için testörler ile katılımcıların oluşturdukları ortak saatlerde Zoom 

programı üzerinden gerçekleşti.  
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Testör ve grup üyelerinin randevu ile çevrimiçi test yapma sürecinde, bazı 

beklenmedik zorluklarla karşılaşıldı ve bu zorluk testlerin planlanan süreden daha uzun 

sürmesine sebep oldu. Ön testlerin gecikmesi nedeniyle, MTSA müdahalesi planlanan ve 

duyurulan tarihten 2 hf sonra başlayabildi. Son testler için ise MTSA müdahalesinin 

hemen ardından ölçüm yapılamadı bu süre 1 aylık bir sürece yayıldı. Planlanan saatte test 

randevularına, deney grubundaki katılımcılardan ön test için 3 kişi ve son test için 2 kişi 

katılmadı. Ancak ikinci bir randevu için testörler, bu grup üyeleri ile yeniden iletişim 

kurarak, uygunlukları ölçüsünde yeni bir çalışma takvimi düzenlediler. Bu kişilere verilen 

ikinci randevularda katılım sağlandı ve testleri yapılarak istatistik çalışmaya dahil edildi. 

Kontrol grubu üyeleriyle, çevrimiçi nöropsikolojik testler için ortak planlanan randevuya 

ön testte 3 kişi ve son test için 7 kişi katılmadı, fakat bu kişilerin testleri ikinci bir randevu 

ile yapılarak, sonuçlar istatistik çalışmaya dahil edildi. Ayrıca kontrol grubu 

katılımcılarından ön test için 5 kişi ve son test için 9 kişi ortak kararlaştırılan randevuya 

katılmadı ve daha sonra da yeni randevu oluşturma çabalarımıza cevap vermedi. 

Literatürde benzer durumlar, MTM çerçevesinde yapılan 8 haftalık çalışmalarda 

kaydedilmiştir (Davoudi vd., 2020). Kontrol grubu üyelerinden toplam 14 kişi, çevrimiçi 

ön ya da son test randevularına sebep belirtmeksizin katılmadıkları için gruptan 

çıkarıldılar.  Bu araştırma; ikişer hafta arayla kurulmuş 2 deney grubu ve ilk gruptan 2 

hafta sonra kurulmuş 1 kontrol grubu ile 37 deney grubu katılımcısı ve 31 kontrol grubu 

katılımcısı olarak, toplam 68 katılımcı ile tamamlandı. 

 

Ön eleme sürecinde, araştırmaya kriterlerini karşılamadıkları için gruba dahil 

olamayan başvuru sahipleri mail yoluyla ulaşılarak, katılımları için teşekkür edildi, 

başvurduğu halde çalışma grubuna dahil olamayan kişiler için düzenlenecek “Mindful 

Ebeveynlik” başlıklı bir çevrimiçi müdahaleye davet edildiler. Ayrıca Kontrol grubu 

katılımcılarının ön ve son testler, anketler, ölçekleri cevaplayarak 8 haftalık araştırma 

sürecinde kalmalarını da motive etmek amacıyla, başvurularından 4 ay sonra bu grup için 

özel olarak düzenlenecek çevrimiçi ücretsiz “MTSA” çalışmasına isteğe bağlı bir davet 

sunuldu. Bu davete 21 kişi olumlu cevap vererek MTSA müdahalesi aldı. Bununla 

beraber çalışmayı, 45 kişiyle başlayan kontrol grubu 31 kişiyle hedef kişi sayısının 

sınırında tamamlayabildi. 
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Deney grubunda yer alan 2 katılımcı, beden taraması egzersizleri sırasında 

bedenlerinde bir farklılık hissederek doktora başvurdular. Her ikisi için de erken kanser 

teşhisi kondu ve tedaviye başlandı. İçlerinden biri müdahaleyi inziva dahil tamamlarken, 

diğeri 8 dersin 6’sına katılabilmiş ve inzivayı kendi grubuyla değil, iki hafta geriden takip 

eden 2. deney grubu ile tamamlamıştır. 

 

Grup üyeleri ile iletişim, MTSA müdahalesi başlamadan önce bireysel Whatsapp 

mesajları yoluyla kuruldu. Çalışmaya hak kazanan adaylarla yapılan oryantasyon sonrası 

her adayın bireysel Whatsapp numarasına mesaj yoluyla, Google Forms’da hazırlanan bir 

form gönderildi. Bu form, araştırmaya ve MTSA müdahalesinin uygulanmasına dair 

şartların açıkça belirtildiği bir metin içeriyordu. Bu metni “katılmak istiyorum” şeklinde 

onaylayan kişiler, araştırmanın Whatsapp Grubuna dahil edildi. Deney grubu için 2 

Whatsapp grubu kurulurken, kontrol grubu için 1 Whatsapp grubu kuruldu. Bu 

gruplardan, müdahale boyunca sadece müdahale takvimi ve bağlantı şifreleri, ön ve son 

anket linkleri, çevrimiçi nöropsikolojik test randevuları için testörlerin iletişim bilgileri, 

inziva günü bilgileri, ödevler ve haftalık çalışma kitapçığı linkleri gönderildi. Bu 3 grup, 

bazı iletişim gruplarında yaşanan mesaj trafiğini önlemek amacıyla, yalnızca eğitmenin 

mesaj gönderebileceği şekilde oluşturuldu. Müdahale sonrasında gruplar katılımcıların 

isteği üzerine kapatılmadı ve grup üyelerine de gruba mesaj gönderebilmeleri için izin 

verildi. Müdahale bitiminde deney gruplarından, sadece 1 kişi kendi isteğiyle iletişim 

grubundan çıktı. Deney iletişim grupları, katılımcıların meditasyon ve pozitif psikoloji 

konusunda paylaşımlar yaptıkları, içlerinden herhangi birinin domine etmediği bir sosyal 

iletişim alanı olarak hala yaşamaya devam etmektedir. Bu özel durumun salgın 

sürecindeki travmatik zamanı, kendine bakım vererek bir araya gelen kişilerle ilgili 

olduğu düşünülmektedir. 

 

Her iki duyuruda da başvuru linkinde bulunan öz bildirim formuna “Herhangi bir 

psikiyatrik ve nörolojik sorununuz var mı” ve “yaşadığınız bir psikolojik sorun var mı” 

sorularına “hayır” yanıtı veren 62 kişi, KSE ile yapılan taramada kesme puanına göre bir 

ya da daha fazla alanda “Yüksek ve çok yüksek” skalasında yer almışlardır. Meditasyon 

yapıyorum şıkkını işaretlediği için elenenler içinden 7 kişi sonradan araştırmacı ile 

bağlantı kurarak elenme nedenlerini sormuşlar ve gruba seçilmek için meditasyon 

yapmadıkları halde yanıltıcı cevaplamada bulunduklarını ifade etmişlerdir, fakat ilk 

elemeyle tutarlı olarak yine de grubun dışında bırakılmışlardır. Çevrimiçi olarak 
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duyurulan ve yine çevrimiçi anket ve ölçeklerin uygulandığı bu araştırmaya başvuranlar 

içinde bilinen 7 kişinin yanıltıcı beyanda bulunma oranı %1,76 dur. 62 kişinin “herhangi 

bir psikiyatrik, nörolojik ya da psikolojik sorun yaşamıyorum” olarak verdiği yanıtlar ve 

KSE sonuçları karşılaştırıldığında %15,6 oranında bir tutarsızlık görülür. Başvurular 

içinde %15,6 oranında aday, yaşadıkları durumun farkında değildir ya da yanıltıcı cevap 

vermişlerdir. İnternet üzerinden, kişilerin henüz hiç tanımadıkları kişilere ya da istedikleri 

bir çalışmaya katılmak amacıyla yanıltıcı cevap verme oranları, gelecek çalışmalarda 

araştırılabilir. 

 

Covid 19 salgın sürecinde annelerle çevrimiçi MTSA müdahalesinin olası 

şartlarını deneyimlemek için, araştırma başlamadan önce eş zamanlı üç MTSA ön çalışma 

grubu tamamlanmıştır. Sosyal medya üzerinden, 25-45 yaş arası anneler için yapılan 

duyuruyla çalışmaya katılan toplam 31 anneden 26sı çalışmayı tamamlanabilmiştir. Bu 

gruplardan biri Avustralya’da yaşayan annelerle yapılan bir çalışmadır ve Uluslararası 

birinci bebek çocuk kongresinde en iyi bildiri ödülü almıştır (Anuk ve Elmas, 2020) 

 

3.8. Araştırmada İşlem 

Bu çalışmada yapılan istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 23.0 programı kullanılmıştı. Öncelikle çalışmada kullanılan değişkenlerin 

betimsel özelliklerine ve dağılımlarına (eğiklik, basıklık değerleri) bakıldı. Bu aşamada 

bazı değişkenlerin eğiklik basıklık katsayılarının sosyal bilimler için normal dağılım 

olarak kabul edilen (Tabachnick ve Fidell, 2013) ±1,5 sınırları içinde kaldığı bazılarının 

ise bu sınırları aştığı görüldü. Örneklem sayısı da 40’ın altında olduğundan parametrik 

olmayan testler kullanıldı.  

Başlangıç olarak kontrol ve deney grubu farklılıklarını incelemek amacıyla Mann-

Whitney U testi uygulandı. Ardından değişenlerin ön ve son test sonuçlarının aralarındaki 

ilişkileri incelemek için Spearman Korelasyon Katsayıları hesaplandı. Deney grubunun 

ön test ve son test sonuçları arasındaki istatistiksel farklılıkları incelemek amacıyla 

bağımlı örneklemler için uygulanan parametrik olmayan Wilcoxon İşaretli Sıra Testi 

uygulandı. Ayrıca klinik olarak anlamlı bir fark olup olmadığını incelemek amacıyla etki 

büyüklüğü katsayıları her bir değişken için hesaplandı. Etki büyüklüğünün 

hesaplanmasında en yaygın kullanılan hesaplama Cohen’e (2013, 1988) ait d katsayısı 

olmakla birlikte, literatürde farklı örneklemler için kullanılan birçok istatistik yer 
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almaktadır (Lenhard ve Lenhard, 2016). Bu çalışmada Morris ve DeShon’ın (2002) 

bağımlı örneklemler için kullanılan ve ön test son test arasındaki korelasyonu da dikkate 

alan tekrarlı ölçümler için d (d Reported Measures) katsayısı kullanıldı.  

Deney ve kontrol gruplarının son testleri arasındaki farklılığı incelemek amacıyla 

ANCOVA analizi kullanıldı. Bu analiz bağımlı değişkeni baza alarak gruplar arası 

karıştırıcı etkileri minimize eder (Bergen-Cico vd., 2013). ANCOVA analizi her bir 

değişken için ayrı ayrı yapıldı. Son test ölçümleri bağımlı değişken, ön test ölçümleri 

kovaryans ve grup durumu (deney, kontrol) sabit faktör (fixed-factor) olarak belirlendi. 

ANCOVA analizi varsayımlarına uymayan değişkenler için ise parametrik olmayan 

Quade Metodu kullanıldı (Hamilton, 1976). Bunun için değişkenlerde bazı düzeltmeler 

yapıldı. Öncelikle tüm değişkenlerin grup durumuna göre sıralamaları (rank) alınıp yeni 

bir değişken olarak kaydedildi. Daha sonra sıralanmış ön test değerleri bağımsız değişken, 

son test değerleri bağımlı değişken olarak alınarak lineer regresyon kalıntıları kaydedildi. 

Kalıntı (unstandardized residual) değişkeni ANCOVA analizinde bağımlı değişken 

olarak işlem yapıldı (Hamilton, 1976). Son olarak her bir değişken için etki büyüklükleri 

hesaplandı. Bunun için ANCOVA analiz çıktısında verilen eta sqaure (ŋ2) değerleri 

hesaplama aracı kullanılarak Cohen d değerlerine çevrildi.  
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4.BULGULAR 

 
4.1.Betimleyici İstatistikler 

 

Bu bölümde çalışmada yer alan deney ve kontrol gruplarına ait demografik ve 

betimsel özelliklere ve deney grubuna verilen 8 haftalık Mindfulness Temelli Stres 

Azaltma müdahalesi dikkat, duygudurum, frontal lob fonksiyonları, duygu düzenleme 

güçlüğü ve annenin kapsayıcı işlevleri üzerindeki etkililiğini incelemek amacıyla yapılan 

analizlerin bulgularına yer verilmiştir.  

Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubuna ait Demografik Dağılımlar 

Demografik Özellikler 
  Deney Grubu Kontrol Grubu 

  n % n % 

Medeni Durum Bekar 4 10,81 1 3,20 

  Evli 31 83,78 29 93,50 

 Boşanmış 3 5,41 1 3,30 

Çocuk Sayısı 1 çocuk 20 54,05 15 48,39 

 2 çocuk 17 45,95 15 48,39 

 3 çocuk - - 1 3,20 

Çocuk Büyütürken Destek Yalnız büyüttüm 1 2,7 - - 

 Eşim destek oldu 25 67,57 12 38,71 

 Ailem destek oldu 8 21,62 18 58,06 

  Diğer 3 8,11 1 3,23 

Desteğin Yeterliliği Destek almıyorum 3 8,11 2 6,45 

 Tamamen yetersiz 2 5,41 3 9,68 

 Biraz yeterli 8 21,62 6 19,35 

 Orta düzeyde yeterli 9 24,32 7 22,58 

 Oldukça yeterli 11 29,73 9 29,03 

 Tamamen yetersiz 4 10,81 4 12,90 

Eğitim Durum Lise ve altı 2 5,41 - - 

 Lisans 23 62,16 23 74,19 

 Yüksek Lisans 10 27,03 7 22,58 

  Doktora ve üstü 2 5,41 1 3,23 

Çalışma Durumu Çalışmıyorum 9 24,32 7 22,58 

 Kendi işimi yapıyorum 9 24,32 7 22,58 

 Part time çalışıyorum 2 5,41 1 3,23 

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 45,95 16 51,61 

Ekonomik Durum 2850 TL ve altı 3 8,11 2 6,45 

 2851 TL -5000 TL 2 5,41 5 16,13 

 5001 TL- 8000 TL 14 37,84 3 9,68 

 8001 TL - 10000 TL 7 18,92 10 32,26 

  10000 TL ve üzeri 11 29,73 11 35,48 
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Tablo 1’de deney ve kontrol gruplarına dair demografik dağılımlar verilmiştir. 

Deney grubu için annelerin yaşları 27 ile 47 arasında değişirken (Ort.:38,27; SS: 5,28); 

kontrol grubu için annelerin yaşları 30 ile 49 arasında (Ort.:37,73; SS: 4,04) 

değişmekteydi. Deney grubunda çocukların yaşları 4 ile 12 arasında (Ort.:7,92; SS: 1,95) 

iken, kontrol grubunda 4-11 arasındaydı (Ort.:6,90; SS: 2,15). 

Deney grubunda yer alan katılımcıların büyük çoğunluğu (%84) 

evliydi.  %54’ünün 1, %46’sının 2 çocuğu vardı. Katılımcıların çoğu (%68) çocuklarını 

büyütürken eşimden destek aldığını iletirken; %65’i bu desteğin orta ve üzeri derecede 

yeterli olduğunu belirtti.  Deney grubu katılımcılarının %95’i lisans ve üzeri dereceye 

sahipti. Yaklaşık yarısı (%46) tam gün maaşlı çalışırken, %24’ü hiç çalışmadığını belirti. 

%49’u 8000 TL ve üzeri aylık gelire sahipti. 

Kontrol grubunda yer alan katılımcıların neredeyse tamamı (%93) evliydi.  1 ve 2 

çocuğa sahip olanların oranı eşitti (%48), bir kişi ise 3 çocuklu olduğunu belirtti. Kontrol 

grubu katılımcıları çocuklarını büyütürken eş (%39) ve ailelerinden (%58) destek 

aldıklarını belirtirken; %64’ü bu desteği en az orta seviyede yeterli bulduğunu 

belirtti.  Katılımcıların tamamı lisans ve üzeri dereceye sahipti.  %52’si tam gün maaşlı 

çalışırken %23’ü çalışmamaktaydı.  %68’i 8000 TL ve üzeri aylık gelire sahipti. 

Deney ve kontrol grupları ölçümlerine ait ön test betimsel istatistikleri ve 

aralarındaki ilişkiler Tablo 2’de; son test betimsel istatistikleri ise Tablo 3’de 

gösterilmiştir.  Deney grubu ön test eğiklik değerleri 0.12 ile 6.00 arasında yer alırken; 

kontrol grubu için 0.15 ile 1.48 arasında yer aldı. Basıklık değerleri ise deney grubu için 

0.08 ile 36.00 değerleri arasında iken, kontrol grubu için 0.08 ile 31.00 arasındaydı.  Son 

test ölçümlerinde deney grubu eğiklik değerleri 0.33 ile 5,59 arasında; kontrol grubu için 

0.12 ile 8.23 arasındaydı. Basıklık değerleri deney grubu için 0.37 ile 32,65 arasında yer 

alırken, kontrol grubu için 0.05 ile 1.87 arasındaydı.   

Ön test ölçümlerinde deney grubunda değişkenler arası ilişkilere bakıldığında 

Stroop ortalama süre ile Standardize Mini Mental Durum Testi Dikkat alt alanı arasında 

(r=-.61; p<0.01) ve Duygu Düzenleme Güçlüğü ile Standardize Mini Mental Durum Testi 

Hafıza (r=-.59; p<0.01) arasında iyi dereceli pozitif yönlü anlamlı ilişkiler görülmekteydi. 

Kontrol grubunda ise yine PNDÖ Negatif Duygulanım ile Duygu Düzenleme Güçlüğü 

(r=.64; p<0.01) pozitif yönlü ve Frontal İşlevler ve PNDÖ Pozitif Duygulanım (r=-.39; 

p<0.05) arasında orta-iyi dereceli negatif yönlü anlamlı ilişkiler görülmekteydi. 



59 

 

Son test ölçümlerinde deney grubunda PNDÖ Negatif Duygulanım ile Pozitif 

Duygulanım (r=-.39; p<0.05) zayıf-orta dereceli negatif yönlü anlamlı ilişki 

görülmekteydi. Ayrıca Stroop ortalama süre ile PNDÖ Pozitif Duygulanım arasında 

(r=.34; p<0.05); Standardize Mini Mental Durum Testi Oryantasyon arasında (r=.56; 

p<0.05); Standardize Mini Mental Durum Testi Dikkat (r=-.36; p<0.05); Standardize 

Mini Mental Durum Testi Hatırlama (r=.42; p<0.01) ve Standardize Mini Mental Durum 

Testi Lisan (r=-.39; p<0.05) arasında orta-iyi dereceli anlamlı ilişkiler görülmekteydi. 

PNDÖ Negatif Duygulanım ile Duygu Düzenleme Güçlüğü (r=.36; p<0.05) arasında iyi 

dereceli pozitif yönlü ve Standardize Mini Mental Durum Testi Dikkat arasında (r=-.40; 

p<0.05) orta yönlü negatif ilişki görülmekteydi. Kontrol grubunda ise PNDÖ Negatif 

Duygulanım ile Pozitif Duygulanım arasında (r=-.60; p<0.01) negatif yönlü iyi ilişki; 

PNDÖ Pozitif ve Stroop ortalama süre arasında (r=-.51; p<0.01) orta dereceli negatif 

anlamlı ilişki görülmekteydi. PNDÖ Negatif Duygulanım ve ile Stroop ortalama süre 

arasında ise (r=.69; p<0.01) iyi dereceli pozitif yönlü ilişki; PNDÖ Negatif Duygulanım 

ve Standardize Mini Mental Durum Testi Oryantasyon arasında ise (r=.37; p<0.05) zayıf 

derecede pozitif ilişki vardı. Duygu Düzenleme Güçlüğü ile Stroop ortalama süre arasında 

(r=.36; p<0.05) orta dereceli pozitif ilişki; Standardize Mini Mental Durum Testi Lisan 

arasında (r=.46; p<0.01) orta dereceli pozitif ilişki vardı.  

