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OZET

ELMAS Alev, Doktora Tezi, Istanbul, 2022

Cevrimici Mindfulness Temelli Stres Azaltma Miidahalesinin
Annelerin Bilissel Islevleri, Pozitif Negatif Duygulanim ve Duygu Diizenleme

Becerileri Uzerindeki Etkisi

Anneler ile ¢cevrimici (MTSA) miidahalelerinin etkinligi {izerine ¢aligmalar hala
deneme asamasindadir. Covit-19 siirecinde online psikolojik danismanlik ve
miidahalelerin sayisin1 ciddi oranda arttirmistir. Bu arastirmanin amact; ¢evrimici
Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA) miidahalesinin, 4-12 yas annelerinde bilissel
islevler, pozitif — negatif duygulanim ve duygular1 diizenleme becerileri iizerindeki
etkilerini test etmektir. Calisma, MTSA miidahalesinin frontal lob islevleri,
dikkat, bellek, pozitif — negatif duygulanim ve duygulari diizenleme giigligii degiskenleri
tizerindeki etkileri, ger¢ek deneysel On test - son test kontrol gruplu model ile arastirmak
icin dizayn edildi. Bu degiskenler, online uygulanan Frontal Degerlendirme Bataryasi
(FDB), Standardize Mini Mental Test (SMMT), Stroop Test TBAG Formu gibi
noropsikolojik testlerin yani sira, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Pozitif Negatif
Duygulanim Olgegi (PNDO) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ile de elde edilen
bulgularla test edilmistir.

Randomize kontrollii arastirmada, deney (37) ve bekleme listeli kontrol (31)
grubundan olusan toplam 68 katilimci ile elde edilen bulgulara gore, MTSA miidahalesi
alan grupta, kontrol grubuna oranla negatif duygulanim yiiksek derecede diismiis, pozitif
duygulanim ise etkilenmemistir. Duygu diizenleme gii¢liigiinde MTSA alan grup 6n ve
son testler arasinda Aciklik, Diirtiiler, Strateji, Kabul Etmeme alt grup degerlerinde
anlamh fark gortliirken, kontrol grubu ile arasindaki fark anlamli olabilecek diizeyde
degildir. Bellek ve Stroop gorevlerinde gruplar arasi bir degisim kaydedilmemistir.
Bilissel islevler alaninda deney grubunda, kontrol grubu verilerine oranla, bilissel

esneklik ve inhibisyon direncinde yliksek diizeyde pozitif yonde artma bulgulanmistir.

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

Diizenleme



ABSTRACT
ELMAS Alev, Doctoral Thesis, Istanbul, 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. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA) kronik agr1 protokolii olarak
dogmus, zamanla psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarinda, pek ¢ok alanda faydalari
kanitlanmig bir grup miidahalesidir (Bodhi, 2011; Ameli, 2016). Mindfulness; simdiki
anda yasanan deneyime, merakla, dost¢a, kabulle, yargisizca ve nezaketle yaklasirken,
duygular, diisiinceler ve fiziksel duyumlara dikkat etmek olarak tanimlanir (Kabat Zinn,
1990; Holzel vd., 2011; Bishop vd., 2004; Germer vd., 2005). MTSA, mindful beceri
gelisimini organize eden, 8 hafta boyunca, uzman egitmen rehberliginde haftada bir giin
2.5 saat siiren derslerin islendigi, giinliik 45 dakikalik ev calismalari ile kombine edilmis,
bir tam inziva giinii iceren grup miidahalesidir (Kabat-Zinn, 1982; Atalay, 2019: 37).
Beden taramasi, nefes ve oturma meditasyonlari, belli bir uygulama bi¢imi olan
egzersizlerin yani sira, yeme meditasyonu, yiirime meditasyonu gibi gilinlilk yasama
planlamadan entegre edilebilecek meditasyonlar1 da kapsayan, dikkatini odaklamak,
simdiki anda kalmak ve se¢imlerinin sorumlulugunu almak seklinde bigimsel olmayan,
yasama dair yaklagim degisimini de iceren bir egzersiz yelpazesi vardir (Goldin ve
Hayes, 2008: 143; ). Mindful tutumlar; mindfulness becerilerini giinlik hayata
uyarlamaya aracilik eden, yargisizlik, sabretmek, baslangi¢ ruhu, giiven, hirslanmamak,
kabul edebilmek, akisina birakabilmek, siikran ve comertlikten olusan yaklasimlardir

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

Mindfulness temelli miidahale (MTM)’ler icinde MTSA arastirmalara en fazla
konu olmus ve etkinligi pek ¢ok alanda ¢alisilmis bir miidahale olarak, yapilan meta
analizlerde, anksiyete (Zhou vd., 2020), depresyon (Chi vd., 2018; Zhang vd., 2019),
duygusal tiikenme (Janssen vd., 2018), bilissel islevler (Whitfield vd., 2021), biligsel
esneklik (Zou vd., 2020), calisma bellegi (Casedas vd., 2020), psikolojik yorgunluk
(Chang vd., 2021) gibi ¢ok genis bir yelpazede psikolojik ve zihinsel saglik alaninda
pozitif kanitlar1 belgelemistir. Ayrica MTSA miidahalesi calisildigi ¢ok ¢esitli
popiilasyonlar i¢inde, meme kanseri (Castanhel vd., 2018), hipertansiyon (Conversano
vd., 2021), uyku bozukluklart (Andersen vd., 2013; Rusch vd., 2019), kalp hastaliklar
(Scott-Sheldon vd., 2020) gibi fiziksel sorunlarda da pozitif kanitlar elde edilmistir.



Ebeveynlerin biligsel ve duygusal sagliklari, davranis ve tutumlarim
yonlendirerek, cocuklarin biligsel ve psikolojik sagliklar1 iizerinde olusturduklar
etkilerle, nesilden nesile aktarilarak (Li vd., 2019; Byford vd., 2012), toplumsal siirecte
kiimiilatif etkilere neden olabilir. 3-7 yas arasi ¢ocugu olan, 454 anne ile yapilan
calismada, 6zbildirim 6lcekleriyle toplanan verilere gore, annelerin duygusal farkindalik
ve duygu diizenleme giicliigli oraniyla, cocuklarin duygu diizenleme giicliikleri arasinda
dolayli iliskiyi bulgulanmistir (Crespo vd., 2017). Nesiller arasi duygu diizenleme
giicliiklerini arastiran ve benzer sonuglar elde etmis bir bagka ¢alisma, annelerdeki duygu
diizenleme gii¢liigiliniin, en az iki nesil sonrasina tasinan etkileri oldugunu kaydetmistir

(Byford vd., 2012).

Cocuklarin okula ge¢ kalma oranlariyla, anne ve ¢ocuklarin bilissel islevlerini
karsilagtiran ¢alismada, annelerin organize olabilme becerisi ve biligsel islev
seviyesindeki ortak diisiik puanlarin, g¢ocuklarin ge¢ kalmasina aracilik ettigini
bulgulanmistir (Rosenblum vd., 2021). Ebeveynlerin yiiriitiicti islevlerinin iyi ¢aligmasi
daha yumusak ebeveynlik tarzlariyla iligkili iken, biligsel islevlerde aldigi1 daha diisiik
puanlar, daha sert ebeveynlik bigimleri ile iligkili bulunmustur (Deater-Deckard vd.,
2012). 3-7 yas aras1 ¢ocugu olan 147 anne ile yapilan ¢alismada, annelerin yiiriitme
islevlerinin ebeveynlik tarzlariyla iliskisi arastirlmistir ve sadece yiiriitme islevleri
diisiik olan ebeveynlerde, ¢cocuklarin zorlayic1 davranislar: karsisinda, sert ebeveynlik
tavri bulgulanmistir (Deater-Deckard vd., 2012). Strese karsi dayanikliligin yetersiz
olusu, psikolojik yorgunluk gibi ek zorlayic1 faktorler, bilissel kontrol siireglerini
negatif etkiler ve biligsel kontrol, ebeveynlik tutumlar ile yakindan iliskilidir (Crandall
vd., 2015). Annelerde stres direng seviyeleri ile mindfulness diizeyleri arasinda pozitif
bir iligki vardir ve diisilk mindfulness diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuga karsi daha
elestirel olma egiliminde olduklar1 kaydedilmistir (Swain, 2015). Bu nedenle annelerde
duygu diizenleme ve biligsel kontrol becerilerini gelistiren Onleyici miidahaleler
onemlidir (Crandall vd., 2015). Mindfulness egzersizleri, yargisizlik tutumunun da
araciligiyla, 6z farkindalig: gelistirir, daha az elestirel ebeveynlik tarzlarini destekler ve

cocuklarin diagonal diizenlenmelerine aracilik eder (Martin ve Martin, 2021).



1.2. Arastirmanin Onemi

Ilgili literatiirler incelendiginde, bilissel islevler ve duygu diizenlemenin, annelik
stireclerinde ve aktarimsal olarak gelecek nesillerde 6nemli etkileri vardir (Rosenblum
vd., 2021, Li vd., 2019; Crespo vd., 2017; Crandall vd., 2015; Byford vd., 2012). Casedas
ve digerlerinin (2020) yaptigi, yetiskinlerde MTSA miidahalesinin biligsel etkilerini
arastiran meta analizde, bilissel islevlerde, calisma bellegi, engelleyici kontrol, biligsel
esneklikte pozitif sonuglar ve yiiriitlicii kontrolii artirmada kii¢iik orta bir etki kaydettiler.
Bosanmis annelerde, MTSA miidahalesi sonrasi kontrol grubu sonuclarina oranla,
kaygida yliksek diizeyde azalma, biligsel esneklik ve psikolojik dayaniklilikta artma
bulgulandi (Mehr vd., 2021). Neece (2014) gelisimsel geriligi olan gocuklarin anneleriyle
yaptig1 calismada, MTSA miidahalesinin annelerin depresyon ve stres diizeylerini
diisiirdiigii, ayrica ¢cocuklarda da dolayli olarak davranis sorunlari ve yasam doyumunda
artis elde etmistir. MTSA midahalesinin, annelerin psikolojik ve duygusal siirecleri
tizerindeki etkilerini arastiran baska calismalar da elde ettikleri pozitif sonuglarla,
Neece’in (2014) galismasiyla paralellik tagimaktadirlar (Lewallen ve Neece, 2019;
Ahmadi vd., 2019; Wankhar, 2016; Bazzano vd., 2015; Dykens vd., 2014).

MTSA miidahalesinin psikolojik etkilerini aragtiran bir meta analizde, Covid-19
doneminde, 0-8 yas annelerinin psikolojik sagligini arastiran ¢aligmada, daha once
bildirilen niifus normlarina kiyasla, anksiyete ve depresyon diizeylerinde artma tespit
edilmis ve en yiiksek depresyon oraninin okula giden gruptaki 5-8 yas annelerinde oldugu
bulgulanmistir (Cameron vd., 2020). Ayrica anne adaylarinin depresyon ve anksiyete
stireclerini Covid-19 siirecinde o6lgen bir ¢aligma, ayni grupta diger pandemi
donemlerindeki kohortlara oranla 6nemli diizeyde daha yiiksek sonuclar elde etmistir
(Lebel vd., 2020).

Covid 19 siirecinde, cevrimici psikolojik miidahalelere ihtiyag, karantina ve
kisitlamalar nedeniyle yasanan zorluklar karsisinda artmis ve yapilan calismalarda
¢evrimigi miidahaleler i¢in pozitif (Tanhan vd., 2020; Liu vd., 2020; Zhou vd., 2020)
sonuglar oldugu kadar, yliz ylize miidahalelere oranla negatif sonuglar da bildirilmistir
(Reay vd., 2020; Weinberg, 2020). Bununla beraber, salgin déonemlerinde, karantinanin
fiziksel koruma i¢in gerekli oldugu sartlarda bile, intiharlar, 6fke ve saldirganlikta artma

gibi ¢ok yliksek psikolojik bedeller vardir (Brooks vd., 2020). Belirsizlik siirerken ve



sonrasinda, Onleyici, psikolojik agidan giiclendirici, mekandan bagimsiz miidahaleler

onem kazanir.

Covit 19 karantina siirecinde kadinlarla yapilan ¢evrimi¢i MTSA miidahalesi
verileri, MTSA miidahalesinin yiiksek diizeyde psikolojik esneklik ile beraber kendini
kabul, yasam amac1 ve bagkalariyla iliski alanlarinda artig elde etmistir (Accoto vd.,
2021). Covid-19 siirecinde yapilan farkli ¢alismalar da ¢evrimi¢ci MTSA miidahalesinin
pozitif etkilerini ortaya koyarak Accoto ve digerlerinin (2021) arastirma sonuglarini
desteklemislerdir (Farris vd., 2021) Covit 19 gibi zorlu bir siiregte, ulasilabilir, ekonomik
ve uzun vadeli etkileri ile MTSA’nin uygun bir 6nleyici miidahale oldugu diistiniilmiistiir

(Antonova vd., 2021).

Bilis ve duyguyu birbirlerini dislayarak agiklayamayiz, beynin duygu ve bilise
dair aglar1 ve davranigsal disa vurumlari birbirine baglidir (Smith ve Kosslyn, 2014: 328).
Mindfulness egzersizleri ile gelistirilen farkindalik, yiriitiicii islevler ve duygu
diizenleme ile yakindan iliskilidir (Chambers vd., 2009; Lyvers vd., 2014). Cevrimigi
MTSA miidahalesinin, annelerin biligsel siire¢lerine, pozitif — negative duygulanim ve
duygu diizenleme becerilerine ne derece destek olabilecegini akicit Tiirkge konusan
anneler ornekleminde test etmenin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
arastirma ile Covid-19 siireci gibi zorlayici sartlarda, anne Ornekleminde cevrimici
MTSA miidahalesinin etkinligine dair, bilinen ilk aragtirma olarak literature katki
acisindan degerli olacagi disitiniilmiistiir. Ayrica calismanin baglangicinda gruplar
esitlenmistir ve MTSA miidahalesi alan grup ile bekleme listeli kontrol grubunun

sonuglarini karsilastirma imkani, 6nem tasimaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; ¢evrimi¢i Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA)
miidahalesinin, 4-12 yas anneleri ve birincil bakim veren kadinlarda, bilissel islevler,
pozitif — negatif duygulanim ve duygu diizenleme becerilerileri {izerindeki etkilerini test
etmektir. Calisma, MTSA miidahalesinin frontal lob islevleri, dikkat, pozitif — negatif
duygulanim, bellek ve duygular diizenlemede yasanan zorluklardan olusan degiskenler
tizerindeki etkileri gérmek igin, ger¢ek deneysel 6n test - son test kontrol gruplu model

ile dizayn edilmistir. Arastirmanin Covid-19 siirecinde yapilmasi, ileriye yoOnelik



beklenmedik yasam olaylar1 karsisinda, MTSA miidahalesinin halk sagligi i¢in ekonomik
ve mekandan bagimsiz, Onleyici bir miidahale olarak kullanilabilirligine dair veri

saglamasi beklenmektedir.

1.4. Arastirmanin Hipotezi
(Hipotez 0)

HP1: Mindfulness Temelli Stres Azaltma miidahalesinin dikkate etkisi yoktur.
HP2: Mindfulness Temelli Stres Azaltma miidahalesinin frontal lob
fonksiyonlaria etkisi yoktur.

HP3: Mindfulness Temelli Stres Azaltma miidahalesinin bellege etkisi yoktur.

HP4: Mindfulness Temelli Stres Azaltma miidahalesinin pozitif — negatif
duygulanim etkisi yoktur.

HPS5: Mindfulness Temelli Stres Azaltma miidahalesinin duygu diizenleme

becerilerine etkisi yoktur.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Mindfulness Kavram ve Tarihcesi

Mindfulness kavrami etimolojik olarak Hint dilinin antik koklerine dayanir.
Sanskritce “bellek, hatirlama” anlamina gelen “smuti” kelimesinden gelir ve Budist
metinlerin yazildig1 Pali dilinde “sati” olarak karsilik bulur (Kuan, 2007: 1). Eski Budist
metinlerle ilgilenen, Dogu bilimci Thomas Rhys Davids “sati” kelimesini ingilizceye
“farkindalik” anlamina gelen ‘mindfulness’ olarak c¢evirmistir. Sonraki ceviriler daha
genis olarak “dikkat, vicdan, i¢gdrii, diisiinme ve aklinda tutma” olarak cesitlilik gosterir
(Germer vd., 2005: 5; Kuan, 2007; Ditrich, 2016; Levey ve Levey, 2018; Aktepe ve
Tolan, 2020). Bu farkli tanimlamalar mindfulness kavraminin ¢ok boyutluluguna atifta
bulunur. Alan yazinda mindfulness kavrami, dikkatin simdiki ana yonlendirilmesi olarak
sunulsa dahi, arastirmacilarin tanimlarinda farklilik gozlenir. Kabat Zinn (1990), anda
yasanan deneyime dikkatin yargisiz olarak yonlendirilmesini mindfulness olarak
tanimlarken, Holzel ve digerleri (2011), diisiinceler, duygular ve fiziksel duyumlara
dikkati yonlendirerek, deneyime odaklamak ve beliren ne ise onu, gozlemleyerek sadece
gecip gitmesine izin vermek olarak detaylandirir. Bishop ve digerleri (2004), mindful
dikkat siirecine, acik bir merak ve kabulii de dahil eder. Germer ve digerleri (2005) ise,
Mindful tutumlar1 6ne c¢ikararak mindfulness tanimina, dost¢a, nezaketle, kabulle ve
yargisizca bir tavir icinde olmayr dahil eder. Langer (2014), mindfulness kavramini
“kaynagin, baglamin ve bilgi igeriginin farkindalig1” olarak daha genis bir ¢ercevede
ifade etmistir.

Tiirkceye ‘farkindalik’ (Catak ve Ogel, 2010), ‘bilingli farkindalik’ (Ozyesil vd,
2011), ‘bilgece farkindalik’ (Karacaoglan ve Sahin, 2016) ve ‘fark’andalik’ (Uzun ve
Kral, 2021) olarak farkli kullanimlarda uyarlanmistir. Farkindalik, Tiirk Dil Kurumu’na
(2011) gore “goriilmesi veya bilinmesi gereken seylerden haberi bulunmak, kavranmasi
gereken bir seye dikkat etmek” anlamlari tasidigi halde, temsil ettigi mindfulness
kavramiin Tiirk¢ede tam bir karsiligi bulunmamaktadir. Bu nedenle son dénem alan
yazinda orjinal kelime olan mindfulness’m kullanimi artmistir (Catak ve Ogel, 2010;
Atalay, 2019; Uzun ve Kral, 2021; Ozsezer ve Atag, 2021).

Mindfulness ¢aligmalarinin kokleri M.O. 4. ve 6. yiizyillar arasinda Kuzey
Hindistan’da yasayan ve Budizmin kurucusu kabul edilen Siddharta Gautama

Buddha’nin 6gretilerine uzanmaktadir. Buddha’nin Dharma 6gretisi; yasamin 1zdirap ve
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acilartyla bag ederek, ruhsal bir 6zgiirlik ve mutluluga varacak bir yol sunar. Bu yap1
sekiz asamal1 yol, dort yiice gercek, varligin ii¢ dogas1 gibi bir dizi inang, ilkeler ve
uygulamalar biitiiniidiir (Bodhi, 2011). Bu doktrine gore, kisiler deneyimlerin andan ana
degisebildigini ve higbir seyin kalici olmadigim1 bilmek yoluyla istiraplardan azade
olabilir ve ayni zamanda yasanilan deneyimleri ve kendi benligini kabullenebilirler
(Kumar, 2002; Bodhi, 2011). Bu ilkeler Budizm ile beraber énce Hindistan’in tamamiu,
sonra da Asya kitasina yayilarak genis bir takipg¢i kitlesine ulagsmis ve bolgelere gore
degiskenlik gosteren farkli Budist geleneklerin dogmasina aracilik etmistir. Bu siirecte
mindfulness kavrami tarih boyunca tiim temel Budist geleneklerinin igerisinde yer

almistir (Ditrich, 2016).