 

4.2.Deney Grubunda Değişkenlerin Demografik Özelliklere Göre İncelenmesi 

 

Katılımcıların medeni durumu, eğitim durumu, çalışma durumu, ekonomik 

durumu, çocuklarını büyütürken aldıkları destek ve bu desteğin yeterliliği gibi 

özelliklerine göre ölçüm değişkenlerin farklılaşıp farklılaşmadığı Tablo 2’de 

incelenmiştir.  
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Tablo 2: Değişkenlerin Medeni Duruma Göre İncelenmesi 

    N Medyan  χ2 p 

SMMT Oryantasyon 

Bekar  4 21,50 1,085 0,581 

Evli  31 18,52   

Boşanmış 2 21,50   

SMMT Kayıt Hafıza 

Bekar  4 19,00 0,000 1,000 

Evli  31 19,00   
Boşanmış 2 19,00   

SMMT Dikkat  

Bekar  4 16,75 1,145 0,564 

Evli  31 18,90   
Boşanmış 2 25,00   

SMMT Hatırlama 

Bekar  4 15,25 1,429 0,490 

Evli  31 19,73   

Boşanmış 2 15,25   

SMMT Lisan 

Bekar  4 11,25 10,304** 0,006 

Evli  31 19,90   
Boşanmış 2 20,50     

Stroop1 Ort. Süre Bekar  4 16,38 1,481 0,477 

 Evli  31 18,79   

 Boşanmış 2 27,50   
Stroop2 Ort. Süre Bekar  4 14,50 0,885 0,642 

 Evli  31 19,39   

 Boşanmış 2 22,00   
Stroop3 Ort. Süre Bekar  4 17,00 0,609 0,738 

 Evli  31 18,92   

 Boşanmış 2 24,25   
Stroop4 Ort. Süre Bekar  4 15,50 1,219 0,544 

 Evli  31 19,84   

 Boşanmış 2 13,00   
Stroop5 Ort. Süre Bekar  4 23,75 1,502 0,472 

 Evli  31 18,81   
  Boşanmış 2 12,50     
FB Benzerlik Bekar  4 19,50 3,272 0,195 

 Evli  31 19,45   

 Boşanmış 2 11,00   

FB Kelime Akıcılığı Bekar  4 19,50 17,500** 0,000 

 Evli  31 19,50   

 Boşanmış 2 10,25   
FB Motor Seriler Bekar  4 15,38 3,314 0,191 

 Evli  31 19,40   

 Boşanmış 2 20,00   

FB Çelişen Yönergeler Bekar  4 22,00 1,436 0,488 

 Evli  31 19,03   

 Boşanmış 2 12,50   
FB Yap-Yapma Bekar  4 22,88 1,140 0,565 
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 Evli  31 18,85   
  Boşanmış 2 13,50     
DDG Açıklık Bekar  4 20,75 0,197 0,277 

 Evli  31 18,68   

 Boşanmış 2 20,50   
DDG Amaçlar Bekar  4 14,13 1,338 0,906 

 Evli  31 19,89   

 Boşanmış 2 15,00   
DDG Dürtüler Bekar  4 17,75 1,484 0,512 

 Evli  31 19,71   

 Boşanmış 2 10,50   
DDG Strateji Bekar  4 17,25 0,492 0,476 

 Evli  31 19,50   

 Boşanmış 2 14,75   

DDG Kabul Etmeme Bekar  4 25,63 2,381 0,782 

 Evli  31 17,84   
  Boşanmış 2 23,75     
PNDÖ PD Bekar  4 15,88 3,636 0,162 

 Evli  31 18,52   

 Boşanmış 2 32,75   
PNDÖ ND Bekar  4 17,00 0,532 0,766 

 Evli  31 19,53   
  Boşanmış 2 14,75     

*p<0.05; **p<0.01 SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; 

PNDÖ PD: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Pozitif Duygulanım; PNDÖ ND: Pozitif Negatif 

Duygulanım Ölçeği Negatif Duygulanım, FB: Frontal Batarya 

 

Tablo 2’de görüldüğü gibi katılımcıların medeni durumlarına göre değişkenlerden 

aldıkları puanların farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Standardize Mini Mental 

Durum Testi Lisan puanının medeni duruma göre anlamlı olarak farklılaştığı görülmüştür 

(p<0.01). Yapılan post-hoc analizde evliler bekarlara göre daha yüksek SMMT lisan 

puanı aldığı görüldü. Frontal Batarya Kelime Akıcılığı puanının medeni duruma göre 

anlamlı olarak farklılaştığı görüldü. Kelime akıcılığı puanı evli olanların boşanmış 

olanlara göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.01).  
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Tablo 3: Değişkenlerin Eğitim Durumuna Göre İncelenmesi 

    N Medyan χ2 p 

SMMT Oryantasyon 

Lise ve altı 2 21,50 0,900 0,825 

Lisans 23 19,04   

Yüksek Lisans 10 17,90   

Doktora ve üstü 2 21,50   

SMMT Kayıt Hafıza 

Lise ve altı 2 19,00 0,000 1,000 

Lisans 23 19,00   

Yüksek Lisans 10 19,00   

Doktora ve üstü 2 19,00   

SMMT Dikkat  

Lise ve altı 2 16,00 5,019 0,170 

Lisans 23 16,78   

Yüksek Lisans 10 23,50   

Doktora ve üstü 2 25,00   

SMMT Hatırlama 

Lise ve altı 2 15,25 1,117 0,773 

Lisans 23 19,00   
Yüksek Lisans 10 18,75   

Doktora ve üstü 2 24,00   

SMMT Lisan 

Lise ve altı 2 20,50 1,934 0,586 

Lisans 23 18,09   
Yüksek Lisans 10 20,50   
Doktora ve üstü 2 20,50     

Stroop1 Ort. Süre Lise ve altı 2 21,00 1,372 0,712 

 Lisans 23 20,35   

 Yüksek Lisans 10 15,70   

 Doktora ve üstü 2 18,00   
Stroop2 Ort. Süre Lise ve altı 2 19,50 0,760 0,859 

 Lisans 23 20,02   

 Yüksek Lisans 10 17,45   

 Doktora ve üstü 2 14,50   
Stroop3 Ort. Süre Lise ve altı 2 23,25 4,502 0,212 

 Lisans 23 21,46   

 Yüksek Lisans 10 13,50   

 Doktora ve üstü 2 14,00   
Stroop4 Ort. Süre Lise ve altı 2 17,00 11,420* 0,010 

 Lisans 23 23,57   

 Yüksek Lisans 10 10,50   

 Doktora ve üstü 2 11,00   
Stroop5 Ort. Süre Lise ve altı 2 15,75 9,966* 0,019 

 Lisans 23 23,28   

 Yüksek Lisans 10 11,90   
  Doktora ve üstü 2 8,50     
FB Benzerlik Lise ve altı 2 11,00 4,328 0,228 

 Lisans 23 18,70   

 Yüksek Lisans 10 21,20   

 Doktora ve üstü 2 19,50   
FB Kelime Akıcılığı Lise ve altı 2 10,25 17,500** 0,001 

 Lisans 23 19,50   

 Yüksek Lisans 10 19,50   
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 Doktora ve üstü 2 19,50   
FB Motor Seriler Lise ve altı 2 20,00 0,673 0,880 

 Lisans 23 19,20   

 Yüksek Lisans 10 18,15   

 Doktora ve üstü 2 20,00   

FB Çelişen Yönergeler Lise ve altı 2 23,50 4,716 0,194 

 Lisans 23 16,50   

 Yüksek Lisans 10 23,55   

 Doktora ve üstü 2 20,50   
FB Yap-Yapma Lise ve altı 2 7,00 2,980 0,395 

 Lisans 23 20,07   

 Yüksek Lisans 10 18,75   
  Doktora ve üstü 2 20,00     
DDG Açıklık Lise ve altı 2 20,50 2,542 0,468 

 Lisans 23 20,85   

 Yüksek Lisans 10 15,00   

 Doktora ve üstü 2 16,25   
DDG Amaçlar Lise ve altı 2 9,50 7,026 0,071 

 Lisans 23 20,63   

 Yüksek Lisans 10 14,50   

 Doktora ve üstü 2 32,25   
DDG Dürtüler Lise ve altı 2 6,00 5,340 0,149 

 Lisans 23 21,46   

 Yüksek Lisans 10 15,60   

 Doktora ve üstü 2 20,75   
DDG Strateji Lise ve altı 2 17,25 1,972 0,578 

 Lisans 23 20,33   

 Yüksek Lisans 10 15,35   

 Doktora ve üstü 2 23,75   
DDG Kabul Etmeme Lise ve altı 2 26,75 6,084 0,108 

 Lisans 23 19,85   

 Yüksek Lisans 10 13,40   
  Doktora ve üstü 2 29,50     
PNDÖ PD Lise ve altı 2 18,00 1,512 0,679 

 Lisans 23 20,65   

 Yüksek Lisans 10 15,75   

 Doktora ve üstü 2 17,25   
PNDÖ ND Lise ve altı 2 20,25 0,186 0,980 

 Lisans 23 19,00   

 Yüksek Lisans 10 18,25   
  Doktora ve üstü 2 21,50     

*p<0.05; **p<0.01 SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; 

PNDÖ PD: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Pozitif Duygulanım; PNDÖ ND: Pozitif Negatif 

Duygulanım Ölçeği Negatif Duygulanım, FB: Frontal Batarya 

 

Tablo 3’de ölçülen değişkenlerin eğitim durumuna göre farklılaşıp 

farklılaşmadığına bakıldı. Stroop test 4. ve 5. ölçümlerin eğitim durumuna göre 
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farklılaştığı görüldü (p<0.05). Her iki ölçümde de yüksek lisans yapanların lisan 

yapanlara göre anlamlı olarak daha uzun sürede cevap verdikleri görüldü. Frontal batarya 

Kelime akıcılığı testinde eğitim durumuna göre anlamlı olarak fark görüldü (p<0.01). 

Lise ve altı dereceden mezun olanlar Lisans ve Yüksek Lisans mezunlarına göre anlamlı 

olarak daha düşük puan aldı.  

 

Tablo 4: Değişkenlerin Çocuk Yetiştirirken Aileden Alınan Destek Puanlarına Göre İncelenmesi 

    N Medyan χ2 p 

SMMT Oryantasyon 

Yalnız büyüttüm 1 21,50 2,691 0,442 

Eşimle 25 17,80   

Ailem ile 8 21,50   

Diğer 3 21,50   

SMMT Kayıt Hafıza 

Yalnız büyüttüm 1 19,00 0,000 1,000 

Eşimle 25 19,00   

Ailem ile 8 19,00   

Diğer 3 19,00   

SMMT Dikkat  

Yalnız büyüttüm 1 7,00 3,003 0,391 

Eşimle 25 20,32   

Ailem ile 8 16,38   

Diğer 3 19,00   

SMMT Hatırlama 

Yalnız büyüttüm 1 24,00 0,460 0,927 

Eşimle 25 18,70   
Ailem ile 8 19,63   

Diğer 3 18,17   

SMMT Lisan 

Yalnız büyüttüm 1 20,50 3,331 0,343 

Eşimle 25 19,76   
Ailem ile 8 18,19   
Diğer 3 14,33     

Stroop1 Ort. Süre Yalnız büyüttüm 1 19,00 0,602 0,896 

 Eşimle 25 18,16   

 Ailem ile 8 20,25   

 Diğer 3 22,67   
Stroop2 Ort. Süre Yalnız büyüttüm 1 22,00 0,415 0,937 

 Eşimle 25 19,14   

 Ailem ile 8 17,31   

 Diğer 3 21,33   
Stroop3 Ort. Süre Yalnız büyüttüm 1 24,00 0,241 0,971 

 Eşimle 25 18,90   

 Ailem ile 8 19,06   

 Diğer 3 18,00   
Stroop4 Ort. Süre Yalnız büyüttüm 1 28,00 1,097 0,778 

 Eşimle 25 19,40   

 Ailem ile 8 17,88   

 Diğer 3 15,67   
Stroop5 Ort. Süre Yalnız büyüttüm 1 20,50 0,401 0,940 
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 Eşimle 25 19,16   

 Ailem ile 8 19,69   
  Diğer 3 15,33     
FB Benzerlik Yalnız büyüttüm 1 19,50 0,652 0,884 

 Eşimle 25 19,44   

 Ailem ile 8 17,38   

 Diğer 3 19,50   
FB Kelime Akıcılığı Yalnız büyüttüm 1 19,50 3,625 0,305 

 Eşimle 25 19,50   

 Ailem ile 8 17,19   

 Diğer 3 19,50   
FB Motor Seriler Yalnız büyüttüm 1 20,00 1,083 0,781 

 Eşimle 25 19,26   

 Ailem ile 8 17,69   

 Diğer 3 20,00   

FB Çelişen Yönergeler Yalnız büyüttüm 1 34,50 11,152* 0,011 

 Eşimle 25 15,70   

 Ailem ile 8 25,81   

 Diğer 3 23,17   
FB Yap-Yapma Yalnız büyüttüm 1 7,00 1,628 0,653 

 Eşimle 25 18,78   

 Ailem ile 8 20,56   
  Diğer 3 20,67     
DDG Açıklık Yalnız büyüttüm 1 26,00 1,587 0,662 

 Eşimle 25 19,26   

 Ailem ile 8 19,56   

 Diğer 3 13,00   
DDG Amaçlar Yalnız büyüttüm 1 17,50 2,478 0,479 

 Eşimle 25 20,88   

 Ailem ile 8 14,63   

 Diğer 3 15,50   
DDG Dürtüler Yalnız büyüttüm 1 6,00 1,780 0,619 

 Eşimle 25 19,92   

 Ailem ile 8 18,19   

 Diğer 3 17,83   
DDG Strateji Yalnız büyüttüm 1 31,00 1,460 0,692 

 Eşimle 25 18,96   

 Ailem ile 8 18,63   

 Diğer 3 16,33   
DDG Kabul Etmeme Yalnız büyüttüm 1 32,50 2,951 0,399 

 Eşimle 25 17,70   

 Ailem ile 8 22,25   
  Diğer 3 16,67     
PNDÖ PD Yalnız büyüttüm 1 4,00 4,237 0,237 

 Eşimle 25 19,86   

 Ailem ile 8 21,31   

 Diğer 3 10,67   
PNDÖ ND Yalnız büyüttüm 1 34,00 2,624 0,453 

 Eşimle 25 17,80   
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 Ailem ile 8 19,56   
  Diğer 3 22,50     

P<0.05; p<0.01 SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; PNDÖ 

PD: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Pozitif Duygulanım; PNDÖ ND: Pozitif Negatif Duygulanım 

Ölçeği Negatif Duygulanım, FB: Frontal Batarya 

 

Tablo 4’te değişkenlerin çocuk büyütürken aileden alınan desteğe göre farklılaşıp 

farklılaşmadığına bakılmıştır. Frontal batarya Çelişen Yönergeler testinin aileden alınan 

desteğe göre anlamlı olarak farklılaştığı görülmüştür (p<0.05). Aileden destek alanların 

eşinden destek alanlara göre çelişen yönergeler puanı anlamlı olarak daha yüksekti 

(p<0.01). Yalnız büyütenlerin eşinden destek alanlara göre daha yüksek çelişen 

yönergeler puanına sahipti (p<0.05). 

 

Tablo 5: Değişkenlerin Çalışma Durumlarına Göre İncelenmesi 

 
    N Medyan χ2 p 

SMMT Oryantasyon 

Çalışmıyorum 9 19,50 14,568** 0,002 

Kendi işimi yapıyorum 9 19,50   
Part time çalışıyorum 2 2,25   
Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 20,44   

SMMT Kayıt Hafıza 

Çalışmıyorum 9 19,00 0,000 1,000 

Kendi işimi yapıyorum 9 19,00   

Part time çalışıyorum 2 19,00   
Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 19,00   

SMMT Dikkat  

Çalışmıyorum 9 19,56 0,644 0,886 

Kendi işimi yapıyorum 9 19,67   

Part time çalışıyorum 2 14,25   
Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 18,91   

SMMT Hatırlama 

Çalışmıyorum 9 19,56 0,884 0,829 

Kendi işimi yapıyorum 9 18,17   

Part time çalışıyorum 2 24,00   

Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 18,56   

SMMT Lisan 

Çalışmıyorum 9 18,44 0,494 0,920 

Kendi işimi yapıyorum 9 18,44   

Part time çalışıyorum 2 20,50   
Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 19,41     

Stroop1 Ort. Süre Çalışmıyorum 9 17,89 0,605 0,895 

 Kendi işimi yapıyorum 9 19,78   

 Part time çalışıyorum 2 14,25   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 19,74   
Stroop2 Ort. Süre Çalışmıyorum 9 19,72 2,632 0,452 

 Kendi işimi yapıyorum 9 17,22   

 Part time çalışıyorum 2 8,50   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 20,79   
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Stroop3 Ort. Süre Çalışmıyorum 9 21,33 2,028 0,567 

 Kendi işimi yapıyorum 9 20,89   

 Part time çalışıyorum 2 11,00   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 17,71   
Stroop4 Ort. Süre Çalışmıyorum 9 23,44 2,065 0,559 

 Kendi işimi yapıyorum 9 16,89   

 Part time çalışıyorum 2 18,50   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 17,82   
Stroop5 Ort. Süre Çalışmıyorum 9 22,50 2,391 0,495 

 Kendi işimi yapıyorum 9 20,22   

 Part time çalışıyorum 2 22,00   
  Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 16,15     
FB Benzerlik Çalışmıyorum 9 19,50 3,573 0,311 

 Kendi işimi yapıyorum 9 15,56   

 Part time çalışıyorum 2 19,50   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 20,50   
FB Kelime Akıcılığı Çalışmıyorum 9 17,44 3,111 0,375 

 Kendi işimi yapıyorum 9 19,50   

 Part time çalışıyorum 2 19,50   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 19,50   
FB Motor Seriler Çalışmıyorum 9 17,94 2,171 0,538 

 Kendi işimi yapıyorum 9 17,94   

 Part time çalışıyorum 2 20,00   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 20,00   

FB Çelişen Yönergeler Çalışmıyorum 9 16,72 3,284 0,350 

 Kendi işimi yapıyorum 9 23,00   

 Part time çalışıyorum 2 12,50   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 18,85   
FB Yap-Yapma Çalışmıyorum 9 14,89 2,659 0,447 

 Kendi işimi yapıyorum 9 22,78   

 Part time çalışıyorum 2 20,00   
  Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 19,06     
DDG Açıklık Çalışmıyorum 9 17,06 1,038 0,792 

 Kendi işimi yapıyorum 9 21,50   

 Part time çalışıyorum 2 16,25   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 19,03   
DDG Amaçlar Çalışmıyorum 9 20,78 2,164 0,539 

 Kendi işimi yapıyorum 9 15,06   

 Part time çalışıyorum 2 15,00   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 20,62   

DDG Dürtüler Çalışmıyorum 9 12,56  0,076 

 Kendi işimi yapıyorum 9 16,56 6,878  

 Part time çalışıyorum 2 21,50   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 23,41   
DDG Strateji Çalışmıyorum 9 15,89  0,097 

 Kendi işimi yapıyorum 9 13,33 6,310  

 Part time çalışıyorum 2 25,75   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 22,85   

DDG Kabul Etmeme Çalışmıyorum 9 19,39  0,970 
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 Kendi işimi yapıyorum 9 19,39 0,245  

 Part time çalışıyorum 2 21,75   
  Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 18,26     
PNDÖ PD Çalışmıyorum 9 17,89  0,984 