Asya’da yasanan sOmiirgecilik donemi, Budist pratigin yeni odak noktalarinin
ortaya ¢ikisi ve mindfulness kavraminin budist pratik i¢erisinde merkezi bir konum elde
etmesi acisindan oldukg¢a Onemlidir. SOmiirgeci devletler ve onlarin bolgedeki
temsilcilerinin Budizm uygulamalar1 ve mindfulness pratiginin sekiilerleserek diinyaya
yayllmasina olanak tanimigtir (Ditrich, 2016). Giincel sekiiler baglamda mindfulness,
oncelikle psiko-terapotik yontem ve klinik anlamda kullanigh bir araca donlismiistiir.
Iyilik halinin, yasamdan alinan zevkin, memnuniyetin ve iiretkenligi destekleyen bir
yasam pratigi olarak kullanilmaktadir. Son 200 yilik donemde gelistirilen
uygulamalariyla birlikte mindfulness kavrami ve bu kavramin hayattaki rolii ile islevi,
Budizm tarihinde esi benzeri goriilmemis yeni bi¢cimlerde yorumlanmaktadir (Kang ve
Whittingham, 2010; Ditrich, 2016)

Mindfulness miidahalelerinin diinyaya yayilimimin hizlanmasi, denizasir
seyahatin kolaylasmas1 ve Bati ile Asya kiiltiirleri arasindaki temasin daha fazla artmasi
olmustur (Bodhi, 2011). Asyali Budist 6gretmenler, yoga ve diger spiritiiel dgretileri
Amerika’ya getirmis ve ozellikle 1960-1970 yillar1 arasinda iki Diinya Savasi gorerek,
materyalizm, militarizm ve moderniteye inancini yitiren genclerin yogun ilgisiyle
karsilagsmiglardir. Ayn1 donemde Batili gengler de Asya kiiltiirine ve Budizm’e
yogunlasan ilgileri nedeniyle Asya’da bulunan Budist meditasyon okullarmi ziyaret
etmis, bu merkezlerde egitim almislar, meditasyonu deneyimleyerek baska insanlarla
paylasmislardir. Meditasyonun Bati diinyasinda giderek popiilerlesmesi ise tip
uzmanlarinin, sinirbilimcilerin ve psikoterapistlerin zamanla ilgisini ¢ekmis; bu sayede
Dogu spiritiiel uygulamalari ile Bati1 bilimi arasinda ilgi uyandirict bir etkilesim zemini

gelismistir (Kang ve Whittingham, 2010, Bodhi, 2011).
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1979 yilinda Dr. Jon Kabat-Zinn tarafindan kurulan Mindfulness Temelli Stres
Azaltma Klinigi, mindfulness kavraminin ve miidahalelerinin dini koklerinde ayrilarak
global bir anlam kazanmasi ve daha genis kitlelere tasinmasi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. (Schmidt, 2011). Kabat Zinn, bu klinikteki ilk mindfulness miidahalelerini
Massachusetts Universitesi Tip Fakiiltesine bagli olarak, bir agri azaltma protokolii
seklinde olusturmustur, uygulamalarin stres ve anksiyete iizerindeki etkileri fark
edildik¢e hedef kitlesi genislemistir. Boylece bugilin Mindfulness Temelli Stres Azaltma
(MTSA) adiyla bilinen ve diger tiim mindfulness temelli miidahale (MTM)’lere
kaynaklik eden yontem dogmustur (Bodhi, 2011; Ameli, 2016). Ayrica Tibetli Budist
lider Dalai Lama tarafindan 1991 yilinda Massachusetts’te kurulan Zihin ve Yasam
Enstitiisii (Mind and Life Institute), mindfulness miidahalelerinin ve felsefesinin bilimsel
arastirmalarla desteklenerek, yayilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Moniz ve
Slutzky, 2015).

Mindfulness’in odagi olan simdiki an farkindaligi; duygu, diisiince, bedensel
duyumlar olan i¢ deneyimler ve cevresel faktorleri igeren dis deneyimleri, kabullenici,
actk ve yargisiz bir tutumla; sevgi, setkat ve nezaket dolu bir dikkatle
karsilamaktir. (Kabat-Zinn, 1994: 14; Kabat-Zinn, 2013: 32; Germer vd.; 2005; Bishop
vd., 2004; Atalay, 2019: 15). Boylece i¢inde bulunulan ani canli ve uyanik deneyimlemek
i¢in bir firsat yaratarak, yasamin tam olarak idrak edilmesi ve yaganmasini miimkiin kilar
(Germer vd., 2005: 6). Mindfulness kisilere, hosnut olduklar1 ve olmadiklarini bir biitiin
olarak kavrayarak, zihinsel hikayelerinin farkina varmalar1 ve i¢inde yasadiklari

gercekligi kabul etmelerini kapsayan bir yasam ve varolus ¢ercevesi sunar.

2.1.1 Mindfulness Tutumlari

Mindfulness kavramina yonelik farklilasan tiim tanimlarin bir araya gelmesiyle
ortaya c¢ikan ifade, kisinin dikkatini andaki yasantiya merakl, acik, sefkatli, nazik ve
kabullenici bir tutumla odaklamasidir (Baer, 2015). Bu tanimlarda yer alan {i¢ temel
nitelik tutum, dikkat ve niyettir. Dikkat ile ana odaklanip fark etmek, niyet ile dikkati
kasith bir sekilde yoneltmek ve tutum ile yargisizlik, sefkat, kabul, ilgi ve merak
duymanin roliiniin alt1 ¢izilmektedir ve mindfulness, tiim bu niteliklerin es zamanli olarak
gerceklesmesini ifade etmektedir (Shapiro vd., 2006). Bir baska ifadeyle, dikkat, simdiki
anda karsilasilan igsel ve dissal uyaricilara odaklanabilme ve dikkati sabit tutabilme

becerisi olarak, mindfulness miidahalelerinin ilk adimini olusturmaktadir. Ardindan gelen
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niyet, maruz kalinan uyaricilar arasinda bir tercih yapmaya yardimci olan dinamik ve
gelisime agik bir yapiyi isaret ederek, gerceklestirilen eylemlerin nedenini belirlemeye
katkisiyla, mindfulness yolunda onemli bir adimdir (Atalay, 2019: 22). Tutumlar;
mindfulness felsefesini ve mindful miidahaleler ile kazanilan farkindaligi hayata
gecirmenin pratik yollarin1 sunarak, uygulayiciya 1sik tutarlar ve mindfulness
uygulayicisinin ahlaki rehberini olustururlar. Tutum, bireylerin, simdiki anda yasadiklari
deneyimlere kars1 gelistirdikleri tavir anlamina gelmektedir (Kabat-Zinn, 2013: 32).

Mindfulness pratigini gelistirebilmek ve giinliilk hayatta uygulanabilmesi i¢in
bireylerin baz1 beceriler gelistirmesi ve bu yonde hareket etmesi gerekmektedir (Kabat-
Zinn, 2013:32) tarafindan ilk tanimlandig1 haliyle bu beceriler yargilar fark edebilmek
ve yargilamamak, sabretmek, baslangi¢ ruhu, giiven, hirslanmamak, kabul edebilmek ve
akisina birakabilmektir. Kabat-Zinn 2013 yilinda bu becerilere siikran ve comertligi de
ekleyerek 9 temel mindfulness tutumundan bahsetmektedir (Atalay, 2019: 29; Ninivaggi,
2019: 242; Kabat-Zinn, 2013). Bu beceriler, asagida agiklanmaktadir:

Yargilari fark edebilmek ve yargilamamak: Insan zihni otomatik olarak, giindelik
hayatta karsilasan her yasantiy1 degerlendirmek, yorumlamak, etiketlemek ve hakkinda
fikir tretmek egilimi gostermektedir. Bu yorumlamalar ise cogunlukla tarafli ve
yargilayici bir tutuma isaret etmektedir (Aktepe ve Tolan, 2020). Bir diger deyisle, insan
zihni kendi haline birakildiginda, ge¢mis deneyimler, aile ve cevre ile iliskilerden
beslenen bir mekanizma ile olay ve durumlart degerlendirip, kotii ya da 1yi olarak
siniflandirma egilimindedir. Bu smiflandirmalar ¢ogunlukla farkindaliktan uzak ve
otomatik bir halde gergeklesmekte ve yasanilan an1 berrak ve tarafsiz bir sekilde fark
edebilmenin 6niinde engel olusturmaktadir (Kabat-Zinn, 1994: 70; Raingruber, 2007).
Yargilamama becerisi ile hedeflenen, kisilerin yasantilarima objektif bir tutumla
bakmalar1 ve diislincelerini, davraniglarin1 ve hissettiklerini gézlemleyerek, otomatik
tepkilerinin ayirdina varmalarim1 saglamaktir. Bunu yapabilmek ig¢in ise bireyler,
katilasmis zihinsel diiglimleri ¢6zmek icin gayret gostermelidir (Ninivaggi, 2019). Bu
becerinin gelismesiyle, zihinden anlik olarak gecen diisiincelerin fark edilebilmesi ve
onlarin yaratacagi zorlayici duygularla basa c¢ikabilme yetisinin arttirilmasi
hedeflenmektedir (Atalay, 2019: 25). Psikoterapide mindfulness kavrami, halihazirdaki
akigta yer alan i¢ ve dis tlim uyaranlari, gerceklestikleri anda yargisizca gozlemlemek

ifadesiyle tanimlanmaktadir (Baer, 2003). Yasanan deneyimlerini yargisizca kabul



etmek, olan1 oldugu gibi gérmeye aracilik etmesiyle, zorlayici duygusal ya da fiziksel
durumlarla basa ¢ikarken mindfulness anlayisini da gelistirmektedir.

Sabretmek: Sabretmek, kisilerin hayatlarindaki tiim olgu ve olaylarin bir zamani
oldugunu kabul etmesi ve zorluklar karsisinda metanet ve dayaniklilikla davranmasidir
(Kabat-Zinn, 2013). Sabir, bireylere simdiki an iginde gergeklesen olaylarin dogal akigini
kabul etme ve olaylar1 gbézlemleyebilme becerisi sunarak, zihnin siirekli mesguliyet
durumundan siyrilip dinlenmeye ge¢gmesine olanak tanir. Ayni zamanda sabir, simdiki
an1 tlimiiyle kabul etmenin 6nemli bir aract oldugundan, mindfulness miidahaleleri ve
felsefesinin merkezinde yer almaktadir (Ninivaggi, 2019).

Kabul edebilmek: Kabul, bireylerin keyndilerini, olumlu ya da olumsuz
deneyimlerini ve yasantilarini yorumlamadan, siniflandirmadan ve yargilamadan, tiim
gercekligiyle gormeye goniillii olmalaridir (Ninivaggi, 2019). Kabul etmek, kisilerin
karsisina ¢ikan her seyi sevmeleri ya da pasif bir rolde yer alip, degerleri ve ilkelerini hige
saymalar1 anlamina gelmez. (Kabat-Zinn, 2013). Bunun yerine kabul etmek, her tiirli
deneyime belirli bir mesafeyle yaklasabilmek, olumlu duygu ve deneyimleri kabul
etmenin yani sira, olumsuz his ve yasantilar1 da degistirmeye ¢alismadan kabul etmek ve
bu kabulii yargilardan bagimsiz olarak hayata gecirmektir (Kabat-Zinn, 2013, Atalay,
2019). Boylece kabul, kisilerin islevselligini ve dolayisiyla huzurunu olumsuz etkileyen
duygu, diisiince ve deneyimleri kabul etmek, kisilerin stresle ve zorlayic1 durumlarla basa
cikabilme becerisini gelistirmektedir (Atalay, 2019: 26). Kabul, mindfulness bakis
acisinin dnemli bir bileseni olarak, su anda olan1 oldugu gibi goriip, kendi halinde olmaya
devam etmesine izin vermektir. Bu noktada kabul boyun egmek anlamina gelmemekte;
gelisim ve yenilik i¢in ¢aba igeren bir adim atmayi isaret etmektedir (Germer vd., 2005:
7).

Giiven: Mindfulness miidahalelerinin 6nemli bir bileseni olan giiven, bireylerin
kendi benliklerini ortaya koymalarini ve benliklerine karsi duyarliliklarinin artmasini
isaret etmektedir (Kabat-Zinn, 2013). Farkindaliga dair gelistirilen giiven duygusu,
kisinin kendine kars1 giivenini giiclendirmekle beraber, eylemler ve kararlar igin
sorumluluk alarak farkindaliga adim adim yaklagmay1 beraberinde getirir. Bir 6tke ani
gibi aniden gelisen ve Onceden kestirilemeyen durumlarda, giiven sayesinde kisiler
huzursuzluk hissetmek yerine siireci yonetmeyi basarabilir ve olumlu duygular
deneyimleyebilirler (Ninivaggi, 2019). Bununla beraber, bireyler yanlis kararlar

verdiklerinde dahi, bu karar1 baskalarinin yonlendirmesiyle degil, kendi iradeleriyle
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verdiklerinin bilincinde olarak, kendilerini giivende hissedebilirler (Raingruber, 2007).
Bu agidan mindfulness egzersizleri, kisilerin kendilerini dinleme ve giiven duygusunu
gelistirmelerine yonelik gelisim saglamaya ve kisilerin kendilerinin yani sira diger
insanlara da giiven duymalarina katkida bulunmaktadir (Kabat-Zinn, 2013).

Akisina birakabilmek: “Tutunmak” ve yapisma” nin karsisinda yer alir. Kasitl bir
sekilde deneyim sirasinda yargilar1 ve zihnin yazdigi hikayeleri fark ederek, deneyimin
oldugu gibi yasanmasina izin verme halidir. Akisina birakmak, kabul edebilme
becerisinin tamamlayicisi olarak goriilmekte ve zihinsel sinirlamalar1 saf dis1 birakarak,
olan1 oldugu gibi gormek ve anlamak iizere caba gostermektir (Kabat-Zinn, 2013;
Ninivaggi, 2019). Bu noktada, ¢esitli bagimliliklar, olaylarin oldugu gibi olmasina izin
verme konusunda kisiler i¢in zorlayici durumlara, stres, kaygi ve korku gibi hislerle
yiizlesmelerine yol agabilir ve kisiler i¢in kisir dongiiler olusturabilir (Ninivaggi, 2019:
242; Ameli, 2016). Olaylarin akisina izin vermek, onlardan kaginmak ya da reddetmek
anlamima gelmemekte; aksine, bag kurulan seylerin ge¢gmis deneyimler ve gelecege dair
beklentilerle iliskisini anlamak ve her tiirlii duruma esit bir mesafeyle yaklasarak, anda
yasanan deneyimleri fark etmek ve seylerin gelip gegiciligini idrak edebilmek, akisina
birakabilmek becerisi ile miimkiin olmaktadir (Atalay, 2019: 29).

Hirslanmamak (Cabalamamak): Olmak ve yapmak arasindaki farka isaret eder.
Amagla hareket ettigimiz her sey enerjimizi alir ve var oldugumuzu hissetmek yerine,
kisiyi amaca dogru ilerlemenin yollarini arayan zihinde tutar. Meditasyon ve mindfulness
simdiki andaki varolusla ilgilidir. Mindfulness, herhangi bir amaca bagli olmaksizin ve
degistirmeye calismadan; bireylerin var olma durumlarina ve bedensel duyumlarina
odaklanmalarini amaglamaktadir (Kabat-Zinn, 2013). Hicbir sey yapmama hali olarak
tanimlanabilen meditasyon, bireylerin bir amag gilitmeden, hedef belirlemeden ve hirs
gelistirmeden sadece olduklar1 gibi durmalarina olanak taniyarak, simdiki zamanda
kalmalarina ve akip giden olaylara taniklik ederek, olmalarina ve gelip gegmelerine izin
verme becerisini gelistirmektedir (Ninivaggi, 2019: 235).

Baslangi¢ ruhu: Baslangic ruhu ya da acemi zihni, hi¢gbir anin bir digerine
benzemedigi, her birinin egsiz oldugunu idrak etme becerisine isaret eder (Atalay, 2019:
30). Baslangic ruhu ile, yasanilan anlar digerlerine benziyor gibi goziikse de aslinda
tamamen kendine 6zel olduklarini fark etmek, her bir deneyimi ilk kez yasantyormus gibi
heves ve merakla deneyimleyebilmek ve diinyay1 bir cocugun gozlerinden izliyormus gibi
heyecanla kesfetmek amaclanmaktadir (Ninivaggi, 2019). Kisiler, bu beceri sayesinde

yasantilarindaki yeni firsat ve ihtimalleri gorme yolunda adim atabilirler (Kabat-Zinn,
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2013). Boylece, yasanan olaylar karsisinda otomatik pilottan ¢ikip, simdiki ani
deneyimleme ve bireylerin gerek kendileriyle gerek cevreleriyle iletisimlerini daha
verimli bir noktaya tagimalari miimkiin olmaktadir (Atalay, 2019, 30; Germer vd., 2005:
6; Witek-Janusel vd., 2008). Zihin, yapis1 geregi gecmis ve gelecekte dolanma egilimi
gosterebilir; ancak bu durumu fark ederek zihni tekrar simdiki zamana davet edebilmek,
mindfulness icin gerekli, 6nemli bir beceridir. Ancak bdylece bireyler gecmis ve

gelecegin zincirlerinden kurtularak endise, stres ve kaygilarini azaltabilirler (Ninivaggi,

2019: 46).

Sefkat: Sefkat kavrami Kabat Zinn’in ilk tanimladig1 7 tutum igerisinde yer almaz.
Daha sonra genislettigi tutum yelpazesinde en fazla ilgiyi ¢cekerek, MTM icinde 6ne
cikarak, Neff ve Germer, Brink ve Koster gibi klinisyenlerin sekillendirdigi sefkat temelli
uygulamalarin dogmasina aracilik etmistir (Neff ve Germer, 2013; Brink ve Koster,
2018:3). Sefkat, diger canlilarin acilarin1 anlamak, icten bir sekilde karsilamak ve kabul
etmek anlamia gelmektedir. Ayn1 zamanda sefkat, ac1 ¢eken kisilere karst yargilayici
olmadan, sevgi dolu ve kabullenici bir tutumla yaklasmak ve bu acilari yasantinin bir
pargasi olarak gorebilme durumudur (Atalay, 2019: 27). Bu agidan bakildiginda, sefkat
kavrami ac1 verici deneyimleri veya acty1 doniistiirmek ya da yok etmekle ilgili degil; bu
tir zorlayict duygu ve diislinceleri goz ardi etmeden, onunla biitiinlesmeden ya da
bastirmadan kabul etmekle ilintilidir. Oz-sefkat ise kisinin bu sefkati kendine
gosterebilmesi, ac1 ¢ekilen durum ve zamanlarda kendi ihtiyaglarina ve deneyimlerine
kars1 anlayis gelistirmesi halidir. Zorlayicit duygu ve durumlar karsisinda acinin evrensel
yapisini fark edebilmek, aciyla 6zdeslesmeden, ona disaridan bakmayr deneyerek

gbzlemleyebilmek, 6z-sefkati desteklemektedir (Atalay, 2019:28).

2.1.2.Mindfulness Temelli Miidahaleler

MTM, Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT) teknik ve yaklagiminin (Beck, 2011)
“diisiince, duygu, davranig” eksenini genisleterek, bedeni de i¢ine alan yeni bir sentezle,
Ucgiincii Kusak Bilissel Davranis¢i akim olarak ortaya ¢cikmislardir (Hayes, 2004). MTSA
(Kabat-Zinn, 2013), Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (Mindfulness Based Cognitive
Therapy- MTBT) (Segal et. al., 2013), Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) (Acceptance
and Commitment Therapy - ACT) (Hayes ve Wilson, 1994), Diyalektik Davranig¢1 Terapi
(DDT) (Dialectical Behavior Therapy - DBT) (Linehan, 1993) ilk akla gelen terapdtik
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odaklt MTM’lerdendir. MTM kokeni olan BDT uygulamalarindan bazi temel farkliliklar
gosterir. BDT uygulamalarinda hos olmayan ve istenmeyen diisiinceler ve bunlara dair
inaniglar, adaptasyonu arttirmak i¢in daha kabul edilebilir hale getirmek amaciyla
manipiile edilir (Hayes, 2004). Oysa MTM’nin ortak yani, kabuliin degisimden 6nde
gelmesidir ki, duygularin, diistincelerin gecici zihinsel durumlardan ibaret oldugu kabul
etmek ve zorlanilan durumlardan kaginma ya da bastirma yerine, deneyimi fark etmeye
acik bir alan olusturmak amaglanir (Germer vd., 2005: 11). Degisim hedefiyle
yaklagsmamak, tecriibe etmeye izin vermek, fark etmeye yer agmak ve kabule imkan
tanimak paradoksal olarak dogal bir degisimi getirir (Catak ve Ogel, 2010). Bu anlamda
genel bir 6zetle; BDT uygulamalar diisiinceleri degistirmeyi hedeflerken, MTM nin
odagi, durum ve diislincelere yaklasimi degistirme yoniindedir (Hayes, 2004). Kanita
dayal1 tedavileri ele alan bir meta analizde MTM’nin depresyon, kronik agri, bagimlilik
sorunlarinda en tutarli kanitlara sahip olduklari kaydedildi (Goldberg vd., 2018).
Isyerindeki psikolojik saglik degerleri cercevesinde 2472 katilimciyla yapilan 56
caligmanin dahil edildigi bir meta analizin sonuglari, MTM’nin stres, tiikenmislik,
sikintiya tolerans zorlugu ve psikosomatik sorunlarin semptomlarinda pozitif anlamda
etkin bir azalma, dikkatlilik, iyilik hali, sefkatli olma ve isten alinan manevi tatmin
diizeylerinde pozitif yonde artma kaydetmistir (Vonderlin vd., 2020). Ozellikle son on
bes yildir MTM ye klinik ilgi biiyiik bir ivme ile artmistir ve MTSA, MTM igerisinde ilk
klinik ¢aligmalara konu olan yontemdir (Hayes, 2004). Bununla beraber MTM nin klinik
pozitif sonuglart pek cok arastirmayla ortaya koysa da, bu faydalarin ne sekilde

gerceklestigi hentiz agiklik kazanmamustir (Schure vd., 2008; Im vd., 2021).

MTSA (Kabat-Zinn, 2013) ve BDT (Beck vd., 1979) unsurlarinin, depresyon
niiksiini  6nlemek amaciyla Segal, Williams ve Teasdale (2013) tarafindan
uyarlanmasiyla MTBT olusturulmustur. MTBT, kabul temelli, deneyimin i¢inde kalmaya
alan acan bir anlayisla, negatif ve ruminatif diisiinceleri degistirmeyi, zihinsel modu
“yapma”dan “olma” haline doniistiirmeyi amaclayan, 8 haftalik, sinif temelli bir
miidahaledir (Segal vd., 2002; Segal vd., 2004). MTBT sonuglarim psikolojik saglik
(Querstret vd., 2020) alanlarinda arastiran pek ¢ok ¢alismada, depresyon seviyesi (Liu
vd., 2021), depresyon niiksii (Kuyken vd., 2016), major depresyon sorunlar1 (Kumar vd.,
2008; Irving vd., 2015) gibi alanlarda kaydedilen pozitif etkiler literatiirde yer almaktadir.
Baslangigta hedeflenen ¢aligma grubu depresyon hastalart oldugu halde, MTBT nin
bipolar bozukluk (Williams vd., 2008; Weber vd., 2010; Miklowitz vd., 2009) gibi farkli
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psikolojik saglik alanlarinin yani sira, fiziksel saglik tizerine de etkiler kaydedilmistir.
Japonya’da meme kanseri hastalariyla yapilan ¢alisma, MTBT miidahalesinin fiziksel ve
psikolojik 1yilik halini destekledigi ve bu etkinin takip eden 4 hf i¢inde siirdiigii sonucuna
ulagmustir (Park vd., 2020). Benzer olumlu etkiler farkli kanser hasta gruplar1 (Johannsen
vd., 2016; Cillessen vd., 2018), diyabet hastalar1 (Tovote vd., 2014; Ni vd., 2020),
tansiyon hastalar1 (Hasanzade ve Khalatbari, 2017), travma sonrasi bozuklugu yasayanlar
(Bédard vd., 2012; Stafford vd., 2013) epilepsi hastalar1 (Thompson vd., 2010),
fibromiyalji sorunlar1 (Parra-Delgado ve Latorre-Postigo, 2013), hamileler (Dimidjian
vd., 2016; Mehdi ve Fazeli, 2020) gibi farkli popiilasyonlarla yapilan ¢alismalarda ortaya

konmustur.

KKT ise MTSA ile yakin siireclerde ortaya ¢ikmistir (Hayes ve Wilson, 1994).
KKT, islevsel baglamcilik bakis acgisindan yola ¢ikarak, evrimsel bilim ve davranigsal
psikoloji ilkeleri 1s131nda, iliskisel Cergeve Teorisi ((Relational Frame Theory — RFT) ve
geleneksel davranisci terapi unsurlarini bir araya getiren, dil ve bilisin baglamsal dnemini
odaga alan bir psikoterapi yaklasimidir (Hayes vd., 2009). KKT uygulamalarinda,
sorunlar karsisinda, siire¢ ve sonucu destekleyen, islevsel, esnek ve etkili davranig
repertuarlart olusturabilmek hedeflenir (Hayes, 2004). Psikolojik esneklik, islevsel
¢oziimler olusturmak agisindan 6nemlidir ve KKT uygulamalar1 “bilissel ayrisamama,
simdiki anla temas, gozlemleyen benlik, kabul, degerler ve kararli eylem” olarak ifade
edilen alt1 temel ilke ile psikolojik esnekligi gelistirmeyi hedefler ve bu yoniiyle li¢lincii
kusak BDT uygulamalar1 i¢inde yer alir (Harris, 2006; Hayes vd., 2019). Semptomlardan
kurtulmak i¢in ortaya ¢ikan deneyimsel kaginma ve biligsel ayrisamamanin (Hayes vd.,
2013) yikici etkilerinin, insanin psikolojik siireglerini daha zorlu, aci verici ve yikict hale

getirecegine dair bir 6n kabulii igerir (Harris, 2006)

Toplam 1088 kisiye KKT uygulanan 18 c¢alismay1 inceleyen bir meta analiz,
uygulama sonrasi katilimcilarin depresyon oranlarinin biiyiik 6l¢iide azaldigir sonucunu
kaydetmistir (Bai vd., 2020). 2020 ila 2021 yillart arasinda, 6zel bakimina ihtiya¢ duyan
cocuklar ve ebeveynleri ile yapilan toplam 10 pediatrik odakli arastirmay1 ele alan meta
analizin sonuclarina gore; 6zel bakimina ihtiyag duyan cocuklarda disa yonelim ve
saldirgan davranig giicliiklerinde ve kisilerarasi problemlerde elde edilen pozitif
degisimin, 5 aylik takip siirecinde de devam ettigi, kaginma, bilissel fiizyon ve depresif

semptomlar1 1yilestirmede ve ebeveynlerinde psikolojik esnekligini arttirmada etkili
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oldugu sonuglarina varilmistir (Parmar vd., 2021). fran’da diyabetik néropatili hastalarda
uygulanan KKT sonuglarinda, uyku kalitesi ve depresyon tizerindeki yiiksek diizeyde

pozitif etki gbzlenmistir (Davoudi vd., 2020).

Diyalektik Davranig¢1 Terapi (DDT) (Dialectical Behavior Therapy), kurucusu
olan Marsha Linehan’in kronik intihar sorunlariin tedavisi i¢in, kisisel tecriibelerinden
de yola c¢ikarak gelistirdigi, daha sonra 6zellikle duygu diizenleme sorunlar1 ve ¢oklu
bozukluklar yasayan hastalar i¢cin de kullanilan, kanita dayali, tgiincii kusak BDT
yaklagimlarindan biridir (Linehan, 1993; Dimeff ve Linehan, 2001). Yaygin duygu
regililasyon sorunlar1 yasayan bireylerin, duygu durumlarini diizenlemek i¢in, etkisiz ve
kendine zarar veren davranislar (kronik intihar diisiincesi, kendini kesme, yakma) yeme
sorunlar1 ve maddeyi kotiiye kullanma gibi yollar izlemektedirler (Linehan, 2020) DDT,
zararli davranislar1 engelleyip danisanlara daha etkili basa ¢ikma stratejileri 6greterek,
sikint1 toleransini arttirarak, regililasyon sorunlarini ¢6zmeyi amacglamaktadir (Dimeff ve
Linehan, 2001; Lynch vd., 2006). Borderline hastalarla ¢alisirken, tedavi siirecine pozitif
katki saglamada, yatarak ve kriz siiregleri i¢in uygun bir yontemdir (Linehan vd., 1999;
Robins ve Chapman, 2004). Ayrica madde kotiiye kullanimi, depresyon, dikkat eksikligi
hiperaktivite sorunlar1 yasayanlar, intihar ve kendine fiziksel zarar verme egilimindeki
kisiler gibi farkli gruplarla etkin sekilde ¢alisma sonuglari elde edilmistir (Robins ve
Chapman, 2004).

Terapi siirecini hastalarin klinik ihtiyaglarini gozeterek ayirdigi 4 evre ve tedavi
plani su sekilde tanimlanmustir; ilk evrede bireyler davraniglarini kontrol etmekte 6nemli
Olclide sorunlar yasarlar ve bu evredeki ana hedef davranislart kontrollii hale
getirebilmektir (Dimeff ve Linehan, 2001). Ikinci evrede bireyler duygusal acilari siddetli
olsa da davraniglarimi kontrol altinda tutabilirler ve bu evrede temel hedef duygusal
hassasiyeti azaltarak, uyum ve stabilizasyonu arttirmaktir. Ugiincii evrede ise eksen 1
problemleriyle basa ¢ikmaya ¢alisan, hayatin genel akisi ile ilgili problemler yasayan
bireyler bulunur ve siradan mutluluga ulasmak bu evrenin ana hedefini olusturur.
Dordiincii evreye bosluk ve anlamsizlik duygular1 hakim olmakla beraber eksen 1 tanisi
olmayan bireyler, hayata daha adaptiftirler ve bu evredeki temel tedavi amaci, kisilerin
kendileri ve ¢evreleriyle ilgili farkindaligin gelistirilmesi ve neseye ulagsmalaridir (Scheel,
2000). Linehan’in, sosyal Ogrenme teorisi, bilissel davranisgi terapi teknikleri ve

uzakdogu felsefesini de ekleyerek olusturdugu DDT, bireysel terapi, kisisel beceri
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egitimi, telefon goriigmeleri, konsiiltasyon toplantilar1 gibi yontemler araciligiyla tedavi

hedeflerine ulasir (Sargin ve Sargin, 2015; Lynch vd., 2006).

DDT yontemi ile toplam 1673 ergenle yapilan, 21 calismay1 ele alan bir meta
analizde, kendine zarar verme davranisi ve intihar diisiincesini azaltmada pozitif diizeyde
kaydetmistir (Kothgassner vd., 2021). DDG ile intihar diisiincesine 6zgii benzer sonuglar
baska meta analiz sonuglarinda da goriilmektedir (Hunnicutt ve Lenz, 2018, Oud vd.,
2018, DeCou vd., 2019). Ayrica DDT, kendine zarar verme davraniginda stabilizasyonu
yiikselttigi (Tebbett-Mock vd., 2020; McCauley vd., 2018), uyumunu gelistirdigi (Panos
vd., 2014), psikiyatrik kriz sikligin1 azalttigi (DeCou vd., 2019), saldirganlig1 azalttigi
(Wetterborg vd., 2020), madde kullanimini diisiirdiigii (Linehan vd., 1999) yoniinde DDT
lehine yiiksek sonuglar vermistir. Tikinircasina yeme ve beden imaj1 sorunlart ile ¢alisan
toplam 23 arastirma ile yapilan bir meta analizde, Uciincii Dalga Terapiler icinde DDT
bu alanda en etkili uygulama olarak 6ne ¢ikmistir (Linardon vd., 2019). Maddenin kotiiye
kullanim sorunu yasayan bireylerle yapilan ¢alismada DDT ve KKT’nin lehine sonuglar

ortaya koymustur (Stotts ve Northrup, 2015).

2.1.3.Mindfulness ve Bilissel Fonksiyonlar

Zihinsel olarak diinyay1 algilamak, anlamak ve onunla iliski kurabilmek i¢in,
cevreye yonelme, bilgi toplama ve arasinda se¢imler yaparak, bu bilgiyi depolama,
gelistirip, doniistiirme ve yeniden ele alma stiregleri, biligsel islevler araciligiyla meydana
gelir (Cognifit, 2021, Sadock vd., 2016: 1409). Bilisten veya ¢evreden gelen isteklerle,
davraniglarin ve diislincelerin esnek sekilde kullanilabilmesini destekleyen iist diizey
biligsel beceriler, yiiriitiicii islevler i¢inde bulunan planlama, kavramsallastirma, dikkat
ve c¢alisan bellek gibi alanlar araciligiyla yasama uyum saglamak miimkiin olur (Ardila,
2008; Tarlaci, 2021). Yirttiici islevler i¢inde 6zellikle yeniden degerlendirerek bilgiyi

giincelleme, izleme, tepkisel kontrol ve bilissel esneklik 6nem tasir (Miyake vd., 2000).

Bilgi isleme siirecleri belli asamalarla gerceklesir ve dnce bilgiye dair bir algi
olusur, sonra bu taninir, ardindan tanian bu bilgiye anlam verilir (Tarlaci, 2010). Bilgi,
sonraki karar verme siireclerinde kullanilmak ve geri ¢agirabilmek i¢in bellege kaydedilir,
motor kontrol aracilifiyla eylemlerimizi yonlendirirken, dil aracilifiyla bagkalarina

aktarilir (Tarlaci, 2010). Beyin bolgeleri birbirleriyle iliski halinde ¢alisirlar, buna ragmen
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bazi islevler icin baz1 bolgelerde uzmanlasma daha yiiksektir ve noroanatomik olarak
frontal lob alanmin islevleri olan bilissel fonksiyonlar; zeka, dikkat, odaklanma,
konusma, yazma, planlama, karar verme, nedensellik iligkisi olusturabilme, 06z
farkindalik, problem ¢6zme, motor hareketler ile kisilik, duygular ve davraniglardan
sorumludur (Ziylan ve Murshid, 2000). Ayrica, empati, 6nsezi, sonuglara varma, hedefle
uyumlu planlar yapabilme, zamansal diizenleme ve organizasyon, zorluk veren
sonuglardan kaginmayi planlayabilme, sosyal planlara baska alternatifler olusturma,
deneyimle edinilen bilgiyi i¢sellestirme, soyut diisiinebilme olarak siralanan frontal
bolgenin (FB) genel islevleri, sosyal bir varlik olarak insanin giinliik yasamin

siirdiirmede biiyiik 6nem tasir (Tarlaci, 2021).

Yargisiz ve kabul edici bir tutumla, acik izleme olarak uygulanan mindfulness
meditasyonu, kisilerin otomatik biligsel ve duygusal yorumlarina mesafe koyarak ve
gozlemleme imkani yaratarak, iist bakis acisi ile yeniden degerlendirme ve biligsel
esnekligi gelistirir (Bishop vd., 2004; Slagter vd., 2011; Newberg vd., 2014; Ludwig vd.,
2020). MTM’nin bilissel esneklik kapasitesi ve biligsel tepki kontroliiniin arttirdigina dair
bulgularin (Galante vd., 2018; Heeren vd., 2009) yan1 sira, Chiesa ve digerleri (2011)
yiiriitiict islevler ve bilis 6l¢timleri saglayan arastirmalari dahil ettikleri bir meta analizde;
MTM yiiriitiicii islevler ve calisan bellek kapasitesini gelistirdigini kaydettiler. Bu
sonuglar, sonraki yillarda yiirtitiicii islevler (Mak vd., 2018; Casedas vd., 2020; Im, 2021)
ve biligsel fonksiyonlar1 (Zhu vd., 2020; Gill vd., 2020) inceleyen diger ¢alismalarla
tutarhidir. Meiklejohn ve digerleri (2012) MTM’nin nérolojik islevleri, biligsel esnekligi
ve dayanikliligi destekledigi, bunlar1 hafiza, isler bellek, dikkat, odaklanma, problem
¢ozme, organizasyon, planlama, akil yiirlitme becerileri gibi yiirtitiicii islevlerde gelisme
aracilifiyla yaptigini ifade ettiler. Davidson ve Begley’in Beyninizin Duygusal Hayati
(2018: 265) kitabinda bahsi gecen MTSA arastirmasinin sonunda sol prefrontal kortekste
aktivasyonun, ¢alisma bitiminde 6nemli 6l¢iide arttig1 ve 4 ay sonra baslangi¢ degerlerine
oranla 3 kat daha yogun bir aktivasyon olustugunu tespit ettiler. Kontrol grubunun 4 ay

sonraki verilerinde ise baslangi¢tan daha diisiik bir aktivasyon goriildii.

Coklu hastalik tanisi1 olan katilimcilarla, kisa MTSA miidahalesi (sikistirilmis 4
haftalik program), Adaptif Biligsel Egitim (Adaptive Cognitive Training) ve bekleme
grubu verilerini néropsikolojik testler araciligi ile karsilastiran arastirmanin sonuglarina

gore, MTSA bilissel islem hizini arttirmaktadir (Manglani vd., 2019). Bu sonuglar, hafif
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bilissel bozuklugu olan yash katilimcilarla yapilan kisa MTSA miidahalesini, kalem kagit
ve bilgisayarli noropsikolojik testlerle dlgen arastirma sonuclarina gére, MTSA alan
grubun bilissel hizinda, kontrol grubuna goére artma goriilen ¢alisma ile tutarlidir
(Marciniak vd., 2019). Hafif diizeyde bilissel bozuklugu olan 6rneklem grubuyla yapilan
calismada, kontrol grubuna kiyasla MTSA grubunun lehine, psikomotor hizda diisiik
diizeyde pozitif etki bulgulandig1 halde bu sonuglar 3 ay sonraki devam ol¢iimlerinde
devam etmemistir (Marciniak vd., 2020).

Gogiis kanseri tedavisi tamamlanmis hastalarla yapilan MTSA miidahalesinin
biligsel etkilerini inceleyen calismalar1 iceren derleme verilerine gore; calisilan bilis
alanlar1 (6rnegin yiiriitiicii islev, yakin bellek, vb.) ve bilisi degerlendirmek i¢in kullanilan
Olctimler agisindan tutarlik bulunmamaktadir. Dahil edilen ¢alismalardan ikisi, MTSA
miidahalesi ile biligsel islev arasinda higbir iliski bulgulamazken, iki aragtirmada, MTSA
egitimden sonraki Ol¢iimlerde elde edilen pozitif gelismeler, takip siirecinde devam
etmemistir ve calismada yer alan iki aragtirmada ise MTSA sonucunda elde edilen pozitif
ciktilarin, takip eden 2 ve 6 ayda devam ettigi yoniindedir (Cifu et al., 2018).
Ogretmenlere verilen Biligsel Saghik Egitimi ve MTSA miidahalelerinin etkinliklerinin,
Ozbildirim 6lgekleri, noropsikolojik testler ve fMRI 6l¢timleri ile dncesi, sonrasi ve bes
ay sonraki takip sonuclarinin karsilagtirildigi arastirmada; biligssel kontrol, bellegin
biligsel alanlarinda her iki uygulama da yiikselen pozitif sonuglar elde edildi ve MTSA
miidahalesi alan duygusal Stroop testinde olumsuz uyaranlara kars1 aktivitede diisme

goriildii (Carroll vd., 2021).