 Kendi işimi yapıyorum 9 19,89 0,160  

 Part time çalışıyorum 2 18,75   

 Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 19,15   

PNDÖ ND Çalışmıyorum 9 16,72  0,606 

 Kendi işimi yapıyorum 9 16,67 1,843  

 Part time çalışıyorum 2 24,50   
  Tam gün maaşlı çalışıyorum 17 20,79     

*P<0.05; **p<0.01  SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; 

PNDÖ PD: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Pozitif Duygulanım; PNDÖ ND: Pozitif Negatif 

Duygulanım Ölçeği Negatif Duygulanım, FB: Frontal Batarya 

 

 

Tablo 5’te çalışma durumlarına göre değişkenlerin farklılaşıp farklılaşmadığına 

bakılmıştır. Standardize Mini Mental Durum Testi  (SMMT) Oryantasyon puanlarının 

çalışma durumuna göre anlamlı olarak farklılaştığı görüldü (p<0.01).  Tam gün 

çalışanların SMMT oryantasyon puanı part-time çalışanlara göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu (p<0.01). Kendi işini yapanların SMMT oryantasyon puanı part-time 

çalışanlara göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p<0.05). Çalışmayanların SMMT 

oryantasyon puanı part-time çalışanlara göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu 

(p<0.05). 
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Tablo 6: Değişkenlerin Ekonomik Durumlarına Göre İncelenmesi 

    N Medyan χ2 p 

SMMT Oryantasyon 

2850 TL ve altı 3 21,50 1,758 0,780 

2851 TL -5000 TL 2 21,50   

5001 TL- 8000 TL 14 17,46   

8001 TL - 10000 TL 7 18,93   

 10000 TL ve üzeri 11 19,86   

SMMT Kayıt Hafıza 

2850 TL ve altı 3 19,00 0,000 1,000 

2851 TL -5000 TL 2 19,00   

5001 TL- 8000 TL 14 19,00   

8001 TL - 10000 TL 7 19,00   

 10000 TL ve üzeri 11 19,00   

SMMT Dikkat  

2850 TL ve altı 3 8,67 11,182* 0,025 

2851 TL -5000 TL 2 25,00   

5001 TL- 8000 TL 14 17,25   

8001 TL - 10000 TL 7 15,79   

10000 TL ve üzeri 11 25,00   

SMMT Hatırlama 

2850 TL ve altı 3 24,00 9,689* 0,046 

2851 TL -5000 TL 2 6,50   

5001 TL- 8000 TL 14 21,50   

8001 TL - 10000 TL 7 21,50   

10000 TL ve üzeri 11 15,14   

SMMT Lisan 

2850 TL ve altı 3 14,33 8,893 0,064 

2851 TL -5000 TL 2 11,25   

5001 TL- 8000 TL 14 20,50   

8001 TL - 10000 TL 7 20,50   
10000 TL ve üzeri 11 18,82     

Stroop1 Ort. Süre 2850 TL ve altı 3 24,67 3,702 0,448 

 2851 TL -5000 TL 2 21,00   

 5001 TL- 8000 TL 14 19,75   

 8001 TL - 10000 TL 7 22,07   

 10000 TL ve üzeri 11 14,18   
Stroop2 Ort. Süre 2850 TL ve altı 3 25,17 6,480 0,166 

 2851 TL -5000 TL 2 23,00   

 5001 TL- 8000 TL 14 18,82   

 8001 TL - 10000 TL 7 24,79   

 10000 TL ve üzeri 11 13,14   
Stroop3 Ort. Süre 2850 TL ve altı 3 25,67 9,082 0,059 

 2851 TL -5000 TL 2 34,00   

 5001 TL- 8000 TL 14 18,54   

 8001 TL - 10000 TL 7 22,29   

 10000 TL ve üzeri 11 12,95   
Stroop4 Ort. Süre 2850 TL ve altı 3 27,33 7,434 0,115 

 2851 TL -5000 TL 2 31,50   

 5001 TL- 8000 TL 14 18,96   

 8001 TL - 10000 TL 7 20,57   

 10000 TL ve üzeri 11 13,50   
Stroop5 Ort. Süre 2850 TL ve altı 3 23,50 3,249 0,517 

 2851 TL -5000 TL 2 23,00   
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 5001 TL- 8000 TL 14 20,89   

 8001 TL - 10000 TL 7 19,43   
  10000 TL ve üzeri 11 14,36     
FB Benzerlik 2850 TL ve altı 3 19,50 3,914 0,418 

 2851 TL -5000 TL 2 10,25   

 5001 TL- 8000 TL 14 19,50   

 8001 TL - 10000 TL 7 19,50   

 10000 TL ve üzeri 11 19,50   
FB Kelime Akıcılığı 2850 TL ve altı 3 19,50 1,643 0,801 

 2851 TL -5000 TL 2 19,50   

 5001 TL- 8000 TL 14 18,18   

 8001 TL - 10000 TL 7 19,50   

 10000 TL ve üzeri 11 19,50   
FB Motor Seriler 2850 TL ve altı 3 20,00 3,380 0,496 

 2851 TL -5000 TL 2 20,00   

 5001 TL- 8000 TL 14 17,36   

 8001 TL - 10000 TL 7 20,00   

 10000 TL ve üzeri 11 20,00   

FB Çelişen Yönergeler 2850 TL ve altı 3 19,83 0,924 0,921 

 2851 TL -5000 TL 2 20,50   

 5001 TL- 8000 TL 14 20,21   

 8001 TL - 10000 TL 7 19,14   

 10000 TL ve üzeri 11 16,86   
FB Yap-Yapma 2850 TL ve altı 3 14,50 2,186 0,702 

 2851 TL -5000 TL 2 27,50   

 5001 TL- 8000 TL 14 18,61   

 8001 TL - 10000 TL 7 17,64   
  10000 TL ve üzeri 11 20,05     
DDG Açıklık 2850 TL ve altı 3 19,50 6,287 0,179 

 2851 TL -5000 TL 2 30,75   

 5001 TL- 8000 TL 14 18,75   

 8001 TL - 10000 TL 7 23,21   

 10000 TL ve üzeri 11 14,36   
DDG Amaçlar 2850 TL ve altı 3 16,33 4,409 0,353 

 2851 TL -5000 TL 2 27,25   

 5001 TL- 8000 TL 14 18,18   

 8001 TL - 10000 TL 7 13,79   

 10000 TL ve üzeri 11 22,59   
DDG Dürtüler 2850 TL ve altı 3 15,83 5,814 0,213 

 2851 TL -5000 TL 2 26,75   

 5001 TL- 8000 TL 14 16,07   

 8001 TL - 10000 TL 7 15,71   

 10000 TL ve üzeri 11 24,27   
DDG Strateji 2850 TL ve altı 3 21,83 0,817 0,936 

 2851 TL -5000 TL 2 19,75   

 5001 TL- 8000 TL 14 17,11   

 8001 TL - 10000 TL 7 19,43   

 10000 TL ve üzeri 11 20,23   
DDG Kabul Etmeme 2850 TL ve altı 3 26,67 3,167 0,530 
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 2851 TL -5000 TL 2 26,50   

 5001 TL- 8000 TL 14 17,75   

 8001 TL - 10000 TL 7 16,71   
  10000 TL ve üzeri 11 18,59     
PNDÖ PD 2850 TL ve altı 3 10,00 6,009 0,198 

 2851 TL -5000 TL 2 27,50   

 5001 TL- 8000 TL 14 19,89   

 8001 TL - 10000 TL 7 24,00   

 10000 TL ve üzeri 11 15,59   
PNDÖ ND 2850 TL ve altı 3 24,00 2,505 0,644 

 2851 TL -5000 TL 2 14,75   

 5001 TL- 8000 TL 14 19,11   

 8001 TL - 10000 TL 7 22,43   
  10000 TL ve üzeri 11 16,09     

*p<0.05; **p<0.01 SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; 

PNDÖ PD: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Pozitif Duygulanım; PNDÖ ND: Pozitif Negatif 

Duygulanım Ölçeği Negatif Duygulanım, FB: Frontal Batarya   

 

Tablo 6’da değişkenlerin ekonomik duruma göre farklılaşıp farklılaşmadığı 

incelenmiştir. Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMT) Dikkat ve Hatırlama 

ekonomik duruma göre anlamlı olarak farklılaşmaktaydı (p<0.05).  Buna göre 2.850 TL 

ve altı gelire sahip olanların SMMT Hatırlama puanları, 2.850-5000 TL arası gelire sahip 

olanlara göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05). 8.000-10.000 TL arası geliri olanlar 

2.850-5000 TL geliri olanlara göre anlamlı olarak daha yüksek SMMT Hatırlama puanına 

sahipti (p<0.05).  5001 -8000 TL arası geliri olanlar 2.850-5000 TL geliri olanlara göre 

anlamlı olarak daha yüksek SMMT Hatırlama puanına sahipti (p<0.05).     

10.000 TL ve üzeri geliri olanların SMMT Dikkat puanları daha düşük geliri olan 

tüm gruplardan anlamlı olarak daha yüksekti.    
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4.3.Deney ve Kontrol Gruplarının Ön ve Son Test Sonuçlarının Betimsel İstatistiklere ve Değişkenlere Göre İncelenmesi 

 

Tablo 7: Deney ve Kontrol Gruplarının Ön Test Sonuçlarına İlişkin Betimsel İstatistikler ve Korelasyonlar 

  Ort. SS Eğiklik Basıklık 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Deney Grubu 
1. Frontal İşlevler 8,42 1,16 0,63 -0,35 1         

2. PNDÖ PD 33,03 7,92 -0,67 -0,08 -0,026 1        

3. PNDÖ ND 20,03 5,06 1,02 0,61 -0,305 -0,185 1       

4. Stroop Süre Ort. 15,88 2,49 0,12 -0,60 -0,119 0,264 -0,046 1      
5. DDG 35,30 13,84 1,81 4,11 0,111 -0,236 0,307 0,123 1     

6. SMMT Oryantasyon 9,89 0,32 -2,58 4,95 -0,103 0,035 0,197 0,015 0,125 1    

7. SMMT Kayıt Hafıza 2,94 0,33 -6,00 36,00 -0,235 0,066 0,035 -0,102 -.594** -0,060 1   

8. SMMT Dikkat 3,86 1,61 -1,25 0,32 -0,014 -0,123 0,053 -.613** -0,169 0,081 0,199 1  
9. SMMT Hatırlama 2,25 0,65 -0,29 -0,61 -0,219 -0,296 0,050 -0,168 0,061 0,000 0,066 .363* 1 
10. SMMT Lisan 8,83 0,38 -1,87 1,57 0,098 -0,103 -0,221 0,050 -0,197 -0,158 -0,076 -0,133 0,175 

Kontrol Grubu 
1. Frontal İşlevler 8,81 1,08 -0,61 -0,08 1         

2. PNDÖ PD 32,32 8,45 -0,15 -0,71 -.392* 1        
3. PNDÖ ND 18,06 5,86 0,63 -0,76 -0,019 -0,233 1       
4. Stroop Süre Ort. 15,76 3,07 0,59 -0,64 -0,176 0,217 0,233 1      

5. DDG 31,87 8,65 0,71 -0,37 -0,064 -0,210 .640** 0,118 1     

6. SMMT Oryantasyon 9,97 0,18 -5,57 31,00 -0,033 -0,147 0,160 -0,026 -0,067 1    

7. SMMT Kayıt Hafıza 3,00 0,00 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 1   

8. SMMT Dikkat 3,61 1,80 -0,91 -0,82 0,286 -0,145 -0,155 -0,278 -0,157 -0,143 N.A. 1  
9. SMMT Hatırlama 2,45 0,77 -1,48 2,19 -0,012 -0,147 -0,014 0,024 0,120 -0,133 N.A. -0,014 1 
10. SMMT Lisan 8,74 0,44 -1,16 -0,70 0,240 -0,243 0,122 -0,051 -0,018 0,310 N.A. -0,046 -0,038 
*p<0,05; **p<0,01. SMMT:Standardize Mini Mental Durum Testi ; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; PNDÖ PD: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Pozitif Duygu; 

PNDÖ ND: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Negatif Duygulanım; N.D. Not applicable 
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Tablo 8: Deney ve Kontrol Gruplarının Son Test Sonuçlarına İlişkin Betimsel İstatistikler ve Korelasyonlar 

 

  Ort. SS Eğiklik Basıklık 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Deney Grubu 
1. Frontal İşlevler 9,46 1,37 0,33 0,87 1         

2. PNDÖ PD 36,00 7,30 -0,47 -0,37 0,028 1        
3. PNDÖ ND 15,65 5,20 1,09 0,49 0,019 -.390* 1       

4. Stroop Süre Ort. 13,68 2,83 -1,39 4,10 -0,151 .344* -0,023 1      

5. DDG 28,92 6,79 0,76 1,24 -0,092 -0,237 .358* 0,032 1     

6. SMMT Oryantasyon 9,68 1,05 -4.69 24.41 -0,072 0,237 -0,149 .558** -0,192 1    

7. SMMT Kayıt Hafıza 3,00 0,00 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 1   

8. SMMT Dikkat 3,97 1,59 -1,23 0,00 -0,032 0,034 -.404* -.355* -0,219 -0,198 N.A. 1  
9. SMMT Hatırlama 2,65 0,63 -1,64 1,60 0,288 0,108 -0,148 .423** -0,123 0,282 N.A. -0,313 1 
10. SMMT Lisan 8,73 1,17 -5,59 32,65 0,097 0,270 0,030 .568** -0,244 .525** N.A. -0,004 .431** 

Kontrol Grubu 
1. Frontal İşlevler 9,39 1,38 0,53 0,91 1         
2. PNDÖ PD 35,19 8,12 -0,83 0,05 -0,087 1        

3. PNDÖ ND 18,13 6,62 0,92 -0,06 0,158 -.604** 1       

4. Stroop Süre Ort. 14,40 2,91 1,11 1,56 0,163 -0,003 0,230 1      

5. DDG 31,13 8,23 0,57 0,40 -0,125 -.508** .689** .357* 1     

6. SMMT Oryantasyon 9,84 0,37 -1,94 1,87 0,125 -0,033 .372* -0,066 0,289 1    
7. SMMT Kayıt Hafıza 3,00 0,00   N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 1,000   
8. SMMT Dikkat 4,03 1,60 -1,46 0,62 -0,156 -0,144 0,037 -0,261 0,091 0,232 N.A. 1  
9. SMMT Hatırlama 2,48 0,68 -0,97 -0,15 -0,029 0,001 -0,126 0,057 -0,047 -0,208 N.A. 0,323 1 
10. SMMT Lisan 8,84 0,37 -1,94 1,87 0,060 -0,088 0,211 0,208 .462** 0,285 N.A. -0,047 0,055 
*p<0,05; **p<0,01. SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; PNDÖ PD: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Pozitif 

Duygulanım; PNDÖ ND: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Negatif Duygulanım; N.A.Non applicable 
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4.4. Deney ve Kontrol Grupları Ön Testler Arasındaki Farklılığın İncelenmesi 

 

Tablo 9:  Deney ve Kontrol Grupları Ön Testleri Arasındaki Farklılığın Mann-Whitney U Testi ile 

Analizi 

    N Ort.  SS Z p 

PNDÖ PD Deney 36 33,03 7,92 -0,422 0,673 

 Kontrol 31 32,32 8,45   

PNDÖ ND Deney 36 20,03 5,06 -1,783 0,075 

  Kontrol 31 18,06 5,86     

DDG Açıklık Deney 37 3,78 1,72 -1,128 0,259 

 Kontrol 31 4,1 1,35   

DDG Amaçlar Deney 37 8,89 4,88 -0,417 0,677 

 Kontrol 31 7,9 2,26   

DDG Dürtüler Deney 37 6,3 2,58 -0,928 0,353 

 Kontrol 31 5,9 2,61   

DDG Strateji Deney 37 9,87 4,65 -0,614 0,539 

 Kontrol 31 8,65 2,44   

DDG Kabul Etmeme Deney 37 6,46 2,81 -1,737 0,082 

 Kontrol 31 5,32 2,29   

DDG Toplam Deney 37 35,3 13,84 -0,801 0,423 

  Kontrol 31 31,87 8,65     

SMMT Oryantasyon Deney 36 9,89 0,32 -1,215 0,224 

 Kontrol 31 9,84 0,37   

SMMT Kayıt Hafıza Deney 36 2,94 0,33 -0,928 0,353 

 Kontrol 31 3,00 0,00   

SMMT Dikkat Deney 36 3,86 1,61 -0,467 0,641 

 Kontrol 31 3,61 1,80   

SMMT Hatırlama Deney 36 2,25 0,65 -1,556 0,120 

 Kontrol 31 2,45 0,77   

SMMT Lisan Deney 36 8,83 0,38 -0,911 0,362 

  Kontrol 31 8,74 0,44     

Stroop1 Ort. Süre Deney 36 11,12 2,19 -0,434 0,664 

 Kontrol 31 11,9 3,43   

Stroop2 Ort. Süre Deney 36 12,22 2,62 -0,138 0,89 

 Kontrol 31 12,59 3,13   

Stroop3 Ort. Süre Deney 36 14,57 3 -1,39 0,165 

 Kontrol 31 13,7 2,98   

Stroop4 Ort. Süre Deney 36 15,5 3,44 -0,239 0,811 

 Kontrol 31 15,88 3,13   

Stroop5 Ort. Süre Deney 36 26,01 7,47 -0,792 0,428 

  Kontrol 31 24,75 6,65     

FB Benzerlik Deney 36 2 0,41 -0,351 0,725 

 Kontrol 31 1,94 0,51   
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FB Kelime Akıcılığı Deney 36 2,94 0,23 -0,421 0,674 

 Kontrol 31 2,94 0,36   

FB Motor Seriler Deney 36 2,78 0,54 -1,73 0,084 

 Kontrol 31 2,94 0,36   

FB Çelişen Yönergeler Deney 36 0,17 0,45 -0,897 0,37 

 Kontrol 31 0,26 0,51   

FB Yap-Yapma Deney 36 0,53 0,74 -1,885 0,059 

 Kontrol 31 0,77 0,62   

FB Toplam Deney 36 8,36 1,17 -1,875 0,061 

  Kontrol 31 8,81 1,08     

*p<0.05; **p<0.01  SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; 

PNDÖ PD: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Pozitif Duygulanım; PNDÖ ND: Pozitif Negatif 

Duygulanım Ölçeği Negatif Duygulanım, FB: Frontal Batarya 

 

Deney ve kontrol gruplarının ölçülen değişkenler bakımından aralarında eşit olup 

olmadığını tespit etmek amacıyla grupların ön test puanları Mann-Whitney U analizi ile 

test edildi. Bulgular Tablo 4’te raporlandı. Buna göre kontrol grubu ile deney grubu 

ölçülen tüm değişkenler bakımından istatistiksel olarak eşitti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

4.5. Deney Grubu Ön Test – Son Test Sonuçlarının Analizi ve Etki Katsayıları 

 
Tablo 10: Deney Grubu Ön Test ve Son Test Sonuçlarının Wilcoxon İşaretli Sıra Testi ile Analizi ve 

Etki Katsayılarına Ait Bulgular 

    N Ort.  SS Z p 
Etki Katsayısı 

(Cohen's d) 
Confidence Interval 

for Drm (%95) 

PNDÖ PD Öncesi  36 33,03 7,92 -2.493* 0,013 0,36 -0.105 - 0.827 

 Sonrası 37 36 7,3     

PNDÖ ND Öncesi  36 20,03 5,06 
-

3.821** 0 -0,71 -1.175 - (-0.236) 

  Sonrası 37 15,65 5,2         

DDG Açıklık Öncesi  37 3,78 1,72 -1.984* 0,047 -0,33 -0.793 - 0.125 

 Sonrası 37 3,32 1,08     

DDG Amaçlar Öncesi  37 8,89 4,88 -1.423 0,155 -0,2 -0.653 - 0.261 

 Sonrası 37 7,86 2,35     

DDG Dürtüler Öncesi  37 6,3 2,58 
-

3.693** 
0 -0,67 -1.136 - (-0.2) 

 Sonrası 37 4,97 1,96     

DDG Strateji Öncesi  37 9,87 4,65 -2.498* 0,012 -0,42 -0.883 - 0.039 

 Sonrası 37 7,89 2,21     

DDG Kabul 

Etmeme 
Öncesi  37 6,46 2,81 

-

3.326** 
0,001 -0,52 -0.984 - (-0.057) 

 Sonrası 37 4,86 1,84     

DDG Toplam Öncesi  37 35,3 13,84 
-

3.185** 
0,001 -0,48 -0.938 - (-0.014) 

  Sonrası 37 28,92 6,79         

SMMT 

Oryantasyon 
Öncesi  36 9,89 0,32 -.814 0,132 0.094 -0.396 - 0.528 

 Sonrası 31 9,92 1,86     
SMMT Kayıt 

Hafıza 
Öncesi  36 2,94 0,33 1 0,586 N.A. N.A. 