Yetiskinlerde MTSA miidahalesinin biligsel islevler tizerindeki etkilerini ele alan
RK c¢alismalardan olusan bir meta-analiz, yiiriitiicii kontrol alaninda kii¢iik orta bir pozitif
etki, biligsel islevler, calisma bellegi, engelleyici kontrol, biligsel esneklikte ise pozitif
sonuglar bulgulamistir (Céasedas vd., 2020). Nevrotik tanist olan kadinlar (Najafi vd.,
2018), yasl erkekler (Haroonrashidi, 2021) yasl yetiskinler (Moynihan vd., 2013) gibi
farkl1 popiilasyonlarla yapilan MTSA c¢alismalarinda yiiriitiicii islevlerde pozitif etki
kaydedilirken, vyiiriitiicii islevler, dikkat ve bellek iizerinde, MTSA ve MTBT
miidahalelerinin etkilerini inceleyen 18 arastirmay1 derleyen baska bir calismada, dikkat
ve ylriitiicli islevler alanlarinda bir degisim kaydedilmezken, calisma bellegi, biligsel

esneklik ve meta bilis siire¢lerinde pozitif kanitlar elde edilmistir. (Lao vd., 2016)
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2.1.3.1. Mindfulness Miidahalelerinin Dikkate Etkisi

Dikkat, literatiirde duyu organlariyla erisilebilen ve fark edilen uyarana, bilincin
yonelimi (Irak ve Karakas, 2002), bilisin hedef ve ihtiyaca uygun uyaranlara
yogunlagmasini saglayan sinir sistemi fonksiyonu (Enns, 1990) ve uyaranlar bir siizgec
gibi siizerek, geride kalanlar1 elimine eden (Ratey, 2001; Aydin, 2001) aktif bir siire¢
(Motavalli, 2000) olarak tanimlar. Bilisin kompleks calisma prensibi i¢inde dikkat;
diisiinme, amagh 6grenme, yakin bellek gibi pek ¢ok bilissel fonksiyonun kosulu ve
diinyaya dair yapip etmelerin tamamu igin, kritik temel bir siirectir (Dorsch, 1987; Ziegler
vd., 2019). Dikkat, beyin aktivitesini islevsel hale getirerek, davranis, diisiinceler ve
duygulara dair kontrolii saglamada aracilik eder (Fan ve Posner, 2004; Visintin vd.,
2015). Uyari sistemi, yonlendirme sistemi ve yiiriitiicli kontrol sistem olarak tanimlanan
tic farkli dikkat sistemi vardir, birbirleriyle etkilesim halinde calisirlar (Petersen
ve Posner, 2012) ve bu bilesenler Dikkat Ag1 Testi ile dl¢iilebilirler (de Souza Almeida,
vd., 2021). Uyar sistemi; retikiiler aktivasyon agi, dikkatteki uyart durumunu algilama
ve yakinlasan bir uyaran i¢in dikkati arttirma ve siirdiirme, yonlendirme sistemi; posterior
dikkat ag1 (oryantasyon) duyusal verinin se¢imini yaptigi, odaklanmis ve secici dikkatte,
yiirlitiicii kontrol sistem ise; anterior dikkat agi, segici, siirdiiriilen ve bolinmiis dikkati
yoneterek, biligsel sorunlari fark etme ve ¢6ziim bulmada, bir anlamda dikkatin
yonelimini denetlemede islevsel role sahiptirler (Petersen ve Posner, 2012; Visintin vd.,
2015; Posner ve Petersen, 1990).

Simdiki an deneyimine yargilayict olmayan bir sekilde dikkat etmek olarak
tanimlanan mindfulness meditasyonu (Kabat-Zinn ve Hanh, 2009), dikkatin
diizenlenmesi, deneyimlere aciklik ve kabul i¢inde yaklagma yetenegini isaret eder
(Brown ve Ryan, 2003, Bishop vd., 2004; Tang ve Posner, 2009, 2013; Hoélzel vd., 2011).
Mindfulness meditasyonu siirecindeki dikkat diizenlemesi; beden durusundan, duyumlar,
diistinceler, duygulara dek, her an ortaya cikan, degisen, doniisen deneyimlere yargisiz
olarak odaklanmayi siirdiirmektir (Bishop vd., 2004; Kabat-Zinn ve Hanh, 2009). Bu
sekilde giiclii bir “siirekli dikkat” ve “yiirlitiici kontrol” egzersizi haline gelen
mindfulness meditasyonu; anlik degisen i¢ ve dis uyaranlari izlemek ve bu degisimin her
aninda dikkati yeniden organize etme becerisini gelistirir (Yakobi vd., 2021). Valentine
ve Sweet (1999), MTM ve kontrol grubu iiyelerini siirekli dikkat testine tabi tuttuklari

calismalarinda MTM grubunun lehine, yiiksek diizeyde fark kaydetmislerdir.
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Mindful dikkat kontrolii hem olumlu duygulanim, hem de zorlanilan, olumsuz
duygulanim yasanan zamanlarda islevseldir (Ekblad, 2009). Hosa giden zamanlarda,
yasanan deneyimi daha iyi fark etmek ve doygun algilamaya yardimci olur, boylece
icinde bulunulan ana dair daha genis bir veriyle, farkli olasiliklar1 gérebilme ve problem
¢ozme becerilerinde artma gercgeklesebilir (Kabat Zinn, 1990, da alintilandig1 gibi Ekblad,
2009). Mindful dikkat, zorlanilan, sikintili zamanlarda yasanan tetiklenme hissinden
uzaklagtirarak, simdiki andaki olasilik ve gercekligi gorme aracilifiyla duygulari

diizenlemede destek verir (Linehan, 1993, da alintilandig1 gibi Ekblad, 2009).

Mindful dikkat ve bilissel kontrol alanlarindaki bulgular, MTM ile yapilan
arastirmalarda yiikselen bir ilgiye sahiptir (Im vd., 2021). Dikkat mindfulness kavraminin
en Onemli pargasidir ve bu nedenle arastirmalar literatiirde dikkat ve mindfulness
diizeylerini bazen birlikte (Zoogman vd., 2015) bazen de ayr1 (Klingbeil vd., 2017) 6l¢en
calismalar olarak goriiliir. Zoogman ve digerlerinin (2015) yaptigi meta analizde,
MTM’nin dikkat {izerinde kiiciik ya da orta etki seviyesinde sonuglar dogurdugu
kaydedildi. Dikkat Eksikligi Asir1 Hareketlilik Bozuklugu (DEAHB) yasayan ve herhangi
bir sorun yasamayan yetiskinlerin dikkatlerini, Dikkat Ag1 Testi ve Conners Stirekli
Performans Testi kullanilarak dlgen aragtirma sonuglar, MTM lehine siirekli dikkatte

artis buldu (Bueno vd., 2015).

Uzun siiredir meditasyon yapan, ilk kez MTSA alan ve bekleme listesindeki
katilimcilardan olusan bir deneyde elde edilen veriler, MTSA grubunun puanlari, diger
her iki gruba gore secici dikkatte artis gosterdi (Jha vd., 2007). Fakat deneyimli
meditasyoncularla yapilan benzer ¢aligmalar MTSA yoniinde negatif bir fark elde
etmisler ve meditasyonu yapma siiresiyle segici dikkat arasinda iligski bulundu (Van den
Hurk, 2010 a ; Hodgins ve Adair, 2010). 6 hafta MTM tecriibesi olan deneyimsiz bir
grupla budist grup arasinda yapilan karsilastirmada, uzun yillar meditasyon yapan grubun
Stroop performanslari acemi gruba oranla 6nemli dl¢lide pozitif fark igerdigine dair
veriler ortaya kondu (Moore ve Malinowski, 2009). Dikkat yoniindeki benzer sonug,
2017’ye kadar ¢ocuklar ve genglerle yapilan toplam 33 MTM temelli arastirmayi ele alan
meta analizin verilerine gore, dikkate dair kiiclik pozitif etki bulunurken, sadece ayni
arastirmada yer alan randomize kontrollii calismalarla ¢ergevelediklerinde, ortaya ¢ikan
istatistiksel sonuglarda, dikkat {izerinde herhangi bir etkiye ulasilamamaistir (Dunning vd.,

2019). MTM’nin yiriitiicli islevler ve spor performans {izerindeki etkisini arastiran bir
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calismada, mindfulness grubundaki sonuglar Stroop gorev dogruluk puanlari kontrol
grubuna oranla belirgin sekilde yiliksektir (Nien vd., 2020). Bununla beraber Teper ve
digerleri (2013a) uzun siire meditasyon yapan kisilerin Stroop siireleri yiikselirken, hata
puanlarimin diistiigiinii tespit etmisler, bu durumu MTM nin araciligiyla gelisen yiiriitiicii

islevlerin, verinin islemlenmesinde siireyi uzattig1 goriisiiyle agiklamislardir.

MTSA programi bir dikkat egzersizidir ve bu c¢alisma sekiz hafta boyunca, dikkati
meditasyonlar araciligiyla yonetmeyi 6grenmeye dayanir (Jensen vd., 2012). Mindfulness
egzersizleri, ¢evreden ya da igeriden gelen uyaranlara kayan dikkati izleyerek, her an
simdiki ana geri getirerek, egiten bir dikkat uygulamasidir (Gallant, 2016). MTSA’ nin
norolojik dikkat agina etkisini arastiran ¢alismalar aktivasyon artisina dair bulgular ortaya
koymuslardir (Prakash vd., 2021; Kilpatrick vd., 2011; Lutz vd., 2008). Siirekli ve anlik
dikkat kontrolleri ile yapilan ¢aligmalar, MTSA egitiminin bu alanlardaki gelismeye katki
sagladigi yoniindedir (Chin vd., 2021).

MTSA programu bir dikkat egzersizidir ve bu ¢alisma sekiz hafta boyunca, dikkati
meditasyonlar araciifiyla yonetmeyi 6grenmeye dayanir (Jensen vd., 2012). Mindfulness
egzersizleri, ¢evreden ya da igeriden gelen uyaranlara kayan dikkati izleyerek, her an
simdiki ana geri getirerek, egiten bir dikkat uygulamasidir (Gallant, 2016). MTSA
miidahalesinin i¢ ve dig dikkati gelistirdigi, bunu ice donme ve dis uyaranlar1 izleme

araciligiyla yaptigina dair kanitlar elde edilmistir (Jha vd., 2007).

MTM’lerin Stroop performansini degerlendiren aragtirmalar  mindfulness
meditasyonunun Stroop performansinda ve dikkatte artmaya neden oldugunu bulguladilar
(Moore ve Malinowski, 2009). Bununla beraber meme kanserini atlatan katilimcilarla
yapilan calismada ve takip siirecinde Stroop dogruluk oranlarinda elde edilen pozitif
degisime ragmen, Stroop reaksiyon siiresinde herhangi bir farklilik bulgulanmamus,
MTSA alan grupta farkindalik diizeylerinde bulgulanan pozitif degisimin, dikkat
islevlerinin toplam puani tizerinde aracilik etkisi olarak kaydedilmistir (Cifu vd., 2018).
Yine meme kanseri sonrasi noropatik agri sorunu yasayan kisilerle yapilan MTSA nin
etkilerini fMRI yoluyla test eden ¢alismada norolojik dikkat aglari iizerinde yiiksek
diizeyde pozitif etki kaydetmistir (Hatchard vd., 2021). Ayrica MTSA’nin nérolojik
dikkat agma etkisini arastiran c¢alismalar aktivasyon artisina dair bulgular ortaya

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

Beden simdiki anda bulunurken zihin, ge¢mise dair ani parcgalar1 ve gelecege
yonelen beklenti, arzu ve hayaller arasinda, bir tiir zihinsel yolculuk i¢indedir (Kabat
Zinn; 2013). Odaklanma niyetiyle hareket edildiginde bile, dikkati i¢inde bulunulan anda
tutmak giictiir, zihin gecmis ve gelecek arasinda hareket eder ve yasanan deneyimden
uzaklasir (Kabat-Zinn, 2013). Dis etkilerin var olmadigi, zihnin dinlenme halinde
oldugunda, beyinde varsayilan (default) mod aktif hale gelir (Raichle vd., 2001) ve bagka
bir dikkat ag1 aktif olmadig1 siirece oto pilot halinde kalir (Horn vd., 2013). Beynin bu
calisma siireci, havacilikta pilotlarin ugus sistemini aktif olarak kullanmadiklarinda,
ucaktaki sistemlerin ¢alismasi ve ugusun siirmesi i¢in programlanmis oto pilot sistemine
benzer (Smart, 2013: 15-16). Beyin, dinlenme halindeyken varsayilan mod aktif
oldugunda, otopilota gecer, bagka bir deyisle otomatik bir halde, kendine referansh
diistincelere, buna bagl gelecek ve gegmisle ilgili hayallere yonlenir, pasif bir dinlenme
siirecine ge¢gmez (Gusnard vd., 2001). Bu otomatik kendine referanslh diisiinceler,

uyaricidan bagimsiz diisiince odakli ruminasyona doniisebilir (Gerbarg vd., 2017: 283).

Evrim oto pilot modunu, 3 temel yasam stratejisi i¢in kullanir: Diinya ve ben
arasinda bir ayrilik olusturmak, zihinsel ve fiziksel stabilizasyon saglama cabasi ve gen
aktarimina firsat yaratacak seylere yaklasmak, yasamin siirdiiriilebilirligini destekler
(Hanson, 2019: 40).

Beynin aligkanlik haline getirdigi isleri yaparken kullandig1 dikkat agiyla, yeni beceriler
kazanma ve uygulama sirasinda kullandig1 dikkat ag1 farklidir (Mason vd., 2007). Alisik
olunmayan isleri yaparken dorsal dikkat agini kullanmasma karsilik, islerde hiiner
kazandik¢a aktif olan dikkat ag1 varsayilan ag olarak degisir ve beyin dinlenme modunda
da aktif olan, diislinceler arasinda gezinmesine imkan saglayan ag1 kullanmaya baslar.
(Mason vd., 2007). Varsayilan mod devredeyken, beynin bu hayatta kalmaya doniik
prensibi, ben referansi ile, ge¢mis tecriibeleri tekrarlayan alternatif olasiliklar1 tarar ve
gelecekte olasi sorunlara ¢oziimler hazirlar (Hanson, 2019: 40). Oto pilot modunda zihin
gecmis ve gelecek arasinda gezinirken, simdiki ana dair biligsel anlama kapasitesi ve
duyusal dikkat azalir (Gouraud vd., 2017). Oto pilot modunda zihnimiz gezinme
halindeyken, olumsuz duygu ve diisiincelerle mesgul olma orani, olumlu olanlara oranla

daha yiiksek seviyededir (Bortolla vd., 2021).
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Otomatik diisiinsel ve duygusal tepkileri durdurmak MTM nin 6ncelikli hedefleri
arasinda yer almaz, burada amag daha ziyade oto pilot siirecine ge¢ildigini fark etmek ve
simdiki ana geri donebilme becerisini gelistirerek (Gerbarg vd., 2017: 283) dolayh bir
degisim yaratmaktir. Mindfulness meditasyonu, izleme kapasitesini genisleterek diisiince
ve duygular da dahil olmak iizere, var olan durumu mesafe alarak (ayrisarak) izleme
becerisini gelistirir (Paulson vd., 2013). MTSA oncesi ve sonrasi yapilan dl¢limlerde,
kendine referansh diistinceler gelistiren ve zihinsel gezinmeyi saglayan bir noral ag olan,
orta varsayilan agin aktivasyonunda pozitif yonde degisim kaydedilirken, MTSA’dan
sonra elde edilen sonucglarda daha ¢ok deneyime odakli olan yanal aglarin aktivasyonu
gelistigi gozlenmendi (Paulson vd., 2013). MTM nin varsayilan ag i¢cinde ve diger aglarla
baglantisinda 6nemli degisimler yarattigi ve bunun da duygu ve 6diil yapilarindaki
degisime aracilik ettigi bulgularla ortaya kondu (Smith vd., 2021). Tecriibeli meditasyon
uygulayicilari, 8 hafta mindfulness temelli miidahale alan bir grup ve bir bekleme
listesindeki katilimcilarla yapilan deneyde, MTM nin dorsal ve ventral dikkat aglarimni
gelistirebilecegi sonucunu kaydetti (Jha vd., 2007). Meditasyonun beyindeki etkilerini
arastiran bir baska calismanin bulgularia gore, dinlenme ve MTM i¢inde yer alan acik
farkindalik, sefkat ve odaklanma meditasyonlar1 sirasinda, deneyimli meditasyon
yapanlarin, yeni baslayanlara oranla, zihnin gezinmesiyle ilgili olan varsayilan mod
aginda pozitif yonde de@isim gergeklesmistir (Brewer vd., 2011). Is yeri stresinin
etkisinin incelendigi deneysel bir ¢alismada, 8 hafta mindfulness temelli bir ¢alismanin
ardindan deneklerde gozlem, tanimlama, dikkatin dagilmasi, i¢ deneyime tepkisizlik ve
yargisizlikla beraber, oto pilot modunda pozitif yonde 6nemli 6l¢iide degisim kaydedildi

(Fernandes vd., 2021).

2.1.3.3.Mindfulness Miidahalelerinin Bellege EtKkisi

Bilissel psikologlara gore bellek; bilgiyi kodlama, saklama, geri cagirma yetisidir
ve deneyimlerin devamliligin1 saglayarak, kisisel ve cevresel tarihe ulasarak kendilige
dair bir biling gelistirmemize aracilik eder (Gerrig ve Zimbardo, 2018: 196). Kisa siireli
bellek gegici bellektir ve duyusal girdilerle ¢alisan “ikonik bellek” ile diisiince ve
durumlarin her an degisen akisi i¢cin 6nemli olan, muhakemeyle dili anlamay1 igeren
“calisan bellekten olusur (Gerrig ve Zimbardo, 2018: 199-204). Uzun siireli bellek,
bilgiyi her an geri cagirabilen ve saklayan alandir; ifade edilebilirlik ile geri cagirimdaki
bilinglilik olmak iizere, iki alt isleve sahiptir (Oz, 2020). Uzun siireli bellegin icinde yer

alan bu, bildirimsel bellek, ifade edebildigimiz alanlar1 kapsarken, ifade bulunmayan
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alanlar bildirimsel olmayan bellek olarak tanimlanir (Oz, 2020). Bilgiyi geri cagirmada,
bilin¢li bir sekilde agik bellege ulasilabilirken, bilingsiz olarak otomatik isleyen, ortiik
bellege ulasilamaz (Carlson, 2016: 362).

Literatirde MTM ile bellek iliskisini c¢alisan arastirmalar, dikkat ve duygu
diizenlemeye oranla daha az sayidadir. Calisan bellek (Casedas vd., 2019) ve
otobiyografik bellek (Williams vd., 2000) alanlar1 daha fazla ¢alisilmistir. Calisan
bellekte pozitif yonde bir degisimin, dikkatteki gelisime paralel gerceklestigine dair
bulgulardan (Baddeley 2017; Oberauer 2019; Olivers ve Roelfsema, 2020), yola ¢ikan
mindfulness arastirmalar1 da bu dayanagi destekledi (Yakobi, 2021). Norobiyolojik bir
arastirma bulgusu, mindfulness miidahalesinin calisan bellegi gelistirdigi ve sol

hipokampustaki hacim artis1 gerceklestirdigini kaydetti (Greenberg vd., 2019).

Normal populasyonda, MTM’nin calisan bellegi lizerinde etkilerini ¢cocuk ve
ergenler (Meiklejohn vd., 2012; Mak vd., 2018; Dunning vd., 2019; Geronimi vd., 2020),
yetiskinler (Letang, 2016; Césedas vd., 2019) gibi farkli yas gruplarinda arastiran
caligmalar, pozitif yonde sonuclar kaydettiler. Saglikli yasl popiilasyonla yapilan
MTM’nin bellek ve dikkat etkilerini aragtiran ¢alismalarda herhangi bir etkiye
rastlanmad1 (Mallya ve Fiocco, 2016; Sanchez-Lara vd., 2021). Yetiskin DAEHB
hastalarinda mindfulness meditasyonunun etkilerini Fonksiyonel Manyetik Rezonans
Goriintiileme (fMRI) ile arastiran, randomize kontrollii bir ¢alismadaki bulgular; ¢alisan

bellekte iyilesme yoniindedir (Bachmann vd., 2018).

MTSA midahalesinin bellek iizerindeki etkisini Hatha Yoga ve bekleme listeli
kontrol gruplariyla karsilastiran ¢alismanin bulgularina gére, MTSA alan grupta ¢alisan
bellek kapasitesinde 6nemli bir artis goriiliirken, yoga ve kontrol gruplarinda herhangi bir
degisim ifade edilmedi (Quach vd., 2016). MTBT katilimcilar1 artan otobiyografik bellek
ozgullugi, diisiik asir1 genellik ve gelismis bilissel esneklik kapasitesi ve bilissel oncii
tepkileri engelleme kapasitesi gosterdi (Heeren vd., 2009). Yine MTBT ile intihar riski
olan, depresif ve travma sonrasi stres bozuklugu yasayan hastalarla yapilan ¢alismada,
otobiyografik bellegin deney grubunda pozitif yonde zayiflayarak, asir1 genellestirdikleri
anilarin  sayisinda azalma goriiliitken kontrol grubunda herhangi bir degisim
kaydedilmedi (Williams vd., 2000). Kiigiik bir 6rneklemle, koroner kalp hastasi ve d tipi
kisilik 6zelligi bulunan katilimcilarla 6 hf uygulanan KKT sonunda ileriye doniik bellek
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olan, prospektif hafiza ve ¢alisma hafizasini arttirdigini bulguladilar (Hokmabadi vd.,
2018). Yine KKT ile yapilan bir baska calismada, Wechsler Bellek Olgegi ile elde
ettikleri bulgularda, mantiksal belleste artis kaydettiler (Shameli vd., 2019).

2.1.3.4. Mindfulness Miidahalelerinin Duygu Siirec¢lerine Etkisi

Duygular, hisleri olusturan biyokimyasal ve sinirsel tepkilerin yarattig1 fizyolojik
degisimlerin, zihinsel sembolleridir (Damasio, 2001) ve belirli davranigsal tepkiler
icerirler (Gerrig ve Zimbardo, 2018: 370). Duygular, i¢ ve dis diinyay1 degerlendirme
bicimidir ve kisiyi aktif ya da pasif hale getirerek uyumu desteklemeye yardimci olurlar
(Tiirkgapar, 2020: 51-52). Duygusal tepkiler ise beynin, evrimle sekillenmis eylem
olasiliklarini, kisisel deneyimlerle yogurarak olusturdugu uyaran repertuarinin sonucudur
(Damasio, 2001). Fiziksel ya da zihinsel tepkilerle ifade bulan duygular, pozitif ve negatif
olarak kutuplasan iki eksenle (Watson vd., 1988) veya ¢ok eksenli (Klonsky vd., 2019)

olarak tanimlandig1 ¢aligmalar vardir.

Iki eksenli bakis agisinda, hosa giden duygular kisileri siiriiklerken, hosa gitmeyen
duygulardan kagmak bazen kisilerin yasamlarinda en fazla enerji tiikettikleri alan haline
gelir ve kaginmak, onlar1 baskilamak i¢in alkol, madde kullanim1 gibi daha zorlayici
yasam siireglerine girebilirler (Tiirk¢apar, 2020: 51-52). Zorlayict duygulardan kaginma
isteyen bireyler, farkindaliklarini azaltarak, simdiki an ile baglantilar1 daha zayif olacak
sekilde yasayabilmek icin, dikkatlerini baska yerlere odaklarlar (Hayes vd., 2013).
Negatif duygulara tolerans diizeyinin azlhig1 psikopatoloji ic¢in bir risk faktoriidiir
(Billingsley ve Steinman, 2021). Mindfulness ¢alismalarinda, hos olmayan deneyimleri
degistirmek degil, onlar1 olduklar1 gibi gozlemlemek ve dikkat etmek amacglanmaktadir
(Kabat-Zinn, 2003). MTM, zihin ge¢mise ve ge¢misin olumsuz olaylarina
odaklandiginda, kabul ve yargisiz bir tutumla yaklasarak, yasamin simdide olduguna dair
bir animsama ile kisilerin dikkatlerini yeniden organize ederek, farkindaliklarini simdiki

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

Duygularin; tetikleyici, dikkat, degerlendirme, detayli duygusal tepki,
bi¢imlendirilebilirlik olmak lizere bes ayr1 6zelligi bulunur (Kring ve Sloan, 2009: 15).

Bir duygunun olusmasi i¢in; i¢ ya da dis diinyadan gelen psikolojik bir tetikleyici olmali,
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bu tetikleyici duruma dikkati edilmeli, ardindan, kisiye 6zgii degerlendirme ile anlam
verilmeli, bu anlama 6zgli duygusal tepkiler olugsmali (bunlar bedensel disa vurumlara
sahiptirler ve disaridan tespit edilebilirler) ve son olarak doniistiiriilebilir olmalidir ki bu

yon, duygulara diizenlenebilir bir yap1 saglar (Kring ve Sloan, 2009: 15).

Duygularla ¢alisan fMRI bulgulari, {ziintii, korku, mutluluk gibi duygular
sirasinda  bedeni algilamayr saglayan beyin bolgeleri olan, insula ve ikinci
somatosensoriyel bolge (S2), singulat korteks alanlarinin aktive oldugunu gosterdi
(Damasio, 2001). Bu bolgeler, bedensel aktivasyon yollar1 olarak, duygularin somut sinir
baglantilarina isaret eder (Damasio, 2001). Falcone ve Jerram’in (2018) mindfulness
hakkinda yapilmis fMRI calismalarini derledikleri bir meta analizde, mindfulness
meditasyonlart sirasinda dikkat ve duygunun kendini diizenlemesiyle ilgili bolge olan
arterior singulat korteks (Critchley 2004; Tang vd., 2010; Holzel vd., 2011; Nakamura
vd., 2021) ve duygu islemleme ile bedensel farkindalik siirecleriyle ilgili olan insula (Farb
vd., 2013; Tang vd., 2010) alaninda aktivasyonda artis bulgulandi. MTM, duygu
diizenleme, dikkat organizasyonu, bedensel farkindalik, zihni simdiye davet etmek {izere
yeniden diizenleme, simdiki anda yasanan deneyime agiklik ve kabul, yargisizlik, kendi
merkezli diisiincede azalmaya dair yontemler igerir (Bortolla vd., 2021; Marshall, 2021,
Mograbi vd. 2021; Davidson ve Kaszniak, 2015; Lutz vd., 2014; Holzel vd., 2011).

Klinik olmayan popiilasyonda MTM’nin duygu siire¢lerindeki etkilerini arastiran
caligmalar, duygusal reaksiyonlarin diizeyinde azalma ve duygusal uyaranlara kargsi
reaktivitenin siiresinde kisalma (Ortner vd., 2007), negatif duygulanimda azalma (Frewen
vd., 2008; Jha vd., 2010; Eberth ve Sedlmeier, 2012; Sohrabi ve Dortaj, 2020)
kaydetmislerdir. Otomatik olumsuz diisiincelerdeki azalmanin, siklik ve diisiincelere
yapismada azalma seklinde gergeklestigine dair bulgular vardir (Frewen vd., 2008). KKT
ile otobiyografik anilar ve ruminasyon iizerine yapilan bir arastirmada, negatif
duygulanimda azalma bulguladi (McKenzie vd., 2019). MBCT ile mindfulness
egzersizlerinin olumsuz duygulari azaltmadaki etkinligini inceleyen calismalar da benzer
tutarliligr sergilediler (Williams ve Kuyken, 2012). 17 calismanin dahil oldugu sistematik
bir incelemede, MTM’nin duygusal netligi artirabilecegi sonucuna ulasildi (Cooper vd.,
2018).
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2.1.3.4.1. Mindfulness Miidahalelerinin Duygu Diizenlemeye Etkisi

Duygular yasamsal isleve sahip olduklar1 (Gross, 1998) halde, bazen yanlis, asir1
giiclii ve uzun zaman devam ettiklerinde zarar verici olabilirler ve kisilerde bu durumdan
kurtulma, kaginma veya degistirme istegi dogurabilirler (Kring ve Sloan, 2009: 14).
Duygu diizenleme sorunlari bir¢cok psikiyatrik bozuklugunun odaginda bulunur
(Davidson ve Begley, 2018: 155) ve tedavi igin kilit alanda yer alir (Kring ve Sloan, 2009:
14). Davidson ve Begley’e gore (2018) duygular karsimiza birincil hastalik sebepleri
olarak ¢ikmasa da depresyonda olumlu duygulari siirdiirmede zorlanmak veya anksiyete
bozukluklarinda olumsuz duygu ortaya c¢iktiginda ondan siyrilamamak gibi sorunlarin
siddetini ve seklini degistirebilirler. Bununla beraber pek c¢ok calismada, duygu
diizenleme becerilerinin islevselligi ile psikolojik sorunlar arasinda pozitif iligki
bulgulanmistir (Doré vd., 2017; Poole vd., 2018; Brausch ve Woods, 2019; Ferrell vd.,
2020; Marchica vd., 2020).

Duygu diizenleme; kisilerin duygularin1 ve duygusal tepkilerini yonetebilme
becerisi olarak tanimlandi (Gross, 1998). Thompson ve Calkins (1996) duygu
diizenlemede, duygu ve tepkileri degistirmenin yani sira, deneyimi godzlemlenme,
degerlendirilme yoluyla anlam iiretme ve farkindalik kazanmanin 6nemini belirttiler.
Gratz ve Roomer (2004) duygu diizenleme kavramini; duygular fark etmek, anlamak,
kabul gibi bilissel siireglerin yani sira, diirtlisel ve hedefe uygun olmayan davranislar
kontrol becerisi, negatif duygulara ragmen hedefe uyumlu hareket edebilme gibi
davranigsal mekanizmalara da vurgu yaparak, duruma uygun, uyarlanabilir duygu
diizenleme stratejilerinin kullanabilmesi olarak tanimladilar. Ileriki yillarda duygusal
diizenleme tanimi, duygularin adlandirilmasi, onlara tolerans, negatif duygulara
tahammiil ve yasanan deneyimin getirdigi duygusal igerige ragmen kendine destek
verebilmeyi de igerecek sekilde genisletildi (Berking ve Whitley, 2014).

Gross (1998) duygu diizenlemeyi tanimlarken; kisilerin duygularinin farkinda
olmasimin ve acikca ifade edebilmesinin énemli oldugunu vurguladi ve ¢evresel uyuma
dikkat ¢ekerek, duygu diizenlemenin haz pesinde kosmak ve negatif duygulardan
kurtulmak degil, ortamla uyumlu olacak sekilde, bazen olumlu duygular1 da kontrol

ederek, ifade etmemek anlamina gelebileceginin altini ¢izdi.
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Oznel iyi olusun en énemli alanlar1 olumlu ve olumsuz duygulanimdir (Diener,
1984, akt. Shapiro vd., 2007). MTSA miidahalesinin ND ve PD’a etkileri incelendiginde,
bu arastirmayla da uyumlu olarak ND’1 distirdiigii, ayrica literatiirdeki boylamsal
caligmalarda, bu sonucun devam ettigi gézlenmistir. ND Kkisilerin yasadiklar1 durum ve
siiregler i¢inde olumsuz duygulanima yatkinligidir (Watson ve Pennebaker, 1989) ve
nevrotik kisilik 6zellikleri ile ND arasinda pozitif yonde giiclii iligkiler vardir (Mroczek
ve Almeida, 2004). Bununla beraber ND, nevrotikligin bir pargasini olusturur ve asiri
tepkisel yapisin1 desteklemeyebilir (Watson ve Clark, 1984). ND ile giinliik stres
arasindaki iligki nevrotiklik diizeyi agisindan incelendiginde, yiiksek nevrotik 6zelliklere
sahip kisilerde, diisiik olanlara kiyasla daha giiclii iliski bulunmus (Mroczek ve Almeida,
2004). Suls ve Martin (2005) nevrotik durumu, ND olarak adlandirmistir, nevrotiklik
diizeyi yiiksek kisilerin, yasamakta zorlandiklar1 siddetli duygularin siirekliligi ve bu
durumla bas etmek i¢in verdikleri gii¢lii reaksiyonlar nedeniyle, giinliik yasamlarinda
daha fazla problem bildirdiklerini ifade etmiglerdir. Gilinliikk problemlerin bir kismu,
varolussal memnuniyetsizlik, depresyon, kaygi, korku ve 6fkelilik olarak ortaya konur
(Suls Martin 2005). Yaymlanmis pek ¢ok calismadaki sonuglar, kronik ve yiiksek
diizeyde ND’1n, kardiyovaskiiler ve bagisiklik sistemi sorunlarinin yani sira, kaygi ve

depresyonu arttirdig1 yoniindedir (Nyklicek et al., 2013).

Lutz ve digerleri (2014) tarafindan yiiriitiilen, mindfulness egzersizlerinin
duygusal uyarilma siirecinde norobiyolojik etkisini inceleyen bir ¢alismada; kisa bir
mindfulness miidahale alan deney ve bekleme durumundaki kontrol grubu
katilimcilarinin, pozitif ve negatif resimlerden olusan uyaranlar sirasinda fMRI l¢iimleri
yapildi, elde edilen bulgulara gore; deney grubundaki katilimcilarin, negatif uyaranlar
karsisinda beyinlerinin duygu islemeyle ilgili kisimlarinda daha az aktivasyon goriildii.
Boylece, mindfulness seviyesi yiiksek bireylerin duygusal uyarilmayi azaltmak i¢in daha
az miktarda duygu diizenleyiciye ihtiya¢ duyduklari sonucu kaydedildi (Lutz vd., 2014).
MTM, mindful farkindalig1 gelistirerek, sorun haline gelmis ve kaginma, ruminasyon gibi
islevini kaybetmis duygu diizenleme stratejilerini iyilestirerek, duygu diizenleme
kapasitesini yeniden olusturabilir (Guendelman vd., 2017). Kumar ve digerlerinin (2008)
depresyon hastalariyla yaptiklari, verileri 6zbildirim ve klinik goriismelerle test eden

MTM c¢alismasinda, mindfulness diizeylerindeki artis, uyumu zorlastiran duygu
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diizenleme stratejilerinden kaginma, ruminasyon ve negatif duygulanimla negatif yonde

iligkilendirilmistir.

MTM’nin duygu diizenlemedeki etkinliginin nasil olustugu heniiz netlik
kazanmamis olsa dahi, ampirik bazi ¢alismalara dair giiglii bulgular ve agiklamalar
mevcuttur (Chambers vd., 2009; Vago ve Silbersweig, 2012; Montero-Marin vd., 2021).
MTM’nin, yukaridan asagiya (Garland vd., 2019) veya asagidan yukariya (Herwig vd.,
2010; Hayes ve Plumb, 2007) etkili bir duygu diizenleme stratejisi olduguyla ilgili farkli
goriigler vardir. Asagidan yukariya duygu diizenleme, uyaranlarin duyusal ozellikler
cevaben olusurken, yukaridan asagiya diizenleme, uyaranlarin bilissel degerlendirmeye
cevaben olustugunu ifade eder (Herwig vd., 2010; Van den Hurk vd., 2010b; McRae vd.,
2012). Yukaridan asagiya duygu diizenleme teorilerine gore, mindfulness, dikkatin
odagini kisinin kendi zihinsel siireclerine gevirerek eski otomatik duygusal tepkilere dair
kaliplasmis semalart farketmesi ve bu eski noral aktivasyon agini siirdiirmek yerine,
yenisini olusturmak ve tekrarlarla kalici hale getirmek i¢in imkan saglar (Siegel, 2007).
Duygularin asagidan yukariya diizenlenmesiyle ilgili teorilere gore, mindfulness, agik
meditasyon slireciyle ve buna dair yargisizlik, kabul gibi tutumlarin da katkisiyla, i¢ ve
dis diinyadan gelen duyusal girdileri, herhangi bir biligsel degerlendirme olmadan duygu
tireten beyin bolgelerini dogrudan degistirip diizenler (Van den Hurk vd., 2010b; Chiesa
vd., 2013). BDT miidahalelerinde, bilissel ve duygusal durumlarin igeriginin
degistirilmesi hedeflenirlen, MTM’de, yasanan durumla aradaki iliskinin, kabul etme
araciligiyla degistirilmesi 6nemlidir (Hofmann ve Asmundson, 2008). Mindfulness
miidahalelerinde, katilimcilara verilen talimatlarda, reaktif olmayan bir sukunetle,
kabulle, yargisizca, diisiince ve duygularinin pesine diisiip takip etmeden, onlar i¢in yeni
diigiinceler ve duygular iiretmeden, sadece gézlemci kalmalari, hos olanlara tutunmadan
ve hos olmayanlar1 reddetmeden her ne oluyorsa, dyle olmasina izin vermeleri sdylenir
(Isbel ve Summers, 2017). MTM’ler bu yontemle, kisilerin zihinsel yapilanmalarini
izleme becerisini gelistirmeyi, pozitif ya da negatif durumla dengeli bir iligki olusturmayz,
biligsel ve duygusal tepkiselliklerini azaltmay1 amaglar (Isbel ve Summers, 2017). Hem
hos olmayan hem de hos duygulardan deneyimsel olarak kaginmak ya da yapismak o
deneyimi reddetmektir, deneyimlerin derinligi ile duygusal islemleme siireci arasinda
iliski oldugu i¢in durumlarin neligine bakmaksizin kabulii gerektigi literatiirde yer
almigtir (Whelton, 2004; Kumar vd., 2008). MTM nin ruminasyon, otomatik diisiinceler

ve kendi odakli hikayelestirme egilimine destek olma nedenini, dikkatin diizenlenmesi,
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kabul, duygulara yapisma ya da kaginmaya dair (Grabovac vd. 2011) ve niyet ve tutum
degisiminin olusturdugu olumlu etkilerle agiklanir (Shapiro vd., 2006). Ote yandan
deneyimsiz meditasyon uygulayicilart ile deneyimli uygulayicilar arasinda, etki
mekanizmasi agisindan farkliliklar gézlenmistir. Deneyimsiz meditasyon uygulayicilar
daha biligsel mekanizmalar kullanarak {stten alta bir duygu diizenleme uygularken,
deneyimli meditasyon uygulayicilari alttan {iste, duyusal alandan yola ¢ikarak duygularin

modiilasyonunu arttirdiklar: kaydedildi (Chiesa vd., 2011).

Duygularin olugsmasinda (Phelps ve LeDoux, 2005) ve diizenlenmesinde
(Buhle vd., 2014) amigdala merkezi bir alandir ve MTM amigdala aktivitesini azaltarak,
duygu diizenlemeye aracilik eder (Kral vd., 2018). MTM nin, duygularin islemlenmesi
icin aracilik eden amigdala tepkilerini azalttigina dair ampirik kanitlar vardir (Davidson
ve Begley, 2018). Meditasyon sirasinda yapilan ol¢iimlerin yani1 sira, meditasyon
sonrasinda yapilan Olgiimlerde de sag amigdala tepkisinde diisme kaydedilmistir
(Desbordes vd., 2012; Kral vd., 2018). Duyguyu isimlendirmek, MTM’de meditasyon
siirecinde, duyguyu kendinden ayirmak i¢in uygulanan bir strateji olarak, yukaridan
asagiya etki eder ve duyguyu diizenleme hedefi tasimasa bile, amigdala tepkilerinde

azalma yaratir (Lieberman vd., 2007).

Mindfulness egzersizlerinin bagimlilik iizerine etkilerini, kisa bir mindfulness
temelli miidahale (Biitlinlestirici Beden-Zihin Miidahalesi) alan sigara bagimlilar1 ve
sagliklh kisilerden olusan gruplar arasinda inceleyen bir arastirmada, her iki grupta da
duygu diizenleme saglayan 6z kontrolde artma bulgulandi (Tang vd., 2016). Toplam 10
saatlik kisa bir mindfulness temelli bir miidahale (Biitiinlestirici Beden-Zihin
Miidahalesi) alan, ilk kez depresyon yasamis iiniversite 6grencilerinden olusan grubun,
miidahale sonrasi tiim duygu durum indekslerinde pozitif bir artig elde edildi (Tang,
2018). Ayni arastirmada, serebral kan akisi Ol¢limlerinden yola ¢ikarak mindfulness
calismalarinin, 6z kontrol ve 6diill aglarin1 diizenleme araciligiyla duygudurum

bozukluklarina destek verebilecegi ifade edildi (Tang, 2018).