 Sonrası 31 3,00 0,00     
SMMT Dikkat Öncesi  36 3,86 1,61 -1.254 0,144 0.068 -0.397 - 0.527 

 Sonrası 31 3,97 1,59     
SMMT 

Hatırlama 
Öncesi  36 2,25 0,65 -2.631 0,239 0.615 0.083 - 1.025 

 Sonrası 31 2,65 0,63     
SMMT Lisan Öncesi  36 8,83 0,38 -1.500 0,572 -0.263 -0.665 - 0.261 

  Sonrası 31 8,73 1,17         

Stroop1 Ort. 

Süre 
Öncesi  36 11,12 2,19 -2.388* 0,017 -0,37 -0.831 - 0.088 

 Sonrası 37 10,23 2,65     
Stroop2 Ort. 

Süre 
Öncesi  36 12,22 2,62 -2.687* 0,007 -0,48 -0.946 - (-0.021) 

 Sonrası 37 10,79 3,13     
Stroop3 Ort. 

Süre 
Öncesi  36 14,57 3 

-

4.085** 0 -0,79 -1.267 - (-0.32) 
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 Sonrası 37 12,28 2,32     
Stroop4 Ort. 

Süre 
Öncesi  36 15,5 3,44 

-

3.221** 
0,001 -0,42 -0.883 - 0.038 

 Sonrası 37 13,84 2,87     
Stroop5 Ort. 

Süre 
Öncesi  36 26,01 7,47 

-

3.174** 
0,002 -0,67 -1.133 - (-0.197) 

  Sonrası 37 21,27 7,33         

FB Benzerlik Öncesi  36 2 0,41 -.816 0,414 -0,13 -0.586 - 0.327 

 Sonrası 37 1,95 0,47     
FB Kelime 

Akıcılığı 
Öncesi  36 2,94 0,23 -.577 0,564 0,09 -0.362 - 0.55 

 Sonrası 37 2,97 0,16     

FB Motor Seriler Öncesi  36 2,78 0,54 -2.121* 0,034 0,34 -0.124 - 0.794 

 Sonrası 37 2,95 0,23     

FB Çelişen 

Yönergeler 
Öncesi  36 0,17 0,45 -2.511* 0,012 0,65 0.186 - 1.121 

 Sonrası 37 0,51 0,8     

FB Yap-Yapma Öncesi  36 0,53 0,74 -2.548 0,011 0,53 0.069 - 0.996 

 Sonrası 37 1,08 1,04     

FB Toplam Öncesi  36 8,36 1,17 
-

3.332** 
0,001 0,68 0.207 - 1.144 

  Sonrası 37 9,46 1,37         

*p<0.05; **p<0.01  SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; 

PNDÖ PD: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Pozitif Duygulanım; PNDÖ ND: Pozitif Negatif 

Duygulanım Ölçeği Negatif Duygulanım, FB: Frontal Batarya 

8 haftalık Mindfulness Stress Azaltma müdahalesi alan 37 kişilik örneklemin 

dikkat, frontal lob işlevleri, kapsayıcı işlevleri, duygu düzenleme güçlüğü ve pozitif, 

negatif duygulanımlarını ölçmek amacıyla müdahale öncesinde ve sonrasında testler ve 

ölçekler uygulandı. Sonuçlar Tablo 10’da gösterildi.  

Öncesi ve sonrası ölçümler arasındaki istatistiksel farklılık analizleri bazı 

değişkenler normal dağılım göstermediği gerekçesiyle parametrik olmayan Wilcoxon 

İşaretli Sıra Testi ile incelendi. Tablo 10’a göre Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği 

(PNDÖ) Pozitif Duygulanım puanları (Z:-2.493; p<0.05) ve Negatif Duygulanım (Z:-

3.821; p<0.001) puanları bakımından ön test ve son testler arasında çok yüksek düzeyde 

istatistiksel anlamlı fark bulundu.  

Müdahale öncesi ve sonrası Duygu Düzenleme Güçlüğü (DDG) Açıklık alt 

faktörü puanlarında (Z:-1.984; p<0.05); Dürtüler alt faktörü puanlarında (Z:-3.693; 

p<0.001); Stratejiler alt faktörü puanlarında (Z:-2.498; p<0.01) ve Kabul Etmeme alt 

faktörü puanlarında (Z:-3.326; p<0.001) anlamlı olarak farklılaşmalar bulundu. Duygu 
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Düzenleme Güçlüğü (DDG) toplam puanlarında yine müdahale öncesi ve sonrası 

sonuçlar arasında yüksek düzeyde anlamlı fark bulundu (Z:-3.185; p<0.001). 

Standardize Mini Mental Durum Testi alt faktörlerinde müdahale öncesi ve 

sonrası değerler anlamlı olarak farklılaşmamıştı.  

Dikkati ölçen Stroop Testinin beş farklı alt ölçümü bulunmaktadır ve her bir ölçümün 

öncesi ve sonrası değerleri arasında yüksek düzeyde anlamlı olarak farklılaşmalar 

bulundu.  

Frontal lob işlevlerini ölçen Frontal Batarya testine göre Benzerlik ve Kelime 

Akıcılığı öncesi ve sonrası ölçümlerde anlamlı olarak farklılaşmazken Motor Seriler (Z:-

2.121; p<0.05); Çelişen Yönergeler (Z:-2.511; p<0.01); Yap-Yapma (Z:-2.548; p<0.01) 

ve toplam puanlar (Z:-3.332; p<0.001) için anlamlı fark görülmekteydi. 

Ayrıca müdahale öncesi sonrası ölçümlerin arasındaki farkların klinik 

anlamlılığını incelemek amacıyla etki büyüklükleri hesaplandı. P değerinin sıfıra yakın 

olması aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğunu gösterirken etki büyüklüğü 

klinik önemlilik için incelenir (Kılıç, 2014). Etki büyüklüğünün hesaplanmasında en 

yaygın kullanılan hesaplama Cohen’e (2013) ait d katsayısı olmakla birlikte, literatürde 

farklı örneklemler için kullanılan birçok istatistik yer almaktadır (Lenhard ve Lenhard, 

2016). Bu örneklem için Morris ve DeShon’ın (2002) bağımlı örneklemler için kullanılan 

ve öntest sontest arasındaki korelasyonu da dikkate alan tekrarlı ölçümler için d (d 

Reported Measures) katsayısı kullanılmıştır. Genel bir öneri olarak klinik önemlilik için 

d katsayısının 0.5’ten büyük olması beklenirken, .2’den büyük sonuçlar zayıf bir etki 

büyüklüğüne işaret etmektedir (Lenhard ve Lenhard, 2016). Bu çalışmada etki büyüklüğü 

katsayıları 0.04 ile 0.79 arasında değişmekteydi. PNDÖ Negatif Duygulanım (d=0.71), 

DDG Dürtüler (d=67) ve Kabul Etmeme (d=0.52), Stroop 3. Test (d=0.79) ve 5. Test 

(d=0.67), Frontal Batarya Çelişen Yönergeler (d=0.65), Yap-Yapma (d=0.53) ve Toplam 

puan (d=0.68) klinik açıdan kayda değer bir etkiyi işaret etmekteydi. Diğer taraftan 

PNDÖ Pozitif Duygulanım (d=0.36), DDG Açıklık (d=0.33), Strateji (d=0.42) ve DDG 

toplam puan (d=0.48), Stroop 1. Test (d=0.37), 2. Test (d=0.48) ve 4.test (d=0.47) ve 

Frontal Batarya Motor Seriler (d=0.34) zayıf bir etkiyi işaret etmekteydi.  
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4.6. Deney ve Kontrol Grupları Son Testlerin Arasındaki Farklılıkların 

İncelenmesi 

 
Tablo 11: Deney ve Kontrol Grupları Son Testler Arasındaki Farkların ANCOVA Testi ile Analizi 

 Ön Test Sonuçları Son Test Sonuçları   

 
Deney 

(n=37) 
Kontrol 

(n=31) 
Deney 

(n=37) 
Kontrol 

(n=31)   

 Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS 
 F 

Etki 

Büyüklüğü 

Stroop1 Ort. SüreQ 11,12 2,19 11,90 3,43 10,23 2,65 10,93 1,95 1,29 0,29 
Stroop2 Ort. SüreQ 12,22 2,62 12,59 3,13 10,79 3,13 12,17 3,58 1,12 0,29 
Stroop3 Ort. SüreQ 14,57 3,00 13,70 2,98 12,28 2,32 12,76 2,21 1,07 0,29 
Stroop4 Ort. SüreQ 15,50 3,44 15,88 3,13 13,84 2,87 14,51 3,09 1,14 0,29 
Stroop5 Ort. Süre 26,01 7,47 24,75 6,65 21,27 7,33 21,63 6,11 0,17 .0 

FB BenzerlikQ 2,00 0,41 1,94 0,51 1,95 0,47 2,06 0,44 1,38 0,29 
FB Kelime 

AkıcılığıQ 
2,94 0,23 2,94 0,36 2,97 0,16 2,87 0,34 4,43* 0,51 

FB Motor SerilerQ 2,78 0,54 2,94 0,36 2,95 0,23 3,00 0,00 9,94** 0,77 
FB Çelişen 

YönergelerQ 
0,17 0,45 0,26 0,51 0,51 0,80 0,61 0,76 1,31 0,29 

FB Yap-Yapma 0,53 0,74 0,77 0,62 1,08 1,04 0,84 0,64 1,34 0,29 

FB ToplamQ 8,36 1,17 8,81 1,08 9,46 1,37 9,39 1,38 0,38 0,20 

PNDÖ PDQ 33,03 7,92 32,32 8,45 36,00 7,30 35,19 8,12 0,87 0,20 

PNDÖ ND 20,03 5,06 18,06 5,86 15,65 5,20 18,13 6,62 7,78** 0,70 

DDG AçıklıkQ 3,78 1,72 4,10 1,35 3,32 1,08 4,00 1,41 0,34 0,20 

DDG AmaçlarQ 8,89 4,88 7,90 2,26 7,86 2,35 7,90 2,57 0,51 0,20 

DDG DürtülerQ 6,30 2,58 5,90 2,61 4,97 1,96 5,65 2,17 0,29 0,00 

DDG StratejiQ 9,87 4,65 8,65 2,44 7,89 2,21 8,81 3,13 0,46 0,20 
DDG Kabul 

EtmemeQ 
6,46 2,81 5,32 2,29 4,86 1,84 4,77 1,96 0,47 0,20 

DDG ToplamQ 35,30 13,84 31,87 8,65 28,92 6,79 31,13 8,23 0,34 0,20 
SMMT 

OryantasyonQ 
9,89 0,32 9,97 0,18 9,68 1.06 9,84 0,37 5,95* 0,61 

SMMT Kayıt 

HafızasıQ 
2,94 0,33 3,00 0,00 3,00 0,16 3,00 0,00   

SMMT Dikkat ve 

Hesap Y. Q 
3,86 1,61 3,61 1,80 3,97 1,59 4,03 1,60 1,32 0,29 

SMMT HatırlamaQ 2,25 0,65 2,45 0,77 2,65 0,63 2,48 0,68 2,07 0,35 

SMMT LisanQ 8,83 0,38 8,74 0,44 8,73 1,17 8,84 0,37 5,64* 0,59 

SMMT ToplamQ 27,78 2,07 27,84 2,00 27,68 4,80 28,19 2,06 0,37 0,20 
*p<0.05; **p<0.01; Q:Parametrik Olmayan ANCOVA Analizi (Quade Yöntemi) SMMT: Standardize Mini 

Mental Durum Testi; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; PNDÖ PD: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği 

Pozitif Duygulanım; PNDÖ ND: Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği Negatif Duygulanım, FB: Frontal 

Batarya 
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Deney grubuna verilmiş olan 8 haftalık MBSR müdahalesinin etkilerini 

incelemek amacıyla kontrol grubu ile deney grubu tek yönlü kovaryans analizi 

(ANCOVA) ile varsayımları sağlamayan değişkenler ise parametrik olmayan ANCOVA 

(Quade Metodu) karşılaştırıldı. Son test sonuçları bağımlı değişken olarak alınırken, 

kovaryans değişkeni ön test sonuçları olarak analize eklendi. Grup durumu (kontrol, 

deney) ise sabit faktör (fixed-factor) olarak alınmıştı. Sonuçlar Tablo 11’de raporlandı.  

Dikkati ölçmek için yapılan Stroop testi alt gruplarının deney grubunda kontrol 

grubuna göre istatistiksel anlamlı bir farklılık yaratmadığı görüldü. Etki büyüklüklerinin 

ise zayıf olduğu bulundu. 

Frontal lob işlevlerini ölçmek için kullanılan Frontal Batarya testinin Kelime 

Akıcılığı [F(1,65)= 4.43; p< .05] ve Motor Seriler [F(1,65)= 9.94; p< .01] alt grupları 

deney grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak farklılaşmıştı. Etki büyüklükleri 

incelendiğinde ise (sırasıyla d=.51; .77) her ikisinin de orta düzeyde klinik etkisinden söz 

edilebilirdi.  

Pozitif ve Negatif duygulanımı inceleyen PNDÖ  ölçeğinin Pozitif Duygulanım 

alt faktörü deney ve kontrol grubu arasında farklılaşmaz iken, Negatif Duygulanım alt 

grubunda deney grubu lehine [F(1,65)= 7.78; p< .01] yüksek düzeyde anlamlı bir artış 

bulundu. Etki büyüklüğü ise yine orta düzeyde bir klinik etkiye (d=.70) işaret etmekteydi. 

Duygu Düzenleme Güçlüğünü inceleyen Duygu Düzenleme Güçlüğü ölçeğinin 

toplam puanı ve alt faktörleri deney ve kontrol grubu arasında farklılaşmamaktaydı. 

Beynin anlama, dikkat, oryantasyon, hesap yapma gibi bilişsel işlevlerini ölçen 

Standardize Mini Mental Durum Testinde Oryantasyon [F(1,65)= 5.95; p< .05] ve Lisan 

[F(1,65)= 5.64; p< .05] alt ölçekleri kontrol grubu lehine farklılaşmaktadır. Etki 

büyüklükleri incelendiğinde (sırasıyla d=.61; .59) her ikisi de orta dereceli etkiye 

sahiptir.  
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5. TARTIŞMA 
  

Bu çalışmada, MTSA müdahalesinin, çevrimiçi şartlarda, 4-12 yaş anneleri ve 

birincil bakım verenlerde bilişsel işlevler, pozitif – negatif duygulanım ve duyguları 

düzenleme becerileri üzerindeki etkilerini test etmektir. Çalışma, MTSA müdahalesinin 

frontal lob işlevleri, dikkat, pozitif – negatif duygulanım, bellek ve duyguları 

düzenlemede yaşanan zorluklardan oluşan değişkenler üzerindeki etkileri görmek için, 

gerçek deneysel ön test - son test kontrol gruplu model ile dizayn edildi.  

 

Bu bölümde, bu araştırmanın bulguları ile literatürde MTSA ve MTM’lerin 

etkilerini ortak değişkenler açısından inceleyen diğer çalışmaların bulguları kıyaslanmış 

ve sonuçları tartışılmıştır. Bu doğrultuda literatür ile örtüşen ve ayrılan alanlarda, 

araştırmanın sınırlılıkları ve öneriler verilmiştir. 

 

5.1. Bilişsel İşlevlere İlişkin Bulguların Tartışılması 

Literatürde, FDB'nın sağlıklı bireylerde yürütücü işlevler ile küresel biliş 

fonksiyonlarını ölçen testlerle, paralel sonuçlar elde eden bir ölçüm aracıdır (Aiello vd., 

2021; Appollonio vd., 2005) ve bu araştırmadaki sağlıklı örneklem grubu için bilişsel 

işlevleri ölçmede, FDB ile çalışılmıştır. Araştırmanın sonuçlarında, deney grubu, öncesi- 

sonrası FDB alt grup sonuçlarında, motor serilerde zayıf, çelişen yönergeler, yap-yapma 

ve FDB genel toplam puanlarında ise kayda değer bir değişim görüldü. Bununla beraber, 

iki grup arasında oluşan yüksek düzeydeki fark, kelime akıcılığı ve motor seriler 

alanlarında bulgulandı.  

FDB kelime akıcılığı alt testi, zihinsel esnekliği ölçer ve frontal lob lezyonlarında 

rutin olmayan durumlar için kişinin kendini organize etmesine dair bilişsel stratejileri 

taramaktadır (Dubois vd., 2000). Motor seriler alt testi ise programlamayı ölçer ve olası 

bir frontal lob lezyonu için ardışık eylemlerin sırasına göre sürdürülebilmesi ve zamansal 

organizasyona dair bilişsel stratejileri denetlemektedir (Dubois vd., 2000). 

MTSA müdahalesinin bilişsel esneklik üzerindeki etkisi, Parkinson hastaları ve 

bakıcılarıyla Kontrollü Sözel Kelime Çağrışım Testi (Tumaç, 1997) aracılığıyla taranmış 

ve pozitif etki bulunmuştur (Cash vd., 2016). Kontrol gruplu yarı deneysel modelle, 

nevrotizm bulgusu olan kadınlarla yapılan MTSA çalışmasında, bilişsel esneklik ve 
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bilişsel işlevler alanında olumlu etki kaydedilmiştir (Najafi vd., 2018). Benzer sonuçlar 

yaşlılarla, randomize kontrollü özbildirim ölçekleri ile yapılmış olan çalışmada 

(Haroonrashidi, 2021), yine yaşlı popülasyonla EEG ve antikor yanıtı üzerinden 

ölçümlenen başka bir çalışmada (Moynihan vd., 2013) kaydedilmiştir. MTSA’nın bilişsel 

esneklik üzerindeki yüksek etkisine dair sonuçlar elde edilmiştir. Boşanmış anneler ve 

kadınlarda MTSA’nın etkilerini araştıran çalışmada, özbildirim ölçekleriyle elde edilen 

veriler, psikolojik dayanıklılık ve bilişsel esnekliği arttıran etkiler kaydetmiştir 

(Azadegan vd., 2021). MTSA müdahalesiyle yapılmış çalışmaları içeren literatür verileri, 

bu araştırmada bilişsel esneklik alanında elde edilmiş pozitif sonuçlarla tutarlıdır. 

Ayrıca yakın dönemde, MTM’nin bilişsel esneklik üzerindeki pozitif etkisi, aşırı 

kilolu ergenlerle yapılan yarı deneysel modeldeki araştırmanın, özbildirim ölçekleri ile 

elde edilen bulgularda da ortaya konmuştur (Fahimi vd., 2021a; Fahimi vd., 2021b). 