ND, PD, psikolojik ve fiziksel saglik iliskisini arastiran ¢alismalar karsilikli
etkiler bulmuglardir (Lyubomirsky vd., 2005; Cohen ve Pressman, 2006; Ambrona ve
Lopez-Pérez, 2014; Wunsch vd., 2017; Powell vd., 2008). Ayrica kronik agri, hareket

kisitlamalar1 gibi fiziksel sorunlarin, katilimcilarda ND seviyesini arttirdigina dair
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arastirma sonuglar1 yayimlanmigtir (Ambrona ve Lopez-Pérez, 2014; Powell vd., 2008).
Bir agr azaltma protokolii olarak dogan MTSA  (Kabat-Zinn, 2009, s. 33)
uygulamalarindaki temel yaklasim, hastalik ve semptomlara ragmen yasam kalitesini
degistirmede duruma yaklasimin en 6nemli faktér oldugudur. Calisma 8 hafta boyunca,
gerek dikkat egzersizleri, gerek tutumlar aracilifiyla, kisinin dikkatini acit veren
semptomlardan (hosnutsuzluk doguran), yasamin diger yonlerini de (hosnutluk iceren ve
notr alanlara) kapsayan daha gergekgi ve biitiinciil bir algilamay1 tesvik eder (Kabat-Zinn,
1982; Atalay, 2019, s. 37). Bu yontem, MTSA arastirmalarinin pek ¢ogunda raporlanan

ND seviyesindeki diismede dnemli bir etken olarak goriilebilir.

2.1.4. Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programinin I¢erigi Ve Uygulamalari

Sekiz haftalik MTSA programi, bigimsel (resmi) ve bigcimsel olmayan meditasyon
uygulamalar igerir. Bigimsel uygulamalar, bir rehber esliginde ya da kendi basina, bir
kac dakikadan saatlere yayilan cesitlilikte, uygulama icin zaman ayirmayi, planlamay1
gerektiren belli bir uygulama formuna sahip c¢alismalar iken, bicimsel olmayan
uygulamalar giinliik yasamda herhangi bir yonlendirme olmadan, belli bir uygulama sekli
olmayan, hatta plansiz meditasyon uygulamalaridir (Fredrickson vd., 2019). Beden
tarama, mindful yoga, oturma, nefes, yiirime ve acik meditasyonlar bicimsel 6zellik
tagirlarken, olumlu yada olumsuz durumlarla kalabilmek, bunlara dair farkindalik, yeme,
izleme, dinleme, iletisim farkindaligt meditasyonlar1 da bi¢imsel olmayan
meditasyonlardir (Santorelli, 2014). Fredrickson ve digerlerinin (2019) bi¢imsel olmayan
meditasyonun etkilerini arastiran calismanin bulgularina gore; bicimsel olmayan
meditasyon yapma siklig1, sosyal biitiinlesme ve pozitif duygulanim etkisi arasinda

baglant1 bulgulanmustir.

MTSA miidahalesinin icerdigi bigimsel meditasyon uygulamalari, agik ve
odaklanmis meditasyon olarak iki ana grupta incelenmistir (Gibson, 2019). Odaklanmis
meditasyonlar; dikkati nefes, beden duyumlar1 gibi nétr alanlara odaklayarak uygulanir,
ayrica meditasyon yapan kisinin odagi dagildiginda ve zihni gezinmeye basladiginda,
degisen durumu farkederek, dikkatini yeniden odaga geri dondiirmesini igerir (Bauer-Wu,
2010). Acik meditasyonlar; farkindalik siirecinin kendisini meditasyon nesnesi haline

getirir, herhangi bir dis yada i¢ odak belirlemeden, acik olarak gelen uyaranlar,
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diistinceleri, duygular ve onlara dair farkindaligi izlemeyi igerir (Vago ve Silbersweig,
2012). Acik meditasyonda, =zihin dogal gezinme siirecine girdiginde, herhangi bir
nesneye odaklanmadan, yasanan ana geri donebilme kabiliyeti gerektirdigi igin,
odaklanmis dikkat meditasyonunda tecriibe gerektirir ve odaklanmis meditasyonlarda

heniiz yeterince gelismemis olanlar igin ileri bir asamadir (Bauer-Wu, 2010).

Mindfulness meditasyonlari; duyularla algilananlari, diisiinceleri, duygular1 ve
onlara bagh tiim tepkileri farketmek, bu tepkilerin bedende yarattigi yeni izleri ve
dogurdugu diger tepkileri de ayni yontemle izleyerek, olanlara yargilamadan
yaklasabilmeyi igerir (Bauer-Wu, 2010). Dikkati izleyebilme ve kontrol edebilmekle

ilgili zihinsel egzersizlerdir (Moore vd., 2012).

Sorgu Yontemi (enquiry): MTSA ve MTBT egitimlerinin en 6nemli
parcalarindan biridir ve egitmenin rehberliginin en belirgin sekilde ortaya kondugu
ogrenme stratejilerindendir (Woods ve Rockman, 2021). Egitmen, egitim siirecinde
yapilan tim uygulamalar arasinda, grup iiyeleriyle deneyimleri tizerinden sorular
sorarak tartigma alani olusturur, bu yontem grup ve bireysel diizlemde katilimeilar,
deneyimlerini tanimlamalar1 ve somutlastirmalari i¢in tesvik eder (Crane vd., 2015;
Evans vd., 2014 ). Sorgulama ile somutlagtirma; katilimcilarin igsel siireglerle kurulan
iliskiyi ifade etmelerine alan agan, simdiki anda kalabilmek i¢in ihtiya¢ duyulan giiven,
kabul ve benzeri tutumlari hayata ge¢irmeye nazik¢e yonlendirme esaslarini igerir
(Santorelli, 2016). MTSA miidahale siirecinde, becerileri gelistirmeyi hedefleyen en

onemli meditasyon uygulamalar1 soyledir;

Beden Tarama Meditasyonu: Beden farkindaliginin gelistirilmesinde, bedensel
duyular1 fark etmek, i¢ duyusal mesajlarin yargisizca algilanmasi ve kabul edilmesi
aracilifiyla bedensel farkindaligi gelistirilmesinde onemli katkisi olan beden taramasi
meditasyonu, dikkati bir diizen igerisinde bedenin farkli boliimlerine odaklamay1
hedeflemektedir (Atalay, 2019, s.113-123). MTSA miidahalesi i¢inde yer alan en gii¢lii
meditasyon uygulamalarindan biri olan beden taramasi, dikkati bedenin farkli alanlarina
odaklayarak, kisilerin bedenlerine dair bilinglerinin gelistirilmesini ve viicutlariyla
yeniden temas kurmalarina aracilik eder (Kabat-Zinn, 2013, s.116-134). Beden taramasi

ile kisilerin kendilerini iyi ya da rahatlamis hissetmeleri hedeflenmez, olumlu, olumsuz

32



ya da notr olan hisleri, olduklar1 gibi algilamakla iliskilidir (Atalay, 2019, s.114). Dikkatin
yoneldigi bolgede ne hissedildigi, herhangi bir baski, agr1 ya da kasilma olup olmadigina

odaklanmak ve bunu yavasca, acele etmeden, yeterli siire ayirarak yapmak onemlidir

(Ameli, 2016: 86-87).

Nefes Meditasyonu: Dogumdan o6liime dek yasama eslik eden nefesin ritmi,
yasanan deneyime gore degisir; fiziksel efor sirasinda, duygusal zorluklarla
karsilagildiginda hizlanirken, huzur, dinlenme ve uyku esnalarinda ise kendiliginden
yavaglar (Kabat-Zinn, 2013, s.83-95). Nefes meditasyonu, beden ile zihin arasinda bir
koprii gorevi kurar ve nefes degisimini, diigiince, duygu ve diger uyaranlara verdigimiz
tepkiler {lizerinde izleyerek, yasanan deneyimi yargisizca fark etmek icin alan agar
(Gibson, 2019; Atalay, 2019, s.109). Farkindalikla nefes almak igin nefesin yogunlukla
hangi bolgede duyumsandigi, nefesin bedende yarattigi degisimin fark edilmesi amaglanir

(Ameli, 2016: 63 ).

Oturma Meditasyonu: Durmak ve varoldugunu hatirlamak i¢in en Onemli
mindfulness uygulamalarindan biridir ve bi¢imsel uygulamalarin merkezini olusturur
(Kabat-Zinn, 2013: 98-99). Yerde oturmak, kisilere koklenmis veya topraklanmis olma
hissini gii¢lendirdigi i¢in tercih edilse de, yerde ya da sandalyede, kisinin kendisini rahat
hissettigi yer ve pozisyonda oturmasi onerilir; zira burada dnemli olan temel nokta niyettir
(Kabat-Zinn, 2013: 96-110). Baska hi¢bir sey yapmadan oturmak i¢in, bir zaman ve alan
yaratarak baslar, rahat hissedilen bir pozisyonda, bag, boyun ve sirt dikey olarak hizalanip
hareket etmeden oturarak, simdiki an sakin bir tutumla kabul edilir ve nefesin akisi
kolaylastirilir. Sessizlik meditasyonu sirasinda, sessizce oturmak; pek cok diisiince ve
duyguyu, hizla zihnimizin ekranina tasir ve onlara karsi tepkiler iiretmeden, nazikce
yaklasmak fakat onlarla 6zdeslesmeden uzaklasmalarina izin vermek i¢in alan yaratir

(Lehrhaupt ve Meibert, 2017: 127).

Mindful Yoga: Kabat Zinn, yoganin bir tiir hareketli meditasyon oldugunu ve
mindful yogada, katilimcilarin kendi i¢ duyumlarina odaklanma sorumlulugunu alarak,
bedenleri, bedenin bir biitiin olarak hareketlerini kesfetmek igin etkili aragtir (Kabat-Zinn,
2013, s. 134-156). Mindful yoga, Hatta yoga ve mindfulness egzersizlerini birlestirerek,

kisinin bedeni araciligr ile, kendi sinirlari, bu sinirlara karsi gosterdigi yaklasimina
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(caresizlik, ofke, kizginlik, kabul, direng, red hissi vb...) gbzlemci olabilecegi bir

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

Yiirtime Meditasyonu: Bir yere varma amaci tasimadan, ayaklarina bakmak
yerine, ylirlime deneyimini i¢ duyular (kas, sinir uyarimlari, motor hareketler, ayagin
altinda yer degistiren basing, nefes ve her an verilen kararlar) araciligi bedensel, diisiinsel,
duygusal degisimi ve dis diinya ile etkilesimi kapsayan sekilde farkina vararak
yiriimektir (Kabat-Zinn, 2013, 157-163). Bir bebegin ilk yiiriiylisleri gibi baslangig
zihniyle, taze bir merak ve bilindik bir deneyimi, bilinmedik sekilde gérmeye niyet
gerektirir ve yiiriiyiis sirasinda, bedenin her degisim aninda ona gézlemci kalmak, bilincin
andan ana bedene eslik etmesini iceren, giinliik yasamdaki uygulanabilirligi nedeniyle,
oto-pilotta siireglerini fark etmede etkilidir (Kabat-Zinn, 2013, 160-161). Farkinda
yirimek, viicut agirhiginin her iki bacakta esit olarak dagitildiginin hissedilmesi ve
kollarin serbest birakilmasiyla baslar. Ayak, topuk ve parmaklarin zemine dair hissin
algilanmasiyla birlikte yavasca ylirimeye ve her adimin nasil deneyimlendiginin,

cevreyle birlikte fark edilmesi saglanir (Pollak vd., 2019: 133-134).

Dinleme Meditasyonu: Dikkati yumusak, sert, yakin, uzak seslere yonlendirerek
bazen de agik bir dikkatle yargisizca, yorumlamadan, aradaki sessizligi de kapsayacak
sekilde, kabul iginde ¢evresel sesleri dinleyerek yapilir (Ameli, 2016: 116-119 )..Burada,
duyulan her sesin sadece simdiki anda mevcut oldugu ve sadece ortaya ¢ikan ve farkli
gligte, cesitte ve zamanda da olsa kaybolan bir sesten ibaret oldugu ve baska bir durumda

tekrarlanmayacagini farketmeye davet icerir (Pollak vd., 2019: 111-112).

Mindful Yeme: Yemek sirasinda, zihnin farkli disiince duygu ve hikayelere
kaydiginda, dikkati yeniden duyumlara (konu, tad, ses, goriintii, doku) odaklamak ve
cigneme eyleminin hareketini de kapsayacak sekilde yeme iizerindeki deneyimi
derinlestirmektir (Kabat-Zinn, 2013: 517-537). MTSA yeme egzersizi, giinlik
uygulamaya kolayca adapte edilebilir, ders sirasinda ilk mindful yeme, kuru iiziim, zeytin,
cikolata gibi kolay erisilebilir malzemelerle deneyimlenir ve 6n 5 duyu ile bu deneyime

dair farkindalig1 derinlestirmek amaglanir (Ameli, 2016: 107-124).

Inziva; Cekilme olarak da ifade edilen inziva, uzun siireli, katilimcilarin birkag

giinden birkag hafta ve aya dek uzanan siire boyunca, yemek, yiirtimek, izlemek gibi tim
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giinliik rutinlerini farkindalikla yerine getirdikleri, bicimsel ve bi¢imsel olmayan
uygulamalarinin bir biitiin olarak uygulandigi, formal uygulamalar i¢in zaman ayirmasi
ve dis diinya ile iletisimi bir siire i¢in erteleyen, i¢e doniiste derinlesmeye imkan yaratan

donemlerdir (Pollak vd., 2019: 159-160).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada c¢evrimigi MTSA miidahalesinin dikkat, pozitif — negatif
duygulanim ve duygu diizenleme giicliigline olas1 etkisini 6lgmek amacglandi. Gergek
deneysel 6n test- son test kontrol gruplu model uygulandi. Sistematik bir yontem olan
gercek deneysel On test — son test kontrol gruplu model; deney grubuna kontrolli
kosullarda uygulanan bir miidahalenin, belirlenmis bir ya da daha fazla sorunun
¢oziimiindeki etki derecesini gérmek i¢in yapilir (Sen, 2015). Bu model; rastgele atama
ile olusturulan gruplarin degiskenleri agisindan esit olan, en az bir deney ve bir kontrol
grubunu igeren, bilimsel degeri en yiiksek olan arastirma desenidir (Mazlum; Atalay,
2017). Gruplar olustururken kullanilan rastgele atama; deneklerin esit se¢ilme sansi ile
deney ve kontrol gruplarina dagitilmasidir ve genis denek havuzunun var oldugu sartlarda
anlamlidir (Tonta, 2009). Bu c¢alisma; segkisiz atamayla olusturulan, bekleme listesi
kosullu, tiimiiyle internet araciligiyla canli dersler, uygulamalar ve 6l¢iim araglarini
icerecek sekilde tasarlandi. Seckisiz olarak atanan katilimecilar, deney ve kontrol olmak
tizere iki grup olusturdular. Deney grubuna MTSA uygulanirken, kontrol grubu, bekleme
listesine alinarak, deney siirecinin Oncesinde ve sonrasinda herhangi bir uygulama
yapilmadan, deney grubuyla ayni dlgiimlere tabi tutuldu. Onceden planlanmis olarak,
aragtirma stlirecinin bitiminde, bekleme listesinde olan kontrol grubuna MTSA uygulandi,

bu ikincil uygulamaya ait sonuglar arastirma disinda tutuldu.

Arastirmaya denek olarak basvuran 396 kisi; 4-12 yas arasit normal gelisim
seyreden ¢ocugu olmak, 25-50 yas arasi anne ya da birincil derecede bakim veren kadin
olmak, daha 6nce MTM’lerin herhangi birinde ya da programlanmis bir meditasyon
egitimi almamis olmak, ayda 10 dakikadan fazla diizenli meditasyon deneyimine sahip
olmamak, herhangi bir psikiyatrik ya da nérolojik tan1 almamis olmak, akut depresyon ile
madde ve alkol bagimliligi olmamast gibi 6n kosullardan, 6z bildirime bagli olarak
gectiler. Katilimc1 adaylar1 KSE ile tarandi, kesme puani “normal” ve herhangi bir ya da
daha fazla alanda ‘“hafif” semptom goriilenler gruba dahil edilirken, en az bir alanda
“yiiksek ve ¢ok yiliksek” bulunanlar calismadan elendiler. Arastirma tasariminda KSE
puanlarinda “normal” sonucu alma kararimiz yeterli kisi sayisina (45 deney ve 45 kontrol

grubu icin toplam 90 kisiye) ulasilamadigi i¢in degisime ugradi ve en fazla 2 alanda
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“hafif” sonucu alan adaylar da degerlendirme kriterlerine dahil edildi. Gruplardaki stres
faktorlerinin miimkiin oldugunca esitlenmesi amaciyla, arastirmaya dahil olma
kriterlerine katilimcinin ¢ocuklarinda herhangi bir davranissal sorun olmamasi da eklendi
ve bu olasilik “¢ocuklarinizin psikiyatrik ya da nérolojik tanisi var mi1”, “davranim sorunu
var m1” olarak iki 6z bildirim sorusu ile tarandi. Annelerin psikiyatrik, norolojik veya
davranim alanlarindan en az birinde sorun bildirdigi ¢ocuklarin ebeveynleri gruba dahil

edilmedi.

Her grup hem deney 6ncesinde hem de sonrasinda 6lgiime tabii tutuldu. Deney
grubuna uygulama yapilirken, kontrol grubunda Oncesi ve sonrast Ol¢limler arasinda
herhangi bir uygulama yapilmadi. Ayrica dis kosullar1 kontrol etmek amaciyla, kontrol
grubundaki katilimcilarla, 8 haftalik siiregte meditasyon ve mindfulness konulu
midahaleler, aplikasyonlar, seminerlerden uzak durmalar1 konusunda bir 6n sézel kontrat

yapild.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada; Covit 19 salgin siirecinde 8 hf boyunca ¢evrimigi olarak
uygulanan MTSA miidahalesinin, anneler ve birincil bakim verenlerdeki dikkat, pozitif —
negatif duygulanim ve duygulari diizenleme becerilerine olasi yansimalarini ortaya
konmak amaglanmistir. Bu dogrultuda, 4-12 yas aras1 normal gelisim seyreden ¢ocugu
olan ya da birincil bakim veren, daha 6nce MTM’lerden herhangi bir miidahale almamas,
ayda 10 dakikadan dan fazla diizenli meditasyon deneyimine sahip olmayan, herhangi bir
psikiyatrik ya da norolojik tan1 almamis, akut depresyon ile madde ve alkol bagimlilig
olmayan 25-50 yas aras1 kadinlarla gergek deneysel on test-son test kontrol gruplu model

kullanilarak test edilmistir.

3.3. Arastirmanin Problemi ve Alt Problemleri
Arastirmanin Hipotezi (Hipotez 0)
HP1: Mindfulness Temelli Stres Azaltma miidahalesinin dikkate etkisi yoktur.
HP2: Mindfulness Temelli Stres Azaltma miidahalesinin frontal lob
fonksiyonlarina etkisi yoktur.

HP3: Mindfulness Temelli Stres Azaltma miidahalesinin bellege etkisi yoktur.
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HP4: Mindfulness Temelli Stres Azaltma midahalesinin pozitif — negatif

duygulanim etkisi yoktur.

HP5: Mindfulness Temelli Stres Azaltma miidahalesinin uygulamalarinin duygu

diizenleme becerilerine etkisi yoktur.

3.4. Evren ve Orneklem

Arastirma evreni olarak 4-12 yas aras1 normal gelisim gdsteren ¢cocugu olan ya da
birincil bakim veren, 25-50 yas arasi, daha 6nce MTM’lerden herhangi birini almamis ya
da diizenli meditasyon pratigi olmayan, psikiyatrik rahatsizlig1 bulunmayan akici Tiirkce
konusan kadinlarin timii se¢ilmistir. Arastirma Orneklemi, ¢evrimi¢i duyuruya cevap
veren, 4-12 yas arasi normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ya da birincil bakim veren 27-
49 yas aras1 kadinlardan 01.03.2021 —01.05.2021 tarihleri arasinda MTSA miidahalesine
katilan (30 kisilik 6rneklem i¢in) 35 kisilik deney grubu ve (30 kisilik 6rneklem i¢in)
30 kisilik kontrol grubu i¢in olmak iizere 65 katilimci ile olusturuldu. Arastirma

orneklemine iligkin 6zellikler Tablo 1’de goriilmektedir.

3.5. Veri Toplama Araglarn

3.5.1. Sosyodemografik Form

Yas grubu, egitim durumu, medeni hal, ka¢ ¢ocugu var, arastirma kriterlerine
uygun ¢ocugun yasi, diger cocuklarinin dogum tarihi, cocugunuzu biiyiitiirken destekg¢isi
var mi, ¢ocugunuzu biiyltirken aldigimiz destegi ne kadar yeterli buluyor, calisma
durumunuz, haneye giren toplam aylik iicret asagidaki araligi, herhangi kronik "fiziksel
bir hastaliginiz" varsa belirtilmesi. Tan1 almig herhangi bir "psikiyatrik ya da norolojik
hastalig1” varsa belirtilmesi, ¢cocugunda herhangi bir kronik "fiziksel hastalig1" ve
“psikiyatrik ya da norolojik hastali1” varsa belirtilmesi. Daha 6nce meditasyon ya da
mindfulness temelli herhangi bir miidahale aldiysa, miidahalenin adi ve siiresiyle beraber

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

yapiyorsa siiresi.
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3.5.2.Covid -19 Siireci Hakkinda Form

Kisilerin Covid-19 siireglerinde kaygi ve sikint1 yasadiklari alanlar1 6lgmeye
yonelik 6’11 likert tipi, 10 sorudan olusmaktadir. Covid-19 olma korkusu, yakinlarinizdan
birinin Covid-19 olma korkusu, kisitlamalardan kaynakli stres ve kaygt, ailevi iliskilere
dair stres ve kaygi, partner iligkilerine dair stres ve kaygi, ekonomik stireglere dair stres
ve kaygi, kariyerinize dair stres ve kaygi, gelecek kaygisi, yalnizlik hissi, hayatinizi
degistirme arzusunun, “l. Hi¢” — “6. Dayanilmayacak kadar yiiksek” arasinda

derecelendirmeleri istenir.

3.5.3.Conners Ana Baba Derecelendirme Olg¢egi- Yenilenmis Uzun Form (CADO-
YU)

Conners tarafindan olusturulmus, dortlii likert tipi sorulardan olusan form,
1970’lerden bu yana farkli formlarda yeniden diizenlenmistir. Anne babalarin son bir ay
dikkate alarak cevaplayacagi sorularin, 4’1i likert tipi skalast “0 - higbir zaman”, “1 -
nadiren”, “2- siklikla” ve “3- her zaman” derecelendirmesinden olusan bir degerlendirme
Olgegidir (Conners CK. Conners' rating scales revised: Multi-Health Systems,
Incorporated; 2001.). Bu c¢alismada, Conners Ana-baba Dereceleme Olgegi’nin
yenilenmis uzun (CADO-Y/U) formu kullanilmistir. Formun Tiirkge uyarlamas1 Kaner
ve digerleri tarafindan yapilarak 2006 de yaymlanmistir. Toplam 80 maddeden, olusan
formun 14 alt ol¢egi su sekildedir: Karsi gelme, bilissel problemler/dikkatsizlik,
hiperaktivite, kaygi-utangaclik, miikemmeliyetcilik, sosyal problemler, psikosomatik
yakinmalar, DEHB indeksi, Conners global indeks-huzursuzluk-impulsivite.Conners
global indeks duygusal degiskenlik, Conners global indeks global toplam, DSM-IV
semptomlart alt dlgegi-dikkatsizlik, DSM-IV semptomlar1 alt 6lgegi —hiperaktivite ve

diirtisellik, DSM-IV semptomlari alt 6l¢gegi olmak {izere olusturulmustur.

Conners global indeks duygusal degiskenlik 53, Conners global indeks global
toplam, DSM-IV semptomlari alt dlgegi-dikkatsizlik, DSM-IV semptomlar1 alt 6l¢egi —
hiperaktivite ve diirtiisellik, DSM-IV semptomlar alt 6l¢egi- toplam (18 madde). Kaner
ve digerlerinin yaptig1 uyarlamada, 3-17 yasindaki 5355 ¢ocuk ve ergen ebeveyninin

CADO-Y/U cevaplar1 dogrulayici faktor analizinden gecirilmistir ve Tiirk 6rneklemin
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Ozglin Olcek ile 6zdes oldugunu gostermistir. Cronbach alfa ve iki yar1 gilivenirlik
katsayilar sirastyla 0.85- 0.55 ve 0.80- 0.50 arasinda, test-tekrar test glivenirlik degerleri
ise 0.73- 0.35 arasinda bulunmustur. Sonuglar; Tiirk 6rneklem i¢in puanlarin tatmin edici

diizeyde gecerliginin ve giivenirligine ulasmistir (Kaner vd., 2006).

3.5.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Psikiyatrik sorunlar1 taramak amaciyla Derogatis (1992) tarafindan hazirlanmis
53 maddeden olusan, 5 alt tarama grubunu igeren, 5°1i likert tipi maddelerden olusan,
orijinal ad1 Brief Symptom Inventory (BSI) olan, bir 6z degerlendirme 6lcegidir. 90
maddelik Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-R) kisaltilmis formudur (Sahin ve Durak,
2002). Maddeler “Hi¢” “Biraz” “Orta Derecede” “Epey” ve “Cok Fazla” siklariyla
isaretlendirilmis bir cevap skalasina sahiptir. Alt tarama faktorleri ise; “Anksiyete”
“Depresyon” “Olumsuz Benlik” “Somatizasyon” ve “Hostilite” dir (Sahin ve Durak,
1994). Tiirkce uyarlamas1 1994 yilinda Sahin ve Durak tarafindan 72 faktor analizi
yapilarak 712’lik Tiirk 6rneklemde, biiylik oranda tliniversite dgrenciyle ¢aligilmistir. 3
farkli 6rneklemle yapilan, toplam 6lcek i¢in i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisinin o =
,95 ile a = ,96 alt 6lcekler icin ise o = ,55 ile a = ,86 arasinda yer aldig1 goriilmiistiir
(Sahin vd., 2002). Gegerlik ¢alismalari ise envanterin alt 6l¢eklerinin ve {i¢ global indeks
puanlarinin ‘Sosyal Karsilastirma Olgegi’ ile; -0,14 ve -0,34 arasinda, ‘Boyun Egicilik
Olgegi’ ile; 0,16 ve 0,42 arasinda, ‘Strese Yatkinlik Olgegi’ ile; 0,24 ve 0,36 arasinda,
‘UCLA Yalmzlik Olgegi’ ile; 0,13 ve 0,36 arasinda, ‘Offer Yalmzlik Olgegi’ ile; -0,34 ve
-0,57 arasinda, ‘Beck Depresyon Envanteri’ ile; 0,34 ve 0,70 arasinda degisen korelasyon
gosterdigi  belirlenmistir. ‘Kisa Semptom Envanterinin (KSE) Tiirk {iniversite
ogrencilerinin psikolojik sorunlarini gilivenilir ve gecerli bir sekilde oOlgebildigi ve
kuramsal arastirmalarda kullanilabilecegini bu arastirma sonuglariyla ortaya konmustur

(Sahin ve Durak, 1994).
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3.5.5. Frontal Degerlendirme Bataryasi (FDB)

Beynin frontal lob islevlerini degerlenmek i¢in yapilan bir testtir. 0-18 arasi
skorlanan, kisa siirede uygulanan bir testtir. Puanlama ylikseldik¢e paralel olarak
performans Olglisii de artar. Yap-yapma (inhibitor kontrol), yakalama davranigidir
(cevresel otonomi), benzerlikler (konseptualizasyon), kelime akiciligi (mental
fleksibilite), motor seriler (programlama), c¢elisen yonergeler (interferansa duyarlilik)
seklinde 6 alt testten olusur. Orijinal ¢alismanin Cronbach alfa degeri 0.78’dir (Dubois
vd., 2000) Tiirk¢e gecerlik giivenirligi 2009 yilinda Nilgiin Tungay tarafindan, 94 kisiden
olusan noropsikiyatrik hastaligi olan grup ile 92 saglikli kontrol degerlendirme grubu ile
yapilmistir. Bu 6rneklemde FDB nin i¢ tutarliligi anlamh (a : 0.73) ¢ikmustir ve Tiirk
toplumunda saglikli kontrollerde, Sizofreni, Alzheimer, Parkinson gibi ndropsikiyatrik
hastaliklarda gecerli ve giivenilir bir testtir (Tungay, 2009). Fakat ¢evresel otonomi alt

3

testinin saglikli ve hasta grubunda iyi ¢alismadigi tespit edilmistir. FDB da “yakalama
davranis1” ile ¢cevrimici test uygulamaya uygun olmayan, 6. item (¢evresel otonomi), ayni
zamanda Tiirk¢e uyarlamasinda da normal ve hasta popiilasyonunda ayirict bir etki
vermedigi (Tungay, 2009) gerekgesiyle calismadan ¢ikarildi. Istatistiki hesaplamalar bu

item ¢ikarilarak olusturuldu.

3.5.6. Stroop Test TBAG Formu

Stroop Testi TBAG Formu; orijinal Stroop Test ve Victoria Formlarinin
birlesiminden olusan, sirali 4 kartin kullanildigi 5 boélimden olusmaktadir. Oran
puanlaryla, siireci tamamlama siireci sonuglar1 arasindaki korelasyonlarin, giivenirlik
katsayilar1 ve faktor oriintiileri ile degerlendirilmelidir. Faktor analizlerinin, bozucu
etkilerle dikkatin 6l¢tildiigli okuma, renk sdyleme ve hiz1 lgmektedir. Tiirkiye gegerlik
giivenirligi, yas ve egitim diizeyleri denk 395 denek ile yapilmistir 1999°da Sirel Karakas
liderliginde yapilmistir. Dikkati; bozucu etki, verilen kelimeleri okuma ve kelimelerle
iliskili renk sdyleme zamanlamasina gore puanlayarak dlgmektedir. Ilk kartin tamamlama
stiresiyle 6zdeslik tasiyan hiz puan i¢in giivenirlik katsayilar1 .56 (p<.01) dir. Bozucu

etki korelasyonu .44 (p<.01) almistir.
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3.5.7. Standardize Mini-Mental Durum Testi (SMMT)

Folstein ve digerlerinin 1975’te olusturdugu test, oryantasyon, bellek, dikkat,
hesaplama ve dil becerilerini degerlendiren kisa bir tarama testidir. Tiirk toplumundaki
gecerlik giivenilirligi Giingen ve digerleri tarafindan 2002’de yapilmistir. Uygulama
klavuzu ile beraber Standardize Mini Mental Test (SMMT) Tiirk¢eye ¢evrilerek baslayan
calismada, minimum 5 yillik egitim almuis, yas ortalamasi 77+6 olan toplam 212 denekle
calisilmistir. 71°1 demas grubu, 141°1 kontrol grubu olarak yapilan testler iki grup arasinda
anlamli bir fark bulmustur. En uygun eslik degeri; duyarlilik ve 6zgiillikk, pozitif ve
negatif yordayici degerleri ve kappa degerleri hesaplanarak tespit edilmistir. SMMT nin
toplam puaninin iki grup arasinda anlaml fark gosterdigi, eslik degerler icin de 23/24
degerinin 0,91 duyarlik, 0,95 6zgiilliikk, sirasiyla 0,90, 0,95 ve 0,86 pozitif, negatif
yordayict deger ile kappa degeri gosterdigi saptanmugtir. Uygulayicilar arasi giivenirlik
incelemesinde r: 0,99 kappa degeri ise 0,92 olarak elde edilmistir. Tiirk toplumunda

yaslilarda hafif demansin tespit edilmesinde esik deger 23/24 olarak bildirilmistir.

3.5.8. Pozitif Negatif Duygulamim Olgegi (PNDO)

Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi Watson, Clark ve Tellegen (1988) tarafindan
pozitif ve negatif duygulanim derecesini 6lgmek igin olusturan ve yine 10 maddelik
pozitif duygu ve 10 maddelik negatif duygu olmak iizere iki alt boyutu olan bir Slgektir.
Toplam 20 sorudan olusan 6lgek 5°li likert tipi derecelendirilen soru tipindedir. Tiirkge
uyarlamasi1 Geng6z (2000) tarafindan yapilmistir. Tiirkce’ye uyarlamasinda i¢ tutarlilig
pozitificin .83 ve negatif duygu icin .86; test-tekrar test tutarliligi sirayla .40 ve .54 olarak

bulunmustur.

3.5.9. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form (DDG)

Gratz ve Roemer (2004)’1n bireylerde duygu diizenleme giigliigii diizeylerini
6l¢iimlemek i¢in 36 soru olarak 5°1i likert tipinde gelistirilen Duygu Diizenleme Gtigliigii
Olgegi, Bjureberg ve digerleri (2016) tarafindan “Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-

Kisa Form” olarak revize edilmistir. Kisaltilmis yeni formdan yeterli secicilige sahip
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olmadig diisiintilen Farkindalik ¢ikarilmis, Aciklik, Amaglar, Diirtii, Strateji ve Kabul
Etmeme olmak lizere 5 alt boyuttan olusan formda; Aciklik alt boyutu, duygusal
tepkilerin anlasilmamasi, Kabul Etmeme alt boyutu, duygusal tepkilerin reddi, Strateji alt
boyutu, uyumlu duygu diizenleme stratejilerine erismekte zorlanma, Diirtii alt boyutu,
olumsuz duygular sirasinda diirtii kontroliinde giicliikk ve Amaglar alt boyutu, olumsuz
duygular yasandig1 sirada amag odakli davranmada giicliik puanlarini temsil eder. DDG
Kisa Form, 16 adet 5’1i liket tipi sorudan olusur. Likert skalada maddeler 1 (hemen
hemen hi¢) ile 5 (hemen hemen her zaman) arasinda derecelendirilir ve herhangi bir
kesme noktasi olmadan puanlar degerlendirilir. Yiiksek puanlarlar “duygu diizenlemede
giiclik” te artis olarak ifade bulur. Tiirk¢e uyarlamasi Yigit ve Guzey Yigit (2017)
tarafindan yaslar1 18-28 arasinda degisen 316 iiniversite Ogrencisiyle yapilmis ve
Cronbach Alfa ig tutarlilik kat sayis1 .92 olarak hesaplanmstir. Olgegin alt boyutlarinda
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayilarmin .78 ile .87 arasinda degistigi raporlanmistir.
Olgegin giivenirlik katsayisi .88 ve i¢ tutarlilik katsayis1 .92 bulunmustur.

Bjureberg ve digerleri (2016) tarafindan olusturulmus olan o6lcek Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgeginin (Gratz ve Roemer, 2004) kisaltilmis formudur. Olgek 16
madde ve agiklik, amagclar, diirtii stratejiler ve kabul etmeme olmak {izere 5 alt boyuttan
olugmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik calismast Yigit ve Yigit
(2017) tarafindan yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi .92 olarak hesaplanmus, alt
boyutlarinin i¢ tutarhilik kat sayilarinin ise .78 - .87 arasinda degistigi gozlenmistir.
Olgegin Tiirkce formunun test- tekrar test giivenirligi .85, iki yarim test giivenirligi ise
.88 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alisma i¢in hesaplanan alt boyutlara ait i¢ tutarlilik kat

sayilarinin ise .74 - .85 arasinda degistigi goriilmiistiir.

3.6. Calisma Materyali

Bu arastirmada, deney siirecindeki uygulama, MTSA miidahalesinin orijinal
halidir. Arastirmada uygulanacak miidahale; Massachusetts Universitesi Tip Fakiiltesi
biinyesinde gelistirilmis miifredata uygundur. Arastirmada yer alan MTSA egitmeni,
Mindfulness Egitimi Kiiresel Ag1 (The Global Network for the Integrity of Mindfulness
Training and Teaching -IMI Network) standartlarinda gergeklestirilen 274 saatlik MTSA
Egitmenlik Egitimini tamamlamis, sertifikali egitmendir. Arastirmada uygulanan MTSA

miidahalesi, asagida yer alan haftalik ¢er¢eve plan dahilinde olusturulmustur (Santorelli
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2014; Santorelli vd., 2017) Calismanin deney grubunda yer alan katilimcilar igin
olusturulan uygulama kitap¢igr ve egitmen tarafindan seslendirilen meditasyon ses
kayitlari, IMI Network etik degerler ve plan ¢ercevesinde hazirlanmistir, hazirlanmis
(IMI, 2020; Crane vd., 2016). Uygulama kitap¢ig1 her hafta ilgili boliimlerin
gonderilmesiyle gruba ulastirilmustir. Igeriginde, her haftaya dair tema, bu tema
cergevesinde Onerilen uygulamalar, okuma pargalart ve ev Odevleri boliimleri
bulunmaktadir (McCown vd., 2010). MTSA miidahalesi, oryantasyon ve 8 haftalik
miidahale boyunca ¢evrimigi olarak yiirtitiilmiistiir. 1. deney grubunda Sal1 aksamlar1 saat
20:00 - 22:30 arasinda, 2. deney grubu Persembe giinleri saat 20:00 - 22:30 arasinda
uygulanmustir. inziva her iki grupta da, 6. haftay1 takip eden Pazar giinii saat 10:00 - 14:30
arasinda cevrimici olarak gerceklesmistir. Inziva icin katilimcilara o giinii nasil
gegirebileceklerine dair Oneriler ve Onceden sorulan sorulara cevaplar bulunan bir

bilgilendirme formu gonderilmistir.
Oryantasyon Oturumu: (1 saat min):

MTSA miidahalesinin i¢eriginin, uygulama c¢ergevesinin ve felsefesinin adaylara
tanitma toplantidir. Oryantasyon otorumunda; MTSA miidahalesinin amaglari, 6nemi,
ciktilari, siirecin isleyisi, olasi riskleri ve kazanimlari, derslerle beraber uygulamalardaki
stirekliligin dnemine deginilir. Kisaca uygulama ornekleri yapilir ve boylece katilimer
adaylarinin miidahaleye dair gerceke¢i beklentiler olusturmalarina alan yaratilir.
Arastirmaya katilmak i¢in, 8 hafta siiren bir katilim taahhiidii gerektigi icin, adaylarin
yasamlarini buna gore diizenlemeye ve zaman ayirmaya istekli olmalar1 6nem tasir. Bu
stirec hakkinda, 8 hf boyunca giinliik 45 dk lik egzersizleri yapmak, inziva giinii gibi
normal yasam kosullarinda diizenleme gerektiren durumlar hakkinda bilgi verilir. Ayrica
grup tlyeleri, riskler konusunda detayli agiklamalar yapilarak, bagimlilik, erken tedavi
terki, kontrol altinda olmayan psikoz, akut depresyon, intihar riski, TSSB, sosyal
anksiyete, yakin donem kaybi gibi durumlarda, egzersizler sirasinda olusabilecek asirt

zorlanma hakkinda bilgilendirilir.
Bireysel Goriisme:

Egitmenle katilimcinin yaptigi bireysel goriismelerdir. Egitmenin aday katilime1
ile tanisarak, yasami, hayatindaki aktif siirecler, miidahaleye katilmak ile ilgili olas1
sorunlart ve bunlar hakkindaki ¢oziimleri goriistiigli 1 saat kadar siiren ¢alismadir.

Egitmen ayrica katilimcidan, miidahale siirecinde olusabilecek riskler ve/ya avantajlar
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olusturabilecek tibbi, yasantisal, bedensel, duygusal ve biligsel durumlar1 hakkinda bilgi
alir. Katilimeinin miidahale siirecinden beklentisi ve miidahaleye katilim ve baglilik
taahhiidii alinir. Katilimcinin miidahaleye dair sorular1 cevaplanir. Bu goriisme aday
katilimcinin miidahaleye uygunlugunun da goriilmesi agisindan onem tasir. Uygun
olmadig1 disiinlilen adaylar (aktif madde kullanimi, akut depresyon, yakin zamanda
kayiplar vb sebeplerle) bu konuda bilgilendirilir ya da dereceye gore miidahaleye kabul

edilmezler.
1. Hafta (3 saat):
Tema: Farkindalig1 Kesfetmek

MTSA miidahalesinde, inziva disindaki en uzun derstir. Egitmenin kendini
tanitmasi, grup iyelerinin tamigsmalari, grup kurallarinin paylasilmasini igerir. Beden

taramasi ve yeme meditasyonu bu haftanin temel uygulamalaridir.
2. Hafta (2 saat 30 dk):
Tema: Diinyay1 ve Kendimizi Nasil Algiliyoruz?