Davis ve Hayes (2019). MTM’nin faydalarını özbildirim araçlarıyla ortaya koyan 

çalışmaları incelediklerinde; MTM alan gruplarda, müdahale sonrasında artan bilişsel 

esnekliğe ve tepki esnekliğine karşın, tepkisellikte azalma bulgulamışlardır. Literatürde 

yer alan, MTM’nin bilişsel esnekliği arttırdığına dair MTBT (Heeren vd., 2009), KKT 

(Namani ve Mozahab Yousefi, 2020) ile yapılmış farklı çalışmalar da MTSA 

araştırmaları ve bu araştırmanın sonuçları ile paralel bulgular kaydetmişlerdir.  

Bilişsel esneklik; beklenmedik durumlar karşısında yeniden organize olmamızı 

sağlayarak (Dubois vd., 2000), yaşamın olağan dışı getirileriyle baş etmemize aracılık 

eder. Yargısızlık ve farkında hareket etme, yürütme işlevini güçlü bir şekilde etkiler 

(Short vd., 2016). Tüm mindfulness müdahaleleri, deneyime karşı açıklık, yargısızlık, 

deneyimin içinde beliren her ne ise gözlem yaparak geçip gitmesine izin vermek ve 

yaşananı kabul etmeyi barındırır (Kabat Zinn, 1990; Bishop vd., 2004; Germer vd., 2005; 

Hölzel vd., 2011; Hayes, 2014). Bilişsel esneklik, yaşamın planlanamaz getirilerine iyi 

bir örnek olan Covid 19 süreci de dahil olmak üzere psikolojik açıdan dirençli olmanın 

koşuludur (Wimalawansa, 2020). Covid 19 salgınında, hala kısmi yasakların bulunduğu 

dönemde uygulanan bu araştırma, MTSA’nın bilişsel esnekliği arttırdığına örnek teşkil 

eder ve psikolojik ve fiziksel dirençliliğe katkı sağlanmak için, literatüre dayanarak 

çocuklardan, yaşlılara dek geniş bir popülasyona uygulanabilir.  

Covid 19 sürecinde annelerin daha büyük bir stres yükü olmuştur (Cameron vd., 

2020; Thapa vd., 2020; Clark, vd., 2021). Ayrıca annelerin psikolojik sağlığının çocuk 
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psikolojisi üzerindeki etkileri (Vostanis vd., 2006; Suveg vd., 2011) düşünüldüğünde, 

annelere psikolojik destek vermenin uzun dönem toplumsal etkileri vardır (Li vd., 2019; 

Byford vd., 2012). Gelişimsel geriliği olan çocukların anneleriyle yapılan MTSA 

müdahalesi sonunda, MTSA alan grupta anneleri olan çocukların, kontrol grubunda 

anneleri olan çocuklara göre dikkat ve zihinsel sağlık sorunlarında ve geri çekilme 

davranışında önemli ölçüde azalma kaydedildi ve altı aylık takipte bu sonuçlar süreklilik 

gösterdi (Chan ve Neece, 2018). Covit 19 döneminde çevrimiçi okula devam eden 

çocuklardaki stres, üzüntü, negatif düşünce ve duygular, annelerin derslerine eşlik etmede 

yaşadıkları negatif duygularla ilişkili olduğu bulgulandı (Setyastuti vd., 2021). Covid 19 

salgını gibi travmatize eden (Ünal vd., 2021) büyük küresel etkiler benzeri sıradışı 

durumlarda, bilişsel esneklik becerisi yeniden organize olmaya ve baş etmeye yardımcı 

olur (Harp vd., 2021; Dubois vd., 2000).  İran’da yaşayan boşanmış annelerle yapılan 

MTSA çalışması, bilişsel esneklik üzerinde pozitif etki kaydetmiştir (Mehr vd., 2021) ve 

bu sonuç literatürde yakın zamanlı çalışmalar tarafından da desteklenmiştir (Zou vd., 

2020; Ensan vd., 2020).  İtalya’da yaşayan kadınlarla Covid 19 ilk karantina sürecinde 

yapılan çevrimiçi çalışma verileri, MTSA müdahalesinin yüksek düzeyde psikolojik 

esneklik ile beraber kendini kabul, yaşam amacı ve başkalarıyla ilişki alanlarında pozitif 

ilişki kaydetmiştir (Accoto vd., 2021). Bu çalışma; Covid 19 salgını şartlarında 

yapılmıştır ve zorlayıcı, beklenmedik olaylar karşısında, MTSA müdahalesinin negatif 

duygulanım ve bilişsel esneklik konularında etkili olduğuna dair araştırmanın 

hipotezlerinde bulunmayan bir ek  kanıt sağlar. 

 

FDB sonuçlarında gruplar arası yüksek düzeyde fark görülen motor seriler alanı, 

Luria’nın ardışık el hareketler dizisi testinin kullanıldığı alt alandır (Dubois vd., 2000). 

Bu test, dikkatin sürdürülmesi, planlanan tepki eğilimlerinden uygun olmayanın 

bastırılması ve interferans (bozucu etkiye) direncini test eder, yürütücü işlevler sorunu 

olanlarda test doğruluk oranı düşer ya da testi yapamazlar (Tumaç, 1997; Tunçay, 2009). 

Testin puanlanmasında serinin üst üste kaç kere doğru yapıldığı baz alınır, süre faktörü 

yer almaz (Dubois vd., 2000).  

Teper ve diğerleri (2013a) yeni meditasyon uygulayıcılarına oranla, uzun süredir 

meditasyon yapanların, Stroop performanslarının daha düşük olmasını, yürütücü 

işlevlerin meditasyon aracılığıyla gelişerek, yanıt süresini uzatmasından kaynaklandığı, 
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bu nedenle eski uygulayıcılarda Stroop görevlerinde sürenin daha uzun olduğu halde daha 

az hata yaptıklarını kaydetmişlerdir. Bu çalışmada gruplar arasında elde edilen sonuçlarda 

Stroop testinde bir farka rastlanmazken, deney grubu öncesi-sonrası ölçümlerde anlamlı 

düzeyde fark olan Strop 5 alt testi, FDB motor seriler alt testi ile paralel olarak, interferans 

inhibisyonunu (bozucu etki direnci) ölçer (Aral vd., 2020). Stroop testi puanlamasında 

hız önemli bir etken iken, FDB motor seriler alt testi, dikkatin doğruluk düzeyini puanlar 

ki bu da interferans inhibisyonu ile ilişkilidir. 

Mindfulness meditasyonu, her an zihinde ortaya çıkan iç ve dış uyaranlara karşı 

uyanık kalarak, dikkati nefeste tutmak ve yeniden şimdiki ana dönmek için gereken dikkat 

sürekliliğini geliştirir (Bishop, 2002). Ayrıca mindful meditasyon sürecinde, 

kendiliğinden ortaya çıkan duygu ve düşünceler gözlemlenirken, bunlara dair kişisel 

yargılar, görüşler ve değerlendirmeye dair yönelimin engellenmesi dikkat inhibisyonu 

için geliştirici bir unsurdur (Bishop, 2002). Mindfulness meditasyonu ve inhibisyon 

ilişkisi ele alındığında, bu araştırmanın verileri, FDB motor seriler alt testi ve Stroop 5 alt 

test puanında görülen katılımcı lehine pozitif sonuca rağmen, Stroop genel puanlamada 

herhangi bir fark elde edememeyi literatürdeki bulgularla uyumlu şekilde açıklar. 

Yaşlı katılımcılarla yapılan MTM’lerin nörolojik çıktılarını tanısal nörolojik test 

bataryaları ile araştıran çalışmada, bilişsel işlevsellikte artma görülmüştür (Doshi, 2021). 

MTM’nin yürütücü işlevler üzerindeki pozitif etkisi literatürde farklı gruplarla yapılan 

araştırmalarda da görülür (Werdani, 2017). Mindfulness egzersizleri ile geliştirilen 

farkındalık, yürütücü işlevler ve duygu düzenleme ile yakından ilişkilidir (Chambers vd., 

2009; Lyvers vd., 2014). 

Yürütücü işlevleri inceleyen, MTM ile yapılan araştırmaların türleri ve örneklemi 

ele alış biçimleri farklı olan metodolojik uygulamalar nedeniyle tutarsız sonuçlar 

göstermektedirler (Millett vd., 2021). Bu araştırmada bilişsel işlevler, çevrimiçi 

uygulanan ve katılımcı cevaplarına dayanan, dolaylı bir yöntemle ölçülmüştür ve 

literatürde bilişsel işlevleri, fMRI (Rahrig vd., 2022; Carroll vd., 2021; Smith vd., 2020; 

Su vd., 2016), EEG (Eskandarnejad ve Rezaei, 2021; Im vd., 2021) çalışmaları gibi daha 

doğrusal yöntemlerle ölçmüş araştırmalardan bu yönüyle ayrılır. Ayrıca kesitsel  bir 

çalışma olan bu araştırma, boylamsal çalışmalarda meditasyona devam eden 

katılımcılarda, devam etmeyenlere oranla artan bilişsel işlevlerdeki, doz-yanıt ilişkisine 

dair sonuçları içermemekte, bu anlamda sınırlı kalmaktadır (Wong vd., 2017). 
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5.1.1 Dikkat Bulgularının Tartışılması 

 

Bu araştırmada; dikkat kontrolünü ölçen Stroop sonuçlarında, deney grubunun 

öncesi ve sonrası test sonuçları arasında, total puanla beraber, tüm alt gruplarda pozitif 

yönde farklar olduğu halde, Stroop 3 ve Stroop 5 sonuçlarında anlamlı düzeyde fark 

bulgulanmıştır. Bununla beraber deney ve kontrol grupları sonuçları arasındaki fark, 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değildir. İki grup arasındaki farkın etki büyüklükleri 

ise zayıf bulunmuştur.  

Bu araştırma, herhangi bir soruna dahil olmayan, farklı yaş gruplarıyla 

uygulanmış Stroop performansı sonucu negatif olan araştırmalarla tutarlılık 

göstermektedir (Ekblad, 2009; Dunning vd., 2019). Marciniak ve diğerlerinin (2020) hafif 

bilişsel bozukluğu olan hastalarla yaptıkları çalışmada, bu hastalar üzerinde MTSA 

müdahalesinin Stroop performansına kayda değer bir etkiyle karşılaşmamışlardır. Kısa 

süreli (15 dk.) mindfulness egzersizinin etkilerini araştıran çalışmada, sürekli dikkat ve 

genel dikkat ölçümlerinde anlamlı bir değişim bulunamamıştır (Somaraju vd., 2021). Bu 

araştırmadaki bulgular, literatürde MTSA çalışmalarında, Stroop performans sonucu 

pozitif olan normal örneklemle çalışan, Kaunhoven ve Dorjee (2021), Kral ve diğerleri 

(2019), Cifu ve diğerleri (2018) ve Jha ve diğerleri (2007)’nin yaptıkları çalışmaların 

bulguları ile tutarlılık göstermemektedir. MTSA ile yapılan fMRI çalışmaları, deney 

grubu katılımcılarının dikkat ağlarında öncekine oranla daha yüksek bağlantı 

gözlemleyerek, bu araştırmanın bulgularından farklı olarak, MTSA müdahalesinin 

dikkate pozitif yönde etkisi olduğunu belirtmiştir (Van der Gucht vd., 2020; Hatchard vd., 

2021). Ayrıca farklı MTM ile yapılan araştırmalardaki bulgular pozitif olarak, bu 

araştırmadaki Stroop etkisi sonuçlarına karşıtlık oluşturur (Nien vd., 2020; Allen vd., 

2012; Moore ve Malinowski, 2009). 

 

MTM ile yapılan bazı araştırmalarda, Stroop performansı ile yürütücü işlevler 

arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (Wenk ve Sormaz, 2005). 1 yıldan uzun süredir 

meditasyon yapanların, yeni öğrenenlere oranla Stroop görevlerinde daha az hata 

yaparken, daha uzun sürede cevap vermelerinin nedeni, meditasyonun yürütücü işlevleri 

geliştirerek yanıt süresini uzatmasından kaynaklanır ve Stroop performansını düşürür 

(Teper vd., 2013a). Wenk ve Sormaz (2005). 210 öğrenci ile yaptıkları çalışmada, 

meditasyonun Stroop puanlarında azalmaya neden olduğunu bulguladılar. Bu veriye 

dayanarak, araştırmada MTSA sonrası gruplar arası Stroop test sonuçlarında, kayda değer 
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bir gelişme görülmemesi ve FDB ile elde edilen pozitif sonuçlar açıklayabilir. Ayrıca 

yüksek lisans yapan katılımcılar, lisan yapanlara göre Stroop 4 ve 5. alt testlerde, anlamlı 

düzeyde daha uzun sürede cevap verdikleri görülmüştür. Eğitim seviyesi ile yürütücü 

işlevler arasında pozitif ilişki vardır (Ramos-Galarza vd., 2019) ve bu araştırmada elde 

edilen sonuçlarda eğitim seviyesi yükseldikçe Stroop süresi uzamıştır, Stroop 

performansında, demografik özelliklere göre ortaya çıkan bu farklılık, Teper ve 

diğerlerinin (2013a) araştırma sonuçlarıyla tutarlı olarak, bu araştırmadaki Stroop 

sonuçlarındaki düşük puanlar için destekleyici niteliktedir. MTSA çalışmalarında 

bulgulanan dikkat artışının, gerçek sebebinin test çabası ve stresin düşmesinin, dikkat 

üzerindeki pozitif etkisi olabileceği ifade edilmiştir (Jensen vd., 2012).  

 

5.1.2 Bellek Bulgularının Tartışılması 

Bu araştırmada; dikkat, oryantasyon, hesap yapma gibi bilişsel işlevleri ölçen 

Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMT) sonuçlarında; deney grubu öncesi ve 

sonrası test değerleri arasında anlamlı olarak farklılaşma bulunmamıştır. Bununla beraber 

deney ve kontrol grupları sonuçları arasındaki fark, kontrol grubu lehine Oryantasyon ve 

Lisan alt ölçeklerinde, her ikisi de orta dereceli etkiye sahiptir. 

Demans teşhisi almış hastalarla yapılan MTSA çalışmasında SMMT sonuçlarında 

deney ve kontrol grupları arasında bir farklılığa rastlanmamıştır (Churcher, 2017). 

Travmatik beyin hasarı hastalarıyla çevrimiçi 3D VR kulaklıkla sanal gerçeklik 

ortamında düzenlenen MTSA müdahalesinin sonucunda elde edilen SMMT sonuçlarında 

herhangi bir değişim kaydedilmemiştir (Cikajlo, 2017). 

 

Huzurevinde yaşayan, 9 kişilik deney ve 7 kişilik kontrol grubundan oluşan küçük 

bir popülasyonda uygulanan MTSA müdahalesinin, SMMT ile taranan sonuçlarında 

pozitif etki kaydedilmiştir (Ernst vd., 2008). Literatürde MTSA müdahalesinin etkilerini 

araştıran çalışmalarda, SMMT daha çok dışlama kriterlerini denetlemek için 

kullanılmıştır (Creswell vd., 2012; Barrett vd., 2012; Pérez-Aranda vd., 2019; Ayromlou 

vd., 2020) ve SMMT sonuçları için yeterli derecede veri oluşturacak örneklem 

büyüklüğünü içeren çalışmaya rastlanmamıştır. 
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Literatürde, MTSA müdahalesinin bellek üzerindeki etkilerini SMMT dışındaki, 

farklı ölçme araçlarıyla tarayan araştırmalarda, pozitif etkilere rastlanmıştır (Heeren vd., 

2009; Wetherell vd., 2017). Öznel nörobilişsel bozukluk, anksiyete ve depresyon hastası 

yaşlılarla yapılan MTSA uygulamasının sonuçlarını inceleyen bir çalışmada, bellek 

birleşik puanında MTSA grubu daha yüksek gelişme göstermiştir (Wetherell vd., 2017). 

18 araştırma sonuçlarını ele alan bir çalışmada, MTSA programının, dikkat ve yürütücü 

işlevler üzerinde etkisi bulunmamış, çalışan bellek ve otobiyografik bellekteki küçük 

değişimlerle beraber bilişsel esneklikte kayda değer değişimler bulgulanmıştır (Lao vd., 

2016). 

MTBT ile yapılan benzer bir çalışmada, Otobiyografik Bellek Testi ile elde edilen 

sonuçlarda, MTBT grubunun lehine, pozitif sonuçlar kaydedilmiştir (Heeren vd., 2009). 

Hafıza şikayetleri olan yaşlılarla MTSA müdahalesinin etkilerini ölçen çalışmada, Rey 

İşitsel Sözel Öğrenme Testi (Can vd., 2016) ile elde edilen sonuçlarda bellek üzerindeki 

pozitif etkinin, MTSA müdahalesinin stresi azalmasına bağlı olarak dolaylı bir etki 

olduğu ifade edilmiştir (Berk vd., 2018).  Bu araştırmadaki örneklem grubu normal, genç 

ve orta yaş arasındaki skalada bulunan katılımcılardan oluşur ve MTSA müdahalesinin 

sonuçlarını SMMT ile araştıran örneklerde rastlanmayan bir popülasyonla çalışmasının 

verilere etkili olabilir. MTSA müdahalesinin bellek üzerindeki etkilerini SMMT ile 

tarayarak elde edilmiş bulgular, literatürde MTSA müdahalesinin bellek üzerinde pozitif 

etki elde etmiş araştırmaların sonuçlarıyla farklılık göstermektedir.  

MTM’nin depresif ruminasyon üzerindeki etkilerini araştıran bekleme listeli 

kontrol gruplu çalışmada, mindfulness müdahalesi alan grupta geriye doğru inhibisyonun 

güçlendiği bulguları, şimdiki anda kalma çalışmalarıyla ilişkilendirilmiştir (Greenberg 

vd., 2013). Çevrimiçi uygulanan, MTM programın kısaltılmış (4 hafta) bir versiyonu 

uygulanan deney grubu ve çevrimiçi aktif kontrol grubunu karşılaştıran çalışmada, 

hafızada eski verinin, yeni veriyi edinmede yarattığı engel nedeniyle oluşan, proaktif 

girişim (Loosli vd., 2016) hatalarında, MTM grubunda önemli ölçüde düşük hata puanı 

bulgulanmıştır ve araştırmacılar bu sonucu MTM uygulamalarındaki şimdiki an teşviki 

ile ilişkilendirmişlerdir (Greenberg vd., 2019). Ayrıca Wang ve diğerleri (2012) MTSA 

ve MTBT uygulamalarının Stroop görevi ve ileriye yönelik hafıza üzerindeki pozitif 

etkilerini kaydetmişler ve otomatik bellek işleyişini sınırlayabileceğini kaydetmişlerdir. 

Bu araştırmada MTSA müdahalesi sonrası deney grubu için, lehine elde edilen pozitif 

FDB değerleri ile SMMT sonuçlarında (öncesinden daha düşük) alınan negative aleyhe 

değerlerin, MTSA müdahalesinin yürütücü işlevleri destekleyerek geliştirdiği, ayrıca 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/autobiographical-memory
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şimdiki an farkındalığı teşviki ile geriye dönük bellek görevlerinde otomatik işleyişi 

engellemesinden kaynaklandığı düşünülebilir.  

 

5.1.3. Pozitif Negatif Duygulanım Bulgularının Tartışılması 

Bu araştırmada; pozitif ve negatif duygulanım derecesini ölçmek amacıyla 

kullanılan Pozitif Negatif Duygulanım Ölçeği (PNDÖ) sonuçlarında; deney grubu öncesi 

ve sonrası Pozitif Duygulanım (PD) alt grup değerleri arasında anlamlı olarak farklılaşma 

bulunmuştur ve bu sonucun klinik etkisi zayıftır. Negatif Duygulanım (ND) alt grup 

sonuçlarında ise anlamlı düzeyde, pozitif yönde fark bulunmuştur ve bu sonucun klinik 

etki düzeyi yüksektir. Bununla beraber MTSA sonrası deney ve kontrol grupları NA alt 

test sonuçları arasındaki fark, deney grubu lehine yüksek düzeyde anlamlıdır ve orta 

düzeyde klinik etkiye sahiptir. Gruplar arası PD alt test sonuçlarında anlamlı bir 

farklılaşma bulgulanmamıştır. Wilcoxon İşaretli Sıra Testi ile yapılan incelemede, deney 

grubu ön test ve son testler arasındaki PNDÖ PD puanları ve ND puanları, çok yüksek 

düzeyde istatistiksel anlamlı fark bulunmuştur. 

Araştırma verilerine göre; MTSA müdahalesi alan deney grubunun sonuçları, 

kontrol grubuna oranla ND ölçütünde yüksek düzeyde azalmıştır ve bu sonuçlar literatürle 

tutarlıdır (Shapiro vd., 2007; Vieten ve Astin, 2008; Martin Asuero ve Garcia Banda, 

2010; Shapiro vd., 2012; Raja-Khan vd., 2017; Gawrysiak vd., 2018; Lin vd., 2019). PD 

değerleri deney grubunda, kontrol grubuna oranla yükselmiştir ama bu sonuçlar anlamlı 

düzeyde değildir.  

MTSA uygulamasının PD ve ND ile ilişkisini araştıran çalışmaların 

çoğunluğunda, ND değerlerinde pozitif anlamda azalma bulunduğu halde, PD 

değerlerinde sonuçlar farklılık göstermektedir.  Bu araştırmanın sonuçları, MTSA 

literatüründe çok geniş yer tutan, ND puanlarındaki azalma ile tutarlıdır (Shapiro vd., 

2007; Martin Asuero ve Garcia Banda, 2010; Shapiro vd., 2012; Gawrysiak vd., 2018; 

Lin vd., 2019).  ND puanları açısından benzer sonuçlar, Vieten ve Astin (2008)’in 

gebelerle yaptığı ve Raja-Khan ve diğerleri (2017)’nin obezite sorunu olan bireylerle 

yaptığı kontrol gruplu çalışmalarda da görülmüş. Bununla beraber, bazı araştırmalar 

katılımcıların lehine PD puanlarında yükselme ve ND puanlarında azalma kaydetmişler 

(Shapiro vd., 2007; Shapiro vd., 2012; Lin vd., 2019; Nyklíček vd., 2020). Bu 

araştırmanın ND sonuçlarında da olduğu gibi, MTSA sonrası ND’in MTSA müdahalesi 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Raja-Khan%2C+Nazia
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Raja-Khan%2C+Nazia
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alan grupta önemli ölçüde düşerken (Raja-Khan vd., 2017) PD alanındaki azalmanın ya 

da değişimin olmaması, mindfulness çalışmalarında “olanı olduğu gibi” kabul etme 

tutumunun, gerçeklik algısıyla bağı koruması nedeniyle gerçekleşebileceği yönünde 

yorumlanmıştır (Shapiro vd., 2012). Neticede MTSA ve MTM’ler yaşam koşullarını 

değiştirmez, bu koşullarla ilişkimizi ve başa çıkma becerimizi değiştirebilir. 

Bu araştırma ile tutarlı olarak, bazı çalışmalarda PD puanlarında herhangi bir 

değişim gözlenmez iken, ND puanları yine pozitif yönde azalmıştır. Philadelphia 

metropol bölgesinde yapılan, katılımcıların çalışma öncesi farkındalık derecelerine göre 

yüksek ve düşük olarak gruplandığı bir çalışmada, MTSA’dan gruplar arası fayda elde 

etme oranındaki farklılaşma ölçülmüştür. Veriler her iki çalışma grubunda da PD 

puanlarında önemli bir değişim gözlenmez iken, ND puanlarında yüksek düzeyde düşme 

tespit etmiştir (Gawrysiak vd., 2018). Bu araştırma, farkındalık düzeyi yüksek kişilerin 

MTSA müdahalesinden daha fazla fayda elde ettiği sonuçlarına ulaşmıştır. Martin Asuero 

ve Garcia Banda (2010)’nın sağlık çalışanları ile yaptığı araştırmada MTSA müdahalesi 

alan grupta ND puanları %20 oranındaki azalmıştır.  

Ayrıca Snippe ve diğerleri (2017) MTSA’nın ND üzerindeki etkilerini, farklı bir 

duygu durum ölçeği (Profile of Mood States Short Form - POMS-SF)  ile 

değerlendirdikleri çalışmada da ND’te azalma görülmüştür. Aynı araştırma sonuçlarına 

göre, farkındalık çalışmalarının yoğunluğu ve zaman etkisi ile ND arasında pozitif yönde 

ilişki vardır ve MTSA ile ND arasında bir doz-yanıt ilişkisi olduğu belirtilmiştir.  

Uzun dönem takip çalışmalarındaki sonuçlar, MTSA müdahalesi sonrası 

sonuçlarına oranla, kendi içinde daha tutarlı görünmekledir. PD puanları ya aynı kalmış 

(Lin vd., 2019) ya da katılımcı aleyhine azalmıştır (Vieten ve Astin, 2008; Shapiro vd., 

2012;  Raja-Khan vd., 2017) ND puanları ise çok büyük oranda katılımcı aleyhine 

değişim göstermemiş; ya aynı kalmış (Lin vd., 2019; Martin Asuero ve Garcia Banda, 

2010) ya da katılımcı lehine düşmeye devam etmiştir (Vieten ve Astin, 2008; Shapiro vd., 

2012;  Raja-Khan vd., 2017). 

Yüksek ND ile başa çıkma mekanizmaları, yeme bozuklukları, yüksek kaygı, 

madde kullanımı, riskli ilişkilerde artma gibi ikincil sorunlara da neden olarak (Mayne, 

1999), ND düzeylerindeki yükselme ve buna bağlı sorunları döngüsel hale getirebilir. 

Fiziksel ve zihinsel sağlık için NA düzeyleri büyük önem taşımaktadır. Literatürün de 

desteklediği bu araştırma sonuçları, MTSA uygulamalarının bireysel ve toplumsal sağlığı 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Raja-Khan%2C+Nazia
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Raja-Khan%2C+Nazia
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Raja-Khan%2C+Nazia
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geliştirmede ve her iki alandaki olası riskleri düşürmede önemli bir rol oynayabileceğini 

ortaya koyar. Ayrıca çalışmanın grupla ve online olarak uygulanabilirliği nedeniyle ucuz 

ve kolay ulaşılabilir olması, bize koruyucu ruh sağlığı için geniş bir uygulama alanı 

sağlar. 

 

 MTSA müdahalesinin yaşamın getirdiği negatif duygulanımı düzenlemede etkin 

bir müdahale olmakla beraber, pozitif duygulanımın aksine aksine sıradışı bir pozitif 

etkiye sahip olduğu vurgulanmıştır (Keng vd., 2021). Mindfulness düzeyi ve ruhsal 

hastalık arasındaki ilişkide PD’nın aracı rolüne rastlanmazken, yüksek ND puanının 

önemli ölçüde aracılık ettiği görülmüştür (Mandal vd., 2012). Ayrıca aynı araştırmada, 

kişilerin mindfulness düzeylerinin psikolojik sağlık üzerindeki etkisini ND puanlarını 

azaltmadaki etkisiyle açıklarken PD puanları ile ilişkilendirmediklerini ifade etmişlerdir. 

Covid-19 salgınının karantina sürecinde yapılan bu araştırmada ND yönünde 

katılımcıların lehine elde edilen yüksek düzeyde etkiler, zor yaşam koşullarında da 

MTSA müdahalesinin olumsuzluklarla baş etme becerilerine yüksek düzeyde katkı 

sağladığına kanıt teşkil etmiştir.  

 

5.1.4. Duygu Düzenleme Bulgularının Tartışılması 

Bu araştırmada; katılımcıların duygu düzenleme güçlüğü derecelerini ölçmek 

amacıyla kullanılan Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form (DDG) sonuçlarında; 

deney grubu öncesi ve sonrası Açıklık, Dürtüler, Strateji, Kabul Etmeme alt grup 

değerleri ve Duygu Düzenleme Güçlüğü toplam puanları arasında, anlamlı olarak 

farklılaşma bulunmuştur. Bu sonuçlarda Açıklık ve Strateji alt grup ve DDG toplam 

değerlerindeki klinik etki zayıf iken, Dürtüler ve Kabul Etmeme alt gruplarında klinik 

etki düzeyi orta derecelidir. Bununla beraber MTSA sonrası deney ve kontrol grupları 

DDG alt grup sonuçları ve toplam puanda, iki grup arasında fark yoktur. DDG 

sonuçlarında, deney grubunda öncesi sonrası anlamlı düşüşlere rağmen iki grup arasında 

anlamlı olabilecek düzeyde bir fark bulunmamıştır. 

 Deney grubunun öncesi sonrası testleri arasında orta düzeyde değişim gösteren alt 

testlerden dürtüler, olumsuz duygular yaşandığı sırada dürtü kontrolünde yaşanan güçlük 

derecesini gösterirken, kabul etmeme, duygusal tepkilerin reddi olarak tanımlanır. 

MTSA’nın erken dönem istismarı olan kadınlarla ağrı duyarlılığı ve kortizol yanıtı 
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üzerinden etkilerini araştıran randomize kontrollü bir çalışmanın sonuçlarına göre, duygu 

düzenleme becerilerinin yanı sıra hatta ondan daha yüksek oranda duygu ve dürtü 

kontrolü geliştirdiklerini bulgulamıştır (Andersen vd., 2020). Hollanda hapishanesinde, 

şiddet, cinayet, hırsızlık gibi suçlardan tutuklu mahkumlarla yapılan bir MTSA çalışması, 

duygusal dürtü düzenlemede ve engelleyici kontrol verilerini incelemiş, katılımcılar 

çalışma sonunda dürtüsellikte %58 azalma bildirmiştir (Bouw vd., 2019). MTSA 

müdahalesi, negatif duygusal tepkisellikte azalma ile beraber pozitif duygusal tepkileri 

arttırır ve duygu düzenleme güçlüğünde azalma sağlar (Roemer vd., 2015). MTM’ler ile 

yapılan çalışmalarda tepkisellikte azalma (Davis ve Hayes, 2019), iç deneyime tepkisizlik 

(Fernandes vd., 2021) alanlarındaki elde edilen katılımcı lehine sonuçlar, bu araştırmada 

deney grubu öncesi-sonrası DDG, Dürtüler alt testi ile ölçülmüş, olumsuz duygular 

sırasında dürtü kontrolünde zorlanma alanından elde edilmiş puanlardaki azalma ile 

uyumludur. 

MTM’lerin hem meditasyonlar hem de günlük uygulamalarda içerdiği, şimdiki 

anda yaşanan deneyime açıklık, kabul ve yargısızlık tutumları (Bortolla vd., 2021; 

Marshall, 2021; Mograbi vd. 2021; Davidson ve Kaszniak, 2015; Lutz vd., 2014; Hölzel 

vd., 2011), bu araştırmadaki deney grubunun öncesi-sonrası, DDG Kabul Etmeme alt testi 

ile duygusal tepkileri reddetme derecesine dair sonuçların orta düzeyde klinik azalmasına 

aracılık etmiş olabilir. Reaktif olmadan, pozitif olana yapışmak ve negatif olanı 

reddetmeden, yaşananı deneyimlemeye izin vermek, duyguların reddi ile karşıtlık 

oluşturur ve tüm mindful uygulamaların kökenini oluşturur (Isbel ve Summers, 2017). 

Ayrıca deneyimlerin kaçınma, inkar, bastırma gibi işlevsel olmayan duygusal 

işlemlenmesi için tepkisel olmayan bir dikkatle izlemek, duygu işlemleme biçimini 

değişiklik yapabilir (Solhaug vd., 2019). 

 

Bu araştırmada, DDG deney grubu sonuçları arasındaki karşılaştırmada Dürtüler 

ve Kabul Etmeme alt alanlarına göre daha düşük klinik etki olarak bulunan Açıklık alt 

testi, duygusal tepkilerin anlaşılmaması derecesini ölçerken, Strateji alt testi, uyumlu 

duygu düzenleme stratejilerine erişim yetersizliği puanını gösterir (Bjureberg vd., 2016). 

Duygu düzenlemede, deneyimi gözlemlemek, değerlendirme yoluyla anlam ve 

farkındalık sağlamak önemlidir (Thompson ve Calkins, 1996) ve mindfulness 

müdahaleleri “dur, gözlemle, geri dön” yapılarından meydana gelir (Germer, 2009: 77). 

Mindfulness egzersizlerinde “dur” olarak ifade edilen, olumlu yada olumsuz olması ayırt 

etmeksizin, yüksek duygular oluşmaya başladığında kişilerin bedenleri, duyguları ve 
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düşüncelerinde ne olduğuna dikkat etmesi, “gözlemle” olarak ifade edilen bedensel 

duyumları, duyguyu, nefesi izlemektir (Germer, 2009: 77). James Ladge duyguları 

tanımladığı teorisinde, duyguların ancak fizyolojik bir temelde ele alınabileceğini ve iç 

yada dış uyaranlara verilen duyusal-motor tepkilerin bilişsel yorumlanması olduğundan 

söz eder (Dillon, 2021: 21). TSSB semptomları yaşayan kişilerle yapılan bir fMRI 

çalışması, bu kişilerde korku alanına dair bedensel duyum ve duygu alanlarında çok düşük 

aktivite ile beliren his ve duyu kaybı bulmuşlardır (Van der Kolk, 2018: 91-92). 

Mindfulnessın üç önemli egzersizi nefes farkındalığı, yargısız bir biçimde şimdiki anın 

deneyimlenmesine izin vermek ve beden ve zihin arasında kurulmuş öznel ilişkiyi 

farketmektir (Atalay, 2019: 109), bu egzersizler sırasında nefesin ve duyumların 

bedendeki yoğunluğu ile gelişen duyguları fark edebilmek önemlidir (Pollack vd., 2020). 

Bu araştırmada Açıklık alt testinde, duygusal tepkilerin anlaşılmaması alanında MTSA 

sonrası daha düşük puanlar elde edilmesi, mindfulness ve duygu, beden farkındalığı 

(Treves vd., 2019; Farb vd., 2015; Hölzel vd., 2011) çalışmalarıyla tutarlıdır. 

 

Hipertansiyon hastalarıyla MTSA’nın başetme stratejileri üzerindeki etkilerini 

araştıran bir çalışmada MTSA çalışma grubunun lehine duygu odaklı baş etme 

stratejilerinde ve duygu düzenleme güçlüğünde katılımcı lehine yüksek fark 

bulgulanmıştır (Nejati vd, 2015). Üniversite öğrencilerinin, Uluslararası Duyum Resim 

Sistemi (Huang ve Chiang, 2014) ve sosyopolitik görüntülere verdikleri tepkiler 

üzerinden, MTSA müdahalesinin duygu düzenleme stratejilerini uyarlayabilme 

becerilerine katkısını ölçen çalışmada, deney grubu verileri kontrol grubu verilerine 

oranla daha yüksektir (Alkoby, vd., 2019). Bu araştırmada deney grubu öncesi sonrası 

DDG toplam puanı ve Strateji alt testi ile ölçülen, uyumlu duygu düzenleme stratejilerine 

erişim yetersizliği puanınında bulgulanan pozitif düşme, literatürle tutarlıdır.  

Duygu düzenleme, negatif duygulara tahammül (Berking ve Whitley, 2014) ve 

negatif duygulara rağmen hareket edebilmeyi (Gratz ve Roomer, 2004) de içerir. Berking 

ve diğerlerinin (2011) alkol bağımlıları ile duygu düzenleme becerisi üzerine yaptıkları 

bir araştırmada, alkol kullanımıyla en yüksek negatif korelasyonu, pek çok duygu 

düzenleme becerisi arasından, negatif duygularla kalabilmenin gösterdiği çalışma, negatif 

duygulara tahammül konusundaki literatürle (Holzhauer vd., 2017; Elhai vd., 2018; Yap 

vd., 2018; Billingsley ve Steinman, 2021;  Burr vd., 2021) ve bu araştırmada PNDÇ 

Negatif Duygulanım alt grubu ile DDG arasında bulgulanan pozitif ilişki ile uyumludur. 
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Zorlayıcı duygulardan kaçınmak isteyen bireyler, farkındalıklarını azaltarak, 

şimdiki an ile bağlantıları daha zayıf olacak şekilde yaşayabilmek için, dikkatlerini başka 

yerlere odaklarlar (Hayes vd., 2013). Negatif duyguların düzenlenmesi, dikkati organize 

ederek mümkün olur (Leyland vd., 2019).  MTSA öncesi-sonrası, duygusal bir Stroop 

görevi sırasında elde edilen fMRI bulguları, MTSA grubu katılımcılarında negatif etkilere 

verilen nöral tepkilerde azalma kaydedilmiştir (Carroll vd, 2021). Sonuçlar: TSSB’si olan 

ve olmayan gazilerle yapılan bir araştırmada, manyetoensefalografi ve Duygusal Stroop 

görevlerinde, travmaya dair uyaranlar sırasında TSSB grubunda dikkati odaklamada ve 

duygu düzenlemede zorluklar yaşadıkları halde, diğer grup dikkati tehdit eden uyarıcıdan 

uzaklaştırarak duyguları düzenleyebilmiştir (Khanna vd., 2017). Dolcos ve diğerlerinin 

(2020) odaklanmış dikkatin duygusal süreçlere etkisini, görsel izleme aracılığı ile nötr 

arka ekran ve öndeki negatif görsel uyarana odaklanmayı takip ettikleri çalışmada; negatif 

görsel uyaran sırasında, nötr arka plana odaklanma süreleri uzun olan katılımcılarda, 

görsel uyaranın negatif özelliğine verdikleri puan daha düşüktür. Bu araştırmada elde 

edilen, DDG ve Stroop sürelerindeki artmaya dair veriler, dikkatin organize edilmesi ve 

süresi ile DDG arasındaki ilişkiye dair literatürle uyumludur. Ayrıca MTSA müdahalesi 

ile duygusal uyaranlara karşı dikkat dağıtımını pozitif yönde yeniden organize edebilir, 

fakat duyguların işlemlenmesindeki daha ileri aşamalar için daha kapsamlı ve uzun süren 

bir müdahale gerekebilir. 

 

Çevrimiçi platformlar, mekândan bağımsız olmaları nedeniyle, hem daha fazla 

kişinin müdahaleye ulaşımını kolaylaştırır, hem de katılımcılara daha ekonomik bir 

imkân sunar. Covid 19 salgını gibi hızlı gelişen, küresel etkileri olan ve sağlık koşulları 

nedeniyle topluluk içinde olmanın uygun olmadığı bir süreçte yapılan bu çalışma, 

çevrimiçi müdahalenin sağladığı bu avantajlar için yüksek uygulanabilirlik içeriyordu. 

Bu araştırma ile MTSA çalışmasın uygulanması benzerlik taşıyan (çevrimiçi, canlı, 

inziva, grup içi iletişim egzersizleri) ve Covid 19 sürecinde ilk dalgada yapılan bir başka 

araştırma, MTSA grubunda kaygı ve duygu düzenleme becerilerinde pozitif yönde 

gelişme kaydetmiştir (Sanilevici vd., 2021).  Çevrimiçi müdahalelerinin etkinliğine dair 

araştırma sonuçları her geçen gün artsa da (Nourian vd., 2021; Liu, vd., 2020; Tree vd., 

2019; Ma vd., 2018; Kemper ve Yun, 2015), müdahalenin katılımcı kontrolünde olduğu, 

katılımcılar arasında tanışmanın, zaman olarak tamamen esnek ve hem grup içi hem de 

herhangi bir rehberle diyaloğun olmadığı, sessizlik inzivanın yapılmadığı çalışmalarda 

katılımcıların, müdahale için daha fazla rehberlik ihtiyacı olduğu bildirilmiştir (Kvillemo 
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vd., 2016). 8 Hafta boyunca uzun saatler çevrimiçi bir müdahale almak ve MTM’e dair 

ödevleri kendi kontrolünde yapmak, öz düzenleme ve öz denetimde zorlanan, bireyler 

için oldukça zorlayıcı olabilir (Osin ve Turilina, 2021; Fischer vd., 2020). Bununla 

beraber ev ödevlerinin sonuçlara katkısı ile ilgili yeterli kanıt yoktur (Vettese vd., 2009). 

Bu araştırmaya, katılımcıların günlük ev egzersizleri yapma oranı ve egzersiz dakikaları 

dahil edilmemiş olması, araştırmanın sınırlılıklarının içinde yer alır. 

 

Çevrimiçi çalışmaların rehber eşliğinde olması ve bu rehberin ulaşılabilir olması 

MTM araştırmalarında belirgin olarak daha yüksek etki sağlamıştır (Spijkerman vd., 

2016; Sommers-Spijkerman vd., 2021). Bu araştırma; yetkin bir rehber tarafından, 

önceden belirlenmiş ve katılımcılara açıklanmış bir takvimde uygulanan, dersler sırasında 

iki, dört kişilik çalışma odalarıyla ve genel ekranda katılımcılara grup içi paylaşım imkânı 

sağlayan, ev müdahaleleri için gereken ses kayıtlarının grup rehberinin sesi ile 

kaydedilmiş olan, katılımcıların güne yaydıkları, 4 saati çevrimiçi olan bir inziva ve 

katılımcıların grup rehberine telefon ve mesaj üzerinden ulaşabildiği şekilde 

uygulanmıştır. Bu araştırmada, MTSA müdahalesinin sunulma şekli (canlı, rehbere 

ulaşılabilir, paylaşım imkânı olan), literatürde çevrimiçi MTSA müdahaleleri içinde, daha 

yüksek etkiler elde etmiş çalışmaların dizaynı ile tutarlıdır.  

 

Bununla beraber internet üzerinden uygulanan MTM’ler üzerine yapılan bir meta 

analiz sonuçlarına göre, elde edilen en büyük katılımcı lehine etki stres üzerine olmakla 

beraber, kaygı, iyilik hali ve farkındalık alanlarında da pozitif yönlü değişim 

bulgulanmıştır (Spijkerman vd., 2016). İnternet üzerinden yapılan MTM’nin dahil 

edildiği yeni tarihli bir meta analiz çalışmasında, stres ve kaygı en yüksek pozitif 

değişimin bulgulandığı alanlar olmuştur (Sommers-Spijkerman vd., 2021). Covid 19 

salgını sürecindeki rol değişimlerinden en fazla etkilenen grup olarak (Cameron vd., 

2020; Thapa vd., 2020; Clark, vd., 2021) kadın ve anne olan katılımcılarla yapılan 

çalışmada depresyon ve kaygı değerlerinin ölçülmemiş olması, bu çalışmanın kısıtlılıkları 

arasındadır.  

 

Çevrimiçi MTM’lerle yapılmış meta analiz kaygı seviyesi yüksek grubun, kaygı 

konusunda daha büyük bir pozitif etki aldığını bulgulamıştır (Sommers-Spijkerman vd., 

2021).  Hofman ve diğerleri (2010) MTM’lerin etkilerinin araştırıldığı kanser, yaygın 

anksiyete bozukluğu, depresyon gibi pek çok sorunla mücadele eden kişilerle yapılmış 39 
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çalışmayı inceledi. Katılımcıların yaşadıkları semptom düzeyleri ile MTM’den elde 

ettikleri psikolojik faydanın paralel olduğu sonucuna ulaştılar. Randomize kontrollü 

MTM’leri ele alan yeni tarihli bir meta analizde, en yüksek pozitif etkinin, psikopatolojik 

açıdan yüksek riskli gruplarda elde edildiği bulgulanmıştır (Galante vd., 

2021).  Çalışmanın dışlama kriterleri için KSE toplam puanı ya da herhangi bir alt grupta 

yüksek ve üstü belirtilere sahip adayların çalışmaya dahil edilmemiş olması, çalışmanın 

normal ve hafif sonuçlara sahip adaylarla kurulmuş gruplardan oluşması, elde edilen 

veriler üzerinde etkili olabilir. Bu durum çalışmanın kısıtlılıkları içinde yer alır.  

 

Yüzyüze, çevrim içi ya da kaydedilmiş videolardan oluşması fark etmeksizin, 

MTSA çalışmalarının tamamı, günlük ortalama 45 dk süren egzersiz rutinine sahiptirler 

ve bu rutinin uygulanması katılımcı denetimindedir (Santorelli, 2014; Santorelli vd., 

2017). Fakat yeni tarihli çevrimiçi MTSA müdahaleleri da dahil olmak üzere 21 MTM’yi 

ele alan bir meta analizde, katılımcıların evdeki müdahale süresi ortalamaları çalışmalar 

arasında 4 ila 37 dakika arasında değişkenlik göstermiştir ve 23,5 dakika genel ortalama 

süresi bulunmuştur. Ayrıca kaygı puanı yükseldikçe, ev ödevlerinde meditasyon yapma 

süreleri uzamıştır (Tamagawa vd., 2015). Müdahalelerin sıklığının olumlu duygulanım, 

bilişsel yeniden değerlendirme, pozitif- negatif duygulanımla ilişkili olduğu 

kaydedilmiştir (Bossi vd., 2021). Bir başka çalışmada, MTSA müdahalesinin süresi ile, 

elde edilen sonuçlar arasında pozitif ilişki buldu (Goldberg vd., 2020). Bu araştırmada 

katılımcıların ev müdahalelerini yapma süreleri alınmamış olması araştırmanın 

kısıtlılıkları arasındadır.   

Roemer ve diğerlerinin (2015) MTSA ve MTBT araştırmalarını derledikleri 

çalışmada, MTM’lerin, duygu tonunda azalma, duygusal iyilik halinde artma ve duygu 

düzenleme ile davranışları hedefe uygun organize edebilme becerilerinde güçlenme gibi 

sağlıklı duygu düzenleme mekanizmalarını destekleyeceğine dair elde ettikleri kanıtlar 

bu araştırmanın deney grubu içindeki değişime kanıttır. Öte yandan Garland ve 

diğerlerinin (2017) yaptığı MTSA müdahalesinin etkilerini araştırdıkları, uzun süreli 

takip çalışması bu sonuca kanıt sağlayabilir. MTSA müdahalesinden hemen sonraki 

ölçümler, 3 ay sonraki ölçümlerden daha düşüktü ve merkezden uzaklaştıkça dikkat 

kontrolü 6, 9 ve 12 aylık ölçümlerde büyüyerek sürdü. Bu sonuçlar iç ve dış farkındalık 

görülen artışlarla paralel sonuçlar taşımaktadır (Garland vd., 2017) ve karşılıklı bir 

etkileşim halinde olduğu düşünülebilir. Bu araştırmada deney grubu öncesi-sonrası 
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dikkat testlerde görülen sonuçların, iki grup arasındaki etkilere yansıması için daha uzun 

süre ve katılımcıların müdahaleyi sürdürmesine ihtiyaç olduğu düşünülmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

 6.1. Sonuçlar 

Covid 19 salgını sırasında ulaşılabilirliği kolay bir psikolojik müdahale olmasının 

da etkisiyle, çevrimiçi MTSA ile yapılan araştırmalar, son yıllarda katlanarak artmıştır. 

Annelerle yapılan MTSA çalışmaları ise daha çok çeşitli zihinsel ve psikolojik zorluklar 

yaşayan çocukların ebeveynleri üzerine yoğunlaşmıştır. Normal popülasyondaki 

çocukların yine normal populasyonda olan anneleriyle Türkiye’de çevrimiçi yapılmış ilk 

çalışmadır. Covid 19 sürecinde kısmi kapanma sürerken yapılmış bu çalışmanın 

bulgularına göre MTSA müdahalesi alan grupta, kontrol grubuna oranla negatif 

duygulanım yüksek derecede düşmüş, pozitif duygulanım ise etkilenmemiştir. Duygu 

düzenleme güçlüğünde MTSA alan grup ön ve son testler arasında Açıklık, Dürtüler, 

Strateji, Kabul Etmeme alt grup değerlerinde anlamlı fark görülürken, kontrol grubu ile 

arasındaki fark anlamlı olabilecek düzeyde değildir. Bellek ve Stroop görevlerinde 

gruplar arası bir değişim kaydedilmemiştir. Bilişsel işlevler alanında deney grubunda, 

kontrol grubu verilerine oranla, bilişsel esneklik ve inhibisyon direncinde yüksek 

düzeyde pozitif yönde artma bulgulanmıştır.  

 

6.2. İleri Araştırma Önerileri 

 

Ülkemizde MTSA müdahalesini online annelerle uygulayan bilinen bir başka çalışma 

bulunmamaktadır. Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma ülkemizde bu alanda online aanneler 

ile yapılan ilk çalışma olarak aşağıdaki öneriler geliştirilmiştir. 

 

MTSA müdahalesini online uygulayan ve seçilen ölçekler, nöropsikolojik testler ile 

kanıta dayalı bilgi elde etmede etkili çalışmaların çoğaltılması önerilir. 

Daha genişletilmiş örneklem grubu ile benzer çalışmaların yapılması ve bulguların 

karşılaştırılması önerilir. 

Bu çalışmanın örneklem grubu olan kadın (anne) katılımcılar yerine, benzer bir çalışmayı 

erkek (baba) katılımcılar ve karma katılımcılardan (anne - baba) oluşan gruplarla 

yapılarak, bulgular arasında karşılaştırma yapılmasının önem taşıyacağı düşünüldü. 

Farklı MTM’ler ile benzer örneklem grubunda, bu araştırmada seçilen ölçekler ve 

kullanılan nöropsikolojik testler ile elde edilecek bulguların karşılaştırılması önerilir. 

Ayrıca daha doğrusal ölçüm araçlarıyla (fMRI ve EEG gibi) benzer çalışmaların 
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yapılarak, elde edilen bulguların, bu araştırmada çalışılmış ölçekler ve nöropsikolojik 

testlerden elde edilmiş bulgular ile karşılaştırılması önerilir. 
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Aktif mail adresiniz 

o ____________________@_____________________ 

Doğum Tarihiniz 

o __/___/_____ 

 

Medeni Durumunuz 

o Evli 

o Bekar 

o Diğer 

Eğitim Durumunuz (en son bitirdiğiniz okul) 

o Lise ve öncesi 

o Lisans 

o Yüksek Lisans 

o Doktora ve üstü 

Kaç çocuğunuz var? 

o 1 Çocuk 

o 2 Çocuk 

o 3-4 Çocuk 

o 5+ Çocuk 

Bu araştırma yaş kriterleri içinde yer alan ÇOCUĞUNUZUN doğum tarihini aşağıda belirtiniz. (araştırma 

grubuna girecek kişilerden e-devlet belgesi ile doğrulama istenecektir) 

o __/___/_____ 

Varsa diğer ÇOCUKLARINIZIN doğum tarihini aşağıda belirtiniz. 

o __/___/_____ 

o __/___/_____ 

o __/___/_____ 

o __/___/_____ 

o __/___/_____ 

Çocuğunuzu büyütürken destekçiniz var mı? 

o Yalnız büyütüyorum 

o Eşimle (partnerimle) büyütüyoruz 

o Ailemden destek alarak büyütüyorum 

o Diğer 

Çocuğunuzu büyütürken aldığınız desteği ne kadar yeterli buluyorsunuz? 

o Destek almıyorum 

o Tamamen yeterSİZ 

o Biraz yeterli 

o Orta düzeyde yeterli 

o Oldukça yeterli 

o Tamamen yeterli 

o Diğer 

Çalışma durumunuz nedir? 

o Tam gün maaşlı çalışıyorum 

o Kendi işimi yapıyorum 

o Part time çalışıyorum 

o Ücretsiz izindeyim ya da hastalık vb. sebeple uzun süreli raporluyum 

o Çalışmıyorum 

Hanenize giren toplam aylık ücret aşağıdaki hangi aralıktadır? 

o 2.850 TL ve altı 

o 2.851 - 5.000 TL arası 
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o 5.001 - 8.000 TL arası 

o 8.001 - 10.000 TL arası 

o 10.000 TL üzeri 

Herhangi kronik "fiziksel bir hastalığınız" var mı?  (şeker, tansiyon, kanser, kalp...)  Evet ise belirtiniz. 

o ______________________________________________________________ 

TANI ALMIŞ herhangi bir "psikiyatrik ya da nörolojik hastalığınız" var mı?  (panik atak, depresyon, yeme 

bozukluğu, paranoya , obsesif kompülsif bozukluk...)  Evet ise belirtiniz. 

o ______________________________________________________________ 

Çocuğunuzun herhangi bir kronik "fiziksel hastalığı" var mı?  (astım, diabet, böbrek yetmezliği, epilepsi 

vb...)  Evet ise belirtiniz. 

o ______________________________________________________________ 

Çocuğunuzun TANI ALMIŞ herhangi bir "psikiyatrik ya da nörolojik hastalığı" var mı?  ( hiperaktivite, 

dikkat bozukluğu, konuşma bozukluğu, gelişimsel farklılık, öğrenme güçlüğü, otizm, tuvalet sorunu...)  

Evet ise belirtiniz. 

o ______________________________________________________________ 

Daha önce meditasyon ya da Mindfulness temelli herhangi bir eğitimi aldınız mı? 

o Evet 

o Hayır 

Daha önce meditasyon ya da Mindfulness temelli herhangi bir eğitimi aldıysanız ADINI yazınız. (MTSA, 

Yogik Meditasyon, Transandantal Meditasyon, Chopra Meditasyon, Mindfulness Modern..... vb)   

Almadıysanız "HAYIR" yazınız. 

o Evet____________________________________________________________________________ 

o Hayır 

Daha önce meditasyon ya da Mindfulness eğitiminin aldıysanız SÜRESİNİ yazınız. (8 hf, 4hf, 2 gün, 1 gün 

vb)   Almadıysanız "ALMADIM" yazınız. 

o Aldım _______________________________________________________ 

o ALMADIM 

Meditasyon ya da Mindfulness egzersizleri yapıyor muydunuz? 

o Her gün 

o Haftada en az 1 kez 

o Ayda en az 1 kez 

o Nadiren 

o Hiç yapmıyorum 

Eğer meditasyon uygulamalarını sürdürüyorsanız, HER BİR meditasyon pratiğiniz ortalama ne kadar 

zaman almaktadır?    

o 40 dk üstü 

o 20-39 dk kadar 

o 10-19 dk kadar 

o 10 dk'dan az 

o Hiç yapmıyorum 
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EK3 – Conners Ebeveyn Derecelendirme Ölçeği Yenilenmiş Uzun Form 

 

YENİLENMİŞ CONNERS EBEVEYN DERECELENDİRME ÖLÇEĞİ ( 3-17 YAŞ) 
Çocuğun adı -----------------------------------------------------------------     Cinsiyeti: K E 
(daire içine alınız)  
Doğum tarihi ----------/----------/---------------- (Ay Gün Yıl olarak)    Yaşı:  Sınıfı:  
Anne ya da Babanın Adı:---------------------------- 
Bugünün Tarihi : ------/------/----- Ay Gün Yıl  
Aşağıda çocukların yaşadıkları yaygın pek çok sorun vardır. Lütfen her bir maddeyi, çocuğunuzun son bir ay içerisindeki 
davranışlarına göre derecelendiriniz. Her bir madde için kendinize ‘Son bir ay içinde bu sorunun ne kadar görüldüğü’ sorusunu 
sorunuz ve her madde için en uygun yanıtı + şeklinde işaretleyiniz.  
Eğer o davranış hiçbir zaman görülmüyorsa ya da çok seyrek, nadiren görülüyorsa 0’ı işaretleyiniz.  
Eğer çok sık görülüyorsa 3 ü işaretleyiniz.  
Bu ikisi arasında kalan derecelendirmeler için 1’i ya da 2’yi işaretleyiniz.  
Lütfen bütün maddeleri yanıtlayınız. 

 HİÇ DOĞRU 
DEĞİL 
(Hiçbir 
zaman, 
nadiren) 

0 

BİRAZ 
DOĞRU 
(Bazen) 
1 
 

OLDUKÇA 
DOĞRU 
(Çoğu kez, Sık 
sık) 
2 
 

ÇOK DOĞRU 
(Pek çok 
kez, Çok sık 
sık) 
3 

1 Öfkeli ve alıngandır 0 1 
 

2 3 

2 Ev ödevlerini yapmada ya da tamamlamada güçlük çeker 0 1 2 3 

3 Sürekli hareket halindedir ya da bir motor tarafından 
sürülüyormuş gibi hareket eder 

0 1 2 3 

4 Ürkektir, kolayca korkar 0 1 2 3 

5 Her şey yerli yerinde olmalıdır 0 1 2 3 

6 Hiç arkadaşı yoktur 0 1 2 3 

7 Karnı ağrır 0 1 2 3 

8 Kavga eder 0 1 2 3 

9 Uzun süreli zihinsel çaba göstermeyi gerektiren görevlerden 
(okul çalışmaları ya da ev ödevleri gibi) kaçınır, isteksizlik 
gösterir ya da yapmakta zorlanır 

0 1 2 3 

10 Görevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini sürdürmede 
güçlük çeker 

0 1 2 3 

11 Yetişkinlerle tartışır 0 1 2 3 

12 Ödevlerini tamamlamayı başaramaz 0 1 2 3 

13 Çarşıda ya da marketlerde alışveriş sırasında kontrolü zordur 0 1 2 3 

14 İnsanlardan korkar 0 1 2 3 

15 Bir şeyleri tekrar tekrar kontrol eder 0 1 2 3 

16 Çabuk arkadaş kaybeder 0 1 2 3 

17 Ağrıları ve sızıları olur  0 1 2 3 

18 Huzursuzdur ya da aşırı hareketlidir 0 1 2 3 

19 Sınıfta dikkatini toplamada sorunu vardır 0 1 2 3 

20 Kendisine söyleneni dinlemiyor görünür 0 1 2 3 

21 Hiddetlenir 0 1 2 3 

22 Ödevlerini yaparken yakından denetlenmesi gerekir 0 1 2 3 

23 Uygun olmayan ortamlarda aşırı bir şekilde koşuşturur ya da 
tırmanır 

0 1 2 3 

24 Yeni durumlardan korkar 0 1 2 3 

25 Temizlik konusunda titizdir 0 1 2 3 

26 Nasıl arkadaş edineceğini bilemez 0 1 2 3 

27 Okula gitmeden önce ağrıları, sızıları ya da karın ağrıları olur 0 1 2 3 

28 Kolay heyecanlanır, düşünmeden hareket eder 0 1 2 3 

29 Yönergeleri izlemez ve okul çalışmalarını, günlük ev işlerini ya 
da iş yerindeki görevlerini bitiremez (karşı gelme davranışından 
ya da yönergeleri anlamadığından değil) 

0 1 2 3 

30 Görevleri ve etkinlikleri düzenlemede güçlük çeker 0 1 2 3 

31 Sinirlidir 0 1 2 3 

32 Kıpır kıpırdır, huzursuzdur  0 1 2 3 

33 Yalnız kalmaktan korkar 0 1 2 3 

34 Her şey, her zaman aynı şekilde yapılmalıdır 0 1 2 3 

35 Arkadaşlarının evlerine çok sık davet edilmez 0 1 2 3 
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36 Başı ağrır 0 1 2 3 

37 Başladığı işi bitiremez 0 1 2 3 

38 Dikkatsizdir, dikkati kolayca dağılır 0 1 2 3 

39 Çok konuşur 0 1 2 3 

40 Yetişkinlerin isteklerine açıkça karşı gelir ya da uymayı 
reddeder  

0 1 2 3 

41 Ayrıntılara dikkatini veremez ya da okul çalışmalarında iş ya da 
diğer etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar 

0 1 2 3 

42 Sırada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde 
sıranın kendisine gelmesini beklemekte güçlüğü vardır 

0 1 2 3 

43 Pek çok korkuları vardır 0 1 2 3 

44 Mutlaka gerçekleştirdiği kalıpsal davranış biçimleri vardır 0 1 2 3 

45 Dikkatinin dağınıklığı ya da dikkatinin süresi sorun yaratır 0 1 2 3 

46 Hiçbir şeyi yokken hastalıktan yakınır 0 1 2 3 

47 Öfke patlamaları vardır 0 1 2 3 

48 Bir şey yapması için yönergeler verildiğinde dikkati dağılır 0 1 2 3 

49 Başkalarını böler ya da zorla araya girer (örneğin başkalarının 
konuşmalarına ya da oyunlarına burnunu sokar) 

0 1 2 3 

50 Günlük etkinliklerde unutkandır 0 1 2 3 

51 Matematiği kavrayamaz 0 1 2 3 

52 Yemekte lokmalar arasında koşturur durur 0 1 2 3 

53 Karanlıktan, hayvanlardan ya da böceklerden korkar. 0 1 2 3 

54 Kendisi için çok yüksek hedefler koyar. 0 1 2 3 

55 Elleri ayakları hiç durmaz ya da oturduğu yerde kıpır kıpırdır. 0 1 2 3 

56 Dikkat süresi kısadır. 0 1 2 3 

57 Alıngandır ya da başkaları tarafından kolayca kızdırılır. 0 1 2 3 

58 Özensiz bir el yazısı vardır. 0 1 2 3 

59 Sakin bir biçimde oyun oynamakta ya da boş zaman 
etkinliklerine katılmakta güçlük çeker. 

0 1 2 3 

60 Utangaçtır, çekiniktir. 0 1 2 3 

61 Kendi hataları ya da yanlış davranışları nedeniyle başkalarını 
suçlar 

0 1 2 3 

62 Yerinde duramaz. 0 1 2 3 

63 Evde ya da okulda dağınık ya da düzensizdir 0 1 2 3 

64 Bir başkası ona ait şeyleri yeniden düzenlerse bundan rahatsız 
olur. 

0 1 2 3 

65 Anne babasına ya da diğer yetişkinlere yapışır 0 1 2 3 

66 Diğer çocukları rahatsız eder. 0 1 2 3 

67 Başkalarını kızdıran şeyleri kasıtlı olarak yapar. 0 1 2 3 

68 İstekleri hemen karşılanmalıdır-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3 

69 Yalnızca gerçekten ilgi duyduğu şeylere dikkatini verir 0 1 2 3 

70 Kincidir ya da öç almak ister. 0 1 2 3 

71 Görevler ya da etkinlikler için gerekli olan şeyleri kaybeder 
(örneğin okul ödevleri, kalemler, kitaplar, araç gereçler ya da 
oyuncaklar) 

0 1 2 3 

72 Başkalarıyla kıyaslandığında kendini küçük görür. 0 1 2 3 

73 Çoğu zaman yorgun ya da bitkin görünür 0 1 2 3 

74 İmlası zayıftır. 0 1 2 3 

75 Sık sık ve kolayca ağlar. 0 1 2 3 

76 Sınıfta ya da oturması beklenen diğer durumlarda yerinden 
kalkar. 

0 1 2 3 

77 Ruh hali ani ve çarpıcı bir şekilde değişir 0 1 2 3 

78 Çabalamaktan çabuk vazgeçer 0 1 2 3 

79 Dışsal uyaranlarla dikkati kolayca dağılır 0 1 2 3 

80 Sorunun tamamlanmasını beklemeden cevabı yapıştırır 0 1 2 3 
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EK4 – Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

 
İsim:         Tarih:   

  

 

 

Aşağıda insanların bazen yaşadıkları belirtilerin ve yakınmaların bir listesi verilmiştir. 

Listedeki her maddeyi lütfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGÜN DAHİL, 

SON BİR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUĞUNU yandaki bölmede uygun olan yerde 

işaretleyiniz. Her belirti için sadece bir yeri işaretlemeye ve hiçbir maddeyi atlamamaya özen 

gösteriniz. Cevaplarınızı aşağıdaki ölçeğe göre değerlendiriniz. 

 

Bu belirtiler son bir haftadır sizde ne kadar var? 

0. Hiç yok  1.Biraz var  2.Orta derecede var  3.Epey var  4.Çok fazla var 

 

 
Bu belirtiler son bir haftadır sizde ne  
kadar var? 

 
Hiç    Çok fazla 

1.İçinizdeki sinirlilik ve titreme hali ⓪ ① ② ③ ④ 

2.Baygınlık, başdönmesi ⓪ ① ② ③ ④ 

3.Bir başka kişinin sizin düşüncelerinizi kontrol edeceği fikri ⓪ ① ② ③ ④ 

4.Başınıza gelen sıkıntılardan dolayı başkalarının suçlu olduğu 
duygusu  

⓪ ① ② ③ ④ 

5.Olayları hatırlamada güçlük ⓪ ① ② ③ ④  

6.Çok kolayca kızıp öfkelenme ⓪ ① ② ③ ④ 

7.Göğüs (kalp) bölgesinde ağrılar ⓪ ① ② ③ ④ 

8.Meydanlık (açık) yerlerden korkma duygusu ⓪ ① ② ③ ④ 

9.Yaşamınıza son verme düşünceleri ⓪ ① ② ③ ④ 

10.İnsanların çoğuna güvenilmeyeceği hissi ⓪ ① ② ③ ④ 

11.İştahta bozukluklar ⓪ ① ② ③ ④ 

12.Hiçbir nedeni olmayan ani korkular  ⓪ ① ② ③ ④ 

13.Kontrol edemediğiniz duygu patlamaları ⓪ ① ② ③ ④ 

14.Başka insanlarla beraberken bile yalnızlık hissetmek ⓪ ① ② ③ ④ 

15.İşleri bitirme konusunda kendini engellenmiş hissetmek ⓪ ① ② ③ ④ 

16.Yalnızlık hissetmek ⓪ ① ② ③ ④ 

17.Hüzünlü, kederli hissetmek ⓪ ① ② ③ ④ 

18.Hiçbirşeye ilgi duymamak ⓪ ① ② ③ ④ 

19.Ağlamaklı hissetmek ⓪ ① ② ③ ④ 
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20.Kolayca incinebilme, kırılmak ⓪ ① ② ③ ④ 

21.İnsanların sizi sevmediğine, kötü davrandığına inanmak ⓪ ① ② ③ ④ 

22.Kendini diğerlerinden daha aşağı görmek ⓪ ① ② ③ ④ 

23.Mide bozukluğu, bulantı ⓪ ① ② ③ ④ 

24.Diğerlerinin sizi gözlediği yada hakkınızda konuştuğu duygusu ⓪ ① ② ③ ④ 

25.Uykuya dalmada güçlük ⓪ ① ② ③ ④ 

26.Yaptığınız şeyleri tekrar tekrar doğru mu diye kontrol etmek ⓪ ① ② ③ ④ 

27.Karar vermede güçlükler ⓪ ① ② ③ ④ 

28.Otobüs,tren,metro gibi umumi vasıtalarla seyahatlerden 
korkmak ⓪ ① ② ③ ④ 

29.Nefes darlığı, nefessiz kalmak ⓪ ① ② ③ ④ 

30.Sıcak, soğuk basmaları ⓪ ① ② ③ ④ 

31.Sizi korkuttuğu için bazı eşya, yer yada etkinliklerden uzak 
kalmaya çalışmak 

⓪ ① ② ③ ④ 

32.Kafanızın bomboş kalması ⓪ ① ② ③ ④ 

33.Bedeninizin bazı bölgelerinde uyuşmalar, karıncalanmalar ⓪ ① ② ③ ④ 

34.Günahlarınız için cezalandırılmanız gerektiği ⓪ ① ② ③ ④ 

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duyguları ⓪ ① ② ③ ④ 

36.Konsantrasyonda(dikkati birşey üzerine toplama) güçlük ⓪ ① ② ③ ④ 

37.Bedenin bazı bölgelerinde zayıflık,güçsüzlük hissi ⓪ ① ② ③ ④ 

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek ⓪ ① ② ③ ④ 

39. Ölme ve ölüm üzerine düşünceler ⓪ ① ② ③ ④ 

40.Birini dövme, ona zarar verme, yaralama isteği ⓪ ① ② ③ ④ 

41.Birşeyleri kırma, dökme isteği ⓪ ① ② ③ ④ 

42.Diğerlerinin yanındayken yanlış birşeyler yapmamaya çalışma ⓪ ① ② ③ ④ 

43.Kalabalıklarda rahatsızlık duymak  ⓪ ① ② ③ ④ 

44.Bir başka insana hiç yakınlık duymamak ⓪ ① ② ③ ④ 

45.Dehşet ve panik nöbetleri ⓪ ① ② ③ ④ 

46.Sık sık tartışmaya girmek ⓪ ① ② ③ ④ 

47.Yalnız bırakıldığında/kalındığında sinirlilik hissetmek ⓪ ① ② ③ ④ 

48.Başarılarınız için diğerlerinden yeterince takdir görmemek ⓪ ① ② ③ ④ 

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek ⓪ ① ② ③ ④ 

50.Kendini değersiz görmek/değersizlik duyguları ⓪ ① ② ③ ④ 
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51.Eğer izin verirseniz insanların sizi sömüreceği duygusu ⓪ ① ② ③ ④ 

52.Suçluluk duyguları ⓪ ① ② ③ ④ 

53.Aklınızda bir bozukluk olduğu fikri ⓪ ① ② ③ ④ 
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EK5 – Pozitif ve Negatif Duygu Ölçeği - PNDÖ 

 

Bu ölçek farklı duyguları tanımlayan bir takım sözcükler içermektedir. Geçtiğimiz hafta nasıl 

hissettiğinizi düşünüp her maddeyi okuyun. Uygun cevabı her maddenin yanında ayrılan yere 

(puanları daire içine alarak) işaretleyin. Cevaplarınızı verirken aşağıdaki puanları dikkate 

alınız.  

 

1. Çok az veya hiç  

2. Biraz  

3. Ortalama  

4. Oldukça  

5. Çok fazla  
 

1. İlgili 1  2  3  4  5  6  7  

2. Sıkıntılı  1  2  3  4  5  6  7  

3. Heyecanlı  1  2  3  4  5  6  7  

4. Mutsuz  1  2  3  4  5  6  7  

5. Güçlü  1  2  3  4  5  6  7  

6. Suçlu  1  2  3  4  5  6  7  

7. Ürkmüş 1  2  3  4  5  6  7  

8. Düşmanca  1  2  3  4  5  6  7  

9. Hevesli  1  2  3  4  5  6  7  

10. Gururlu  1  2  3  4  5  6  7  

11. Asabi  1  2  3  4  5  6  7  

12. Uyanık  1  2  3  4  5  6  7  

13. Utanmış 1  2  3  4  5  6  7  

14. İhamlı  

(yaratıcı düşüncelerle dolu) 

1  2  3  4  5  6  7  

15. Sinirli  1  2  3  4  5  6  7  

16. Kararlı  1  2  3  4  5  6  7  

17. Dikkatli  1  2  3  4  5  6  7  

18. Tedirgin  1  2  3  4  5  6  7  

19. Aktif  1  2  3  4  5  6  7  

20. Korkmuş 1  2  3  4  5  6  7  
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EK6 – Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form (DDGÖ) 

 

Aşağıdaki ifadelerin size ne sıklıkla uyduğunu, her ifadenin yanında yer alan 5 dereceli ölçek üzerinden 

değerlendiriniz. Her bir ifadenin altındaki 5 noktalı ölçekten, size uygunluk yüzdesini de dikkate alarak, 

yalnızca bir tek rakamı yuvarlak içine alarak işaretleyiniz 

Hemen hemen hiç (% 0-% 10)  

Bazen (% 11-%35)  

Hemen 

hemen hiç  

 

(% 0-% 10) 

Bazen  

 

 

 

(% 11-

%35) 

Yaklaşık 

Yarı yarıya  

 

(% 36-% 

65) 

Çoğu 

zaman  

 

 

(%66-%90) 

Hemen 

hemen her 

zaman (% 

91- %100) 

Yaklaşık Yarı yarıya (% 36-% 65)  

Çoğu zaman (%66-%90)  

Hemen hemen her zaman (% 91- %100) 

 

 

 

   

1. Duygularıma bir anlam vermekte zorlanırım.      

2. Ne hissettiğim konusunda karmaşa yaşarım.      

3. Kendimi kötü hissettiğimde işlerimi bitirmekte zorlanırım.      

4. Kendimi kötü hissettiğimde kontrolden çıkarım.      

5. Kendimi kötü hissettiğimde uzun süre böyle kalacağına 

inanırım. 

     

6. Kendimi kötü hissetmenin yoğun depresif duyguyla 

sonuçlanacağına inanırım. 

     

7. Kendimi kötü hissederken başka şeylere odaklanmakta 

zorlanırım. 

     

8. Kendimi kötü hissederken kontrolden çıktığım korkusu yaşarım.      

9. Kendimi kötü hissettiğimde bu duygumdan dolayı kendimden 

utanırım. 

     

10. Kendimi kötü hissettiğimde zayıf biri olduğum duygusuna 

kapılırım. 

     

11. Kendimi kötü hissettiğimde davranışlarımı kontrol etmekte 

zorlanırım. 

     

12. Kendimi kötü hissettiğimde daha iyi hissetmem için 

yapabileceğim hiçbir şey olmadığına inanırım. 

     

13. Kendimi kötü hissettiğimde böyle hissettiğim için kendimden 

rahatsız olurum. 

     

14. Kendimi kötü hissettiğimde kendimle ilgili olarak çok fazla 

endişelenmeye başlarım. 

     

15. Kendimi kötü hissettiğimde başka bir şey düşünmekte 

zorlanırım. 

     

16. Kendimi kötü hissettiğimde duygularım dayanılmaz olur.      
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EK7 – FRONTAL DEĞERLENDİRME BATARYASI (FDB) 

 
 

1. Benzerlikler (Konseptualizasyon) 

Birazdan söyleyeceğim 2 kelime arasındaki en temel benzerlik (ya da ortak yön) nedir? 

Muz- Portakal 

“benzemezler” tam başarısızlık, “her ikisininde kabuğu vardır. “kısmi başarısızlık.” O zaman 

hastaya muz, portakal her ikisi de ….. diyerek yardımcı olun, fakat bu madde için puan vermeyin. 

Aşağıdaki kelime grupları için yardımcı olmayın. 

Masa ve sandalye Lale, gül ve papatya 

Skorlayın (sadece meyve, mobilya, çicek cevaplarını kabul edin.) 

• 3 doğru : 3 puan 

• 2 doğru : 2 puan 

• 1 doğru : 1 puan 

 

2. Kelime Akıcılığı (Mental Esneklik) 

S harfi ile başlayan, özel isim olmamak kaydıyla sayabildiğiniz kadar çok kelime sayın. 

Eğer hasta ilk 5 saniye hiç cevap vermezse, şöyle söyleyin “örneğin sinek” Eğer 10 saniye 

duraklarsa, hastayı “S harfiyle başlayan herhangi bir kelime” diyerek stimüle edin. Toplam süre 

60 saniyedir. 

Skorlayın (kelime tekrarları ya da çeşitlemeleri (sandalye, sandalyeci), adlar, soyadlar ve özel 

isimler doğru cevap olarak sayılmaz. 

• 9 kelimeden fazla : 3 puan 

• 6 ile 9 kelime : 2 puan 

• 3 ile 5 kelime : 1 puan 

• 3 kelimeden az : 0 puan 

  

3. Motor Seriler (Proglamlama) 

“ Ne yaptığıma dikkatlice bakın” 

Hekim hastayla karşı karşıya oturur iken, sol eliyle üç defa Luria’nın söyleyerek el serilerini 

hastaya gösterir “yumruk,kenar,avuçiçi” ‘Şimdi siz aynı hareketleri önce benimle, sonra yalnız 

olarak yapın’. Hekim serileri üç defa hastayla birlikte yapar, sonra hastaya “şimdi siz bu 

hareketleri kendiniz yapın” der. 

 

Skorlayın: 

• Hasta 6 motor seriyi tek başına doğru olarak gerçekleştirirse : 3 puan, 

• Hasta en az 3 ardışık motor seriyi doğru olarak gerçekleştirirse : 2 puan 

• Hasta tek başına hiçbir motor seriyi doğru olarak gerçekleştirememiş ancak hekimle 

beraber 3 motor seriyi yapmayı başarmışsa : 1 puan 

• Hasta ardışık 3 motor seriyi hekimle beraber yapmayı başaramamışsa : 0 puan 

 

4.Çelişen Yönergeler (İnterferansa duyarlılık) 

“Ben elimi masaya bir defa vurduğumda siz iki defa vurun” 

Hastanın yönergeyi anladığından emin olmak için üçlü seri yapılır. 1-1-1. “Ben elimi masaya 2 

kez vurduğumda siz bir defa vurun”. Hastanın yönergeyi anladığından emin olmak için üçlü seri 

yapılır 2-2-2. 

Hekim aşağıdaki seriyi uygular : 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2 Skorlayın: 

• Hata yok : 3 puan 

• Bir veya iki hata : 2 puan 

• İki hatadan fazla : 1 puan 

• Hasta hekimin elini masaya vurduğu sayıda en az 4 kez masaya vurur : 0  puan 

 

5. Yap-yapma (İnhibitör kontrol) 

“ Ben elimi masaya bir kez vurduğumda siz bir defa vurun” 
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Hastanın yönergeyi anladığından emin olmak için üçlü seri yapılar.1-1-1. “ Ben elimi masaya iki 

kez vurduğumda siz elinizi masaya vurmayın” : Hastanın yönergeyi anladığındandan emin olmak 

için üçlü seri yapılır 2-2-2. 

Hekim aşağıdaki seriyi uygular.1-1-2-1-2-2-2-1-1-2 

 

Skorlayın: 

• Hata yok : 3 puan 

• Bir veya iki hata : 2 puan 

• İki hatadan fazla : 1 puan 

• Hasta hekimin elini masaya vurduğu sayıda en az 4 kez masaya vurur : 0  puan 

 

6. Yakalama Davranışı (çevresel otonomi) 

Hekim hastanın karşısından otururken, hastanın elleri dizlerinin üstüne, avuç içleri yukarı gelecek 

şekilde yerleştirilir. Hekim hiçbir şey söylemeden ve hastaya bakmadan ellerini hastanın elinin 

yakınına getirir ve hastanın her iki avuç içine dokunur, hastanın spontan olarak elini yakalayıp 

yakalamadığına bakar. Eğer hasta hekimin elini yakalarsa (tutarsa), hekim şöyle söyler ve tekrar 

dener: “şimdi ellerimi tutmayın” 

 

Skorlayın: 

• Hasta hekimin elini yakalamaz (veya tutmaz) : 3 puan 

• Hasta tereddüt eder ve ne yapması gerektiğini sorar : 2 puan 

• Hasta tereddütsüz hekimin elini yakalar : 1 puan 

• Hasta hekimin elini uyarılmasına rağmen yakalarsa : 0 puan 
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EK8 – FRONTAL DEĞERLENDİRME BATARYASI (FDB) 
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EK9 – Stroop Testi 

 
 

 

 
 