Stres algis1 ve degerlendirilmesi, otomatik reaksiyonlarimizi fark etmek iizerine
odaklanmis diyalog ve diisiinme caligmalarini igerir. Mindful Tutumlar ¢alisilir. Sagligin
kisisel Oonemi ve buradaki 6z sorumlulugumuz konulu caligmalar yapilir. Temel
uygulamalar beden taramasi, nefes farkindaligiyla oturma meditasyonu ve mindful
harekettir. Ev uygulamalar1 konusundaki davranis, duygu ve diislinceler hakkinda grup
paylasimi olusturulur. Oturma meditasyonu, beden taramasi bu haftanin temel
uygulamalaridir. Odevler, uygulama zorluklar1 ve oturma postiirii konusunda rehberlik

edilir,
3. Hafta (2 saat 30 dk):
Tema: Kendi Viicudumda Evde Olmak!

Mindful Hatha yoga, oturma meditasyonu ve ylirlime meditasyonu haftanin temel
egzersizleridir. Ev 6devleri konusunda kiigiik gruplar ve biiyiik grupta davranis, duygu,
diisiince paylasilir. Bagkalarinin deneyimleri ve kendi deneyimleri {izerine farkindalik
arastirtlir. Varolusu beden {izerinden kesif, duyumlara yonelis, bedenin getirdigi duyum

ve duygulari kabul ve merakla arastirmaya davet edilir. Hos olan anlarda bedenin verdigi
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tepkileri farketmeye davet edilir. Yoga ve alternatif beden taramasi ses dosyalari

paylaslir.
4. Hafta (2 saat 30 dk):
Tema: Stress Nedir?

Ayakta yoga, oturma meditasyonu ve beden taramasi uygulamalarmnin bir
kombinasyonu olusturulur. Uygulamalar1 tekrar ederek, dikkat ve konsantrasyonu
artirmak ve bu becerileri sistematik olarak genisletmek hedeflenir. Hos olmayan anlar ve
stres reaksiyonlarindaki iliski, kosullanmalar, otomatik reaksiyonlar
calisilir. Katilimeilar, yeni tepkiler gelistirmek, beden ile diisiince ve duygular arasindaki
iligkiyi gormek i¢in tesvik edilirler. Hos olmayan anlar ve bedensel duyumlarla kalabilme
deneyimlerimiz i¢in grup paylasimi olusturulur. Kabul, yargisizlik, anda kalmak, sabir

gibi tutumlarla iliskili deneyimler paylasilir.
5. Hafta (2 saat 30 dk):
Tema: Strese otomatik ya da mindful cevap.

Farkindalik alani ve dikkat becerilerini sistematik olarak genisletmek ile ilgili
Odevler ve deneyimler paylasilir. Hatha yoga, oturma meditasyonu ve beden taramasi
uygulamalarinin bir kombinasyonu uygulanir. Hos duygulara yapisma ve hos olmayan
duygulardan kacinma siirecinde bedenin verdigi tepkileri, davranigsal ve duygusal
tepkileri farketmek caligilir. Strese otomatik tepkiler vermek yerine duraksamak ve
durumu bagka bir acidan gorebilmek icin zaman yaratmak ve farkinda olunan se¢imler
yapmak tartigilir. 45 dakikalik oturma meditasyonu yapilir. Katilimeilar uzun sessizlige

verilen distinsel, duygusal, bedensel tepkileri fark etmeye davet edilir.
6. Hafta (2 saat 30 dk):
Tema: Mindful (farkinda) iletisim

Hatha yoga ve uzun oturma meditasyonu bu haftanin temel egzersizlerini
olusturur. Kisileraras1 iliskilerde zorlanilan alanlar ve otomatik tepkiler ile stres
faktorlerinin farkindaligi temalar1 paylasilir. Iletisim siirecinde zihnimizden gegen
diistince ve duygular1 ve otomatik olarak verilen davranig ve ifadelerin yarattig: iletisim
sorunlari fark etmeye odaklanan ¢alismalar yapilir. Ge¢mis deneyimler, iliskilerden

beklentiler, ihtiyaglar ve iliskiye dair inanglar, kendilik ve kabul-redde dair duygu,
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diisiince ve tutumlar, baskilama ve ifade aligkanliklari, biitiin bunlara dair bedensel

duyumlar temanin alt metinlerini olusturur.

Ayrica 6. ders bitiminde, inziva hakkindaki katilimci sorulari cevaplanmistir.
Inziva siirecini evde uygulayan katilimcilarin, dilerlerse bu calismayr tiim giin
siirdiirebilecekleri bilgisi verilmistir. Inziva bir geri ¢ekilme olarak uygulanmaktadir. Bu
siire igerisinde, hi¢ kimse ile sozlii, bedensel ya da yazili iletisim kurulmamasi, tv, tablet,
telefon, bilgisayar gibi ekrani olan aletlerden uzak durmalari, herhangi bir sey
okumamalari, yazmamalar1 ve miimkiinse (tv, radyo, miizik) dinlememeleri istenir.
Inziva giiniiniin amaci; kisinin zihinsel kaymalarmi fark ederek, giin icinde miimkiin
oldugunca, yasadig1 anda ne yapiyorsa, tam olarak yaptigi seyin i¢cinde olmasina imkan
yaratmaktir. Bir tlir dikkatli yagsamay1 giine yayma ve bozucu iletisimden geri ¢ekilme

caligmasidir.
Sessizlik Giinii — Cevrimici Inziva (4 saat 30 dk):
Tema: Derin bir varolus farkindalig

Aslinda biitiin giine yayilan bir geri ¢cekilme egzersizidir ve ¢evrimi¢i uygulamada
4 saat 30 dk lik egitmen esliginde meditasyon ¢alismalar igerir. Giin boyunca ekrani olan
higbir alet kullanilmadig: gibi, telefon, bilgisayar gibi iletisim araclari ile temas da bu
stirece yasaklar arasinda bulunur. Katilimeilar hi¢ kimse ile goz temas1 dahil hig bir yolla
iletisim kurmadiklari, kisinin bu geri ¢ekilme de, kendi zihinsel, duygusal ve bedensel
siireclerini daha iyi gorebilmesi i¢in, dis uyaranlarla miimkiin oldugunca iliskisi kesilir.
Katilimcilar, i¢ tepkilerini kesfe davet edilir. Okuma, yazma gibi tiim zihinsel ve eylemsel
kacislar sessizlik giliniiniin diginda tutulur. Uzun oturma meditasyonu, yiiriime
meditasyonu, farkinda yeme, ayakta yoga, 6z sefkat uygulamasi, dag ya da gol

meditasyonu ana uygulamalardir.

7. Hafta (2 saat 30 dk):
Tema: Kendimize iyi bakmak.

Ana egzersizler uzun oturma meditasyonu, esenlik meditasyonu, yer degistirme
egzersizi, yirime meditasyonu ve ayakta beden tarama ve mindful harekettir. Grup
paylasiminda oncelikle sessizlik giinii ve sonrasindaki deneyimler konu edilir. “Simdi
kendime bakmak i¢in neye ihtiyacim var?” ve benzeri sorularla kendilerine bakmak ve

ihtiyact olanla iligki kurmak tesvik edilir.
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8. Hafta (3 saat 30 dk):
Tema: Geriye bak, ileriye git!

Katilimcilar igtenlikle MTSA deneyimlerini grupla paylagsmaya tesvik edilir.
Miidahaleye katilma niyeti, beklentiler, deneyimler ve siiregte edindikleri bu cergeveye
dahil edilir. Ayrica miidahale sonrasi, kazandiklar1 becerileri yasamlarinda kalici
kilabilmeleri i¢in stratejiler ¢alisilir. Bir yil sonra yeniden okumak {izere “kendine
mektup” ile siire¢ ve sonrasi hakkinda gelecege bir not birakilir. Bu ¢aligma, miidahale
sonrasinda katilimcilarin edindikleri becerileri siirdiirmeleri konusunda taahhiit ve

motivasyon saglamay1 hedefler (Santorelli vd., 2017).

3.7. Arastirma Siireci ve Prosediir

Etik Kurul izninin ardindan “dislama kriterleri tarama” ve “arastirma olgekleri”
olmak iizere 2 ayr1 veri toplama araci, giivenli, sifreli, ¢evrimi¢i bir anket araci olan
Google Forms tlizerinden Tiirkce hazirlandi. Diglama kriterleri tarama araci; onam formu,
demografik form (kisisel meditasyon tarihgesi ve ¢ocuk sorulari ile), Covid-19 siireci,
KSE’den olusturuldu. Arastirma Olgekleri tarama araci; onam formu, demografik form,
DDG ve PNDO 6&lgeklerini icerdi. Tiim kisisel bilgiler; istatistiksel ¢alismada sayisal

verilere doniistiiriilerek kullanildi ve tigiincii kisilerle paylasilmadi.

Arastirma ic¢in gonderilen linkte, anket ve Olgeklerin sayfasi a¢ilmadan once,
katilimcinin onayini isteyen bir 6n sayfa olusturuldu. Onam formu; arastirmanin amacina,
stireci, risk ve faydalarini agiklayan, arastirmaciyr ve bagli oldugu iiniversite ile
danigsmanin adini, gizlilik sartlarini, arastirmaciya ulasilabilecek mail ve telefon
numaralarin1 ve anketi cevaplamalar1 i¢in gereken ortalama siireyi icerdi. Sayfanin
sonunda bulunan “onayliyorum” ve “onaylamiyorum” ibarelerinden, “onay vermiyorum”
sikkin1 segen katilimcilar, dogrudan “katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz” yazisinin
bulundugu maddeye yonlendirildi ve anketten geri doniissiiz ¢ikarildi. Arastirmaya
basvurduklar1 halde ¢alisma gruplarina dahil edilmeyen kisiler, onlar i¢in diizenlenecek

“Mindful Ebeveynlik” baslikli bir ¢evrimi¢i miidahaleye, davetiye kazandilar.

Onam formunu onaylayan adaylara anket sayfalar1 agildi. Anket sayfalarindaki

sorular; katilimecinin {izerinde yeniden diisiinerek sonradan degistirme etkisini ortadan
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kaldirmak igin, tek cevapla sinirlandirildi ve forma tekrar geri doniisii engelleyen sekilde
olusturuldu. Yanitlanmayan sorularin varligi internet iizerinden yapilan g¢aligsmalarda
onemli (DeRouvray ve Couper, 2002) oldugundan, basvuran adaylardan, tim &lgme
formlarin1 eksiksiz cevaplamalar1 beklendi. Cevaplanmayan sorular olan sayfalarda,
Google Forms sonraki sayfaya gegmeye izin vermeyerek, devam etmek i¢in tiim sorularin
yanitlanmasini tesvik etti. Ayrica uzun testlerdeki, test yorgunlugu etkisini elimine etmek
i¢in, Google Forms’da ayni 6lgekleri farkli siralama ile yerlestirilerek A form - B form
olmak tiizere 2 ayr1 anket formati hazirlandi. Diglama kriterleri tarama anketi A ve B

formlari, belli bir sira gozetmeksizin, esit sayida bagvuruya gonderildi.

Arastirmaya duyurusu, sosyal medyada arastirmanin amaci ve katilim sartlarini
iceren bir reklam duyurusu ile yapildi. Hazirlanan bu reklam, ebeveyn ¢alismalar1 yapan
uzmanlara gonderildi ve onlarin hesaplarindan paylasilarak anne gruplarina ulasiimak
hedeflendi. Ayrica anne gruplariin olusturdugu sosyal medya hesaplariyla da baglanti
kuruldu, duyurunun o gruplarda da paylasilmasi saglandi. Duyuruyu sosyal medya
araciligiyla goren anneler, yine sosyal medya araciligiyla kendi yakinlarina géndererek
ve kisisel hesaplarinda “hikaye” olarak yeniden duyurarak, agizdan agiza yayilmasinda
biiyiik etki ettiler. Reklamin igeriginde, arastirmaya katilmak isteyenlerden arastirmacinin
sosyal medya hesabina “annenin yasi, cocugun yasi, yasadiklari i1 seklinde kisa bilgiler
igeren bir mesaj atmalari istendi. Arastirmacinin sosyal medya hesabina katilim i¢in gelen
mesajlara, arastirmanin amaci ve izlenecek siirecin aciklamasini da iceren bir mesaj ile
beraber, dislama kriterlerine gore tarama yapan bir formun web adresi gonderilerek cevap
verildi. Arastirmaya katilmak icin gelen 438 basvuru mesajina gonderilen formlar1 396
kisi (ilk duyuru 271 ve ikinci duyuru 124) doldurdu ve dislama kriterlerine uygunluk
acisindan degerlendirilmeye alindi. Arastirmanin  “diglama  kriterleri tarama”
asamasinda, ilk duyuruya 272 kisi cevrimi¢i olarak basvurdu. Bu adaylar dislama
kriterleri dogrultusunda elendiler. Adaylardan uygun olanlar, 45 kisilik deney ve 45

kisilik kontrol gruplarini olusturmak {izere seckisiz olarak atandilar.

Deney ve kontrol i¢in kurulan ilk gruplar, arastirmaya katilmaya aday olanlar i¢in,
zorunlu olan bir oryantasyon oturumuna katildilar. Bu oturum daha sonra olusturulan 2.
deney grubu i¢in de aynen uygulanan. Oryantasyon oturumlari, deney ve kontrol gruplari

icin farkli igerikte hazirlandi. Deney gruplarindaki oryantasyon toplantisi;, MTSA
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miidahale siirecinin, risk ve faydalarini, ¢alisma saatlerini, inziva siirecini ve arastirma
kontrat sartlarini igerirken, kontrol grubu oryantasyon toplantisi; deney dizayni, ¢evrimigci
test randevularinin olusturulmasini, arastirmaya dahil olanlarin, arastirma siirecinin
sonunda kontrol grubu i¢in agilacak MTSA miidahalesi almaya hak kazandiklari
bilgilerini igerdi. Oryantasyon bitiminde, hem deney gruplarina hem de kontrol grubu
adaylarina onam formu hazirlanmig bir web sayfasi kisisel telefon numaralarina mesaj
olarak gonderildi. Bu form, 6n goériigme sorulari, arastirmanin amacini, siireci, risk ve
faydalari agiklayan, arastirmaciyr ve bagli oldugu iiniversite ile danismanin adini,
gizlilik sartlarini, arastirmaciya ulagilabilecek mail ve telefon numaralarini igeriyordu.
Formun sonunda, adaylarin ¢aligmaya katilimlarini, kisisel onaylarina sunan bir sayfa
olusturuldu. Burada bulunan “onayliyorum” ve “reddediyorum” ibarelerinden, “red”
sitkkin1 segcen katilimcilar, dogrudan “katilminiz igin tesekkiir ederiz” yazisinin
bulundugu maddeye yonlendirildi. Arastirma siirecindeki katkilari i¢in, diizenlenecek

“Mindful Ebeveynlik” baslikl1 bir ¢evrimici miidahaleye, davetiye kazandilar.

Aragtirmadaki  ikinci veri toplama asamasi, arastirma  Olgeklerinin
uygulanmasidir; aragtirmadaki c¢alisma gruplarinda (deney ve kontrol) yer alan
katilimcilara On test-son test aragtirma Ol¢eklerinin web baglantilar, grup Whatsapp
tizerinden gonderilmistir. Bu arastirma siirecinde 30 deney ve 30 kontrol grubu iiyesi
olarak toplam 60 kisilik arastirma katilimcisina ulasmak hedeflenmistir. Fakat 8 hafta
boyunca giinliik egzersizler igeren bir ¢alismanin katilimcilarin, kii¢iik yas cocugu olan
anneler olmalar1t ve tam kapanma silirecindeki salgin sartlar1 nedeniyle zorlayic
olabilecegini, bu nedenle gruptan ayrilmalarin sayisinin yiiksek olabilecegi diisiiniilerek
katilimcr sayist yiiksek tutuldu. Ayrica aragtirmanin Covid-19 salgin siirecindeki kismi
kapanmaya denk gelmesi; is ve okulun da eve tasinmasi gibi ek zorlayic1 kosullar
nedeniyle ¢alisma grubundan ayrilma olasiliklarini giiclendirdi ve buna karsi 6nlem

olarak grup katilimci sayilar1 45 deney ve 45 kontrol grubu katilimcist olarak planlandi.

[k “deney grubu” 45 kisi olarak olusturuldu. Fakat ilk oryantasyon oturumundan
itibaren 9 kisi grubu birakti. Bunlardan 4 kisi kontrol grubuna gecti, geri kalan 5 kisi
MTSA miidahalesi baglamadan c¢alismadan ayrildilar. Ayrilanlarla yapilan goriigmelerde
ev, i§, cocuk ve salgin siireci sartlari nedeniyle diizenli egzersizler yapamayacaklari ve/ya

haftalik bulusmalara 8 hafta devam edemeyecekleri seklinde nedenler ileri sundular.
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Ayrica MTSA egiminin 8 haftalik siireci i¢inde, ayni gerekgelerle 3 kisi daha ¢aligmadan
ayrildi. Bu nedenle deney grubu grup 33 kisi ile olusturuldu. Deney grubundan
planlananin iizerinde olan ayrilma sayilar1 nedeniyle 2. deney grubu olusturmak geregi
ortaya ¢ikti. Aragtirma duyurusu ilkinde oldugu gibi, sosyal medya lizerinden yapildi ve
agizdan agiza yayildi. Arastirmanin diglama kriterleri i¢in yapilan 6n anket ve dlgek
calismasina 124 kisi ¢evrimici olarak bagvurdu boylece arastirmaya g¢evrimigi olarak
basvuru yapanlarin sayisi iki duyuruda toplam 396 kisiye ulast1. Ikinci deney grubu icin
basvuran adaylar da, ilk basvurular gibi demografik form, arastirmaci tarafindan
hazirlanan meditasyon ile iliskilerini sorgulayan 5 soruluk bir anket, ¢ocuk formu ve KSE
ile arastirma dislama kriterleri dogrultusunda elendiler ve 15 kisi olarak ikinci bir deney
grubu olusturuldu. Toplam 48 kisiden olusan deney grubu, kontrol grubu ile istatistiki
acidan esitlenme nedeniyle 37 katilimcei ile siireci tamamladi. 3 kisi istatistiki hesaplara
dahil edilmedikleri halde, MTSA miidahalesini grupla aldilar. Deney grubunda ¢aligmay1
bitiren her katilimciya eger dilerse egitmenlige basvuruda kullanilabilecegi,
akreditasyonu olan MTSA miidahalesi aldigina dair sertifika verildi. Arastirma; 2 deney
grubunda, 8 haftalik siireci, 6n ve son ndropsikolojik testler, anket ve oOlgekleri de

cevaplayan toplam 37 katilimciyla tamamlandi.

Gruptan ayrilma olasiligina karsin “kontrol grubu” 45 katilimci olarak kuruldugu
halde, 9 kisi ¢evrimici noropsikolojik son testler i¢in, mail, telefon ve mesajlara geri
donmedi ve gruptan ayrildilar. Ayrica 5 kisi, son Ol¢iimler i¢in gonderilen 6zbildirim
Olceklerini cevapladigi halde, noropsikolojik testlere girmedikler. Boylece kontrol
grubunda yer alan 14 kisi calismadaki istatistiklerden ¢ikarildilar ve hesaplamalara dahil
edilmediler. Kontrol grubu toplam 31 kisi olarak 8 haftalik siireci, 6n ve son

noropsikolojik testler, anket ve 6l¢ekleri de cevaplayarak bitirdi.
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Sekil 1: Arastirma Grubu Olusturma Siireci

Arastirmaci, deney siirecinde 8 hafta boyunca uygulanan MTSA egitmeni oldugu
icin noropsikolojik testleri yapmasinim, (6zellikle son testler igin) bozucu etkisi
olabilecegi diisiiniildii. Arastirma sonuclarin1 bu bozucu etkiden korumak i¢in, MTSA
stirecinde bulunmayan iki ayr1 testor, ndropsikolojik testleri ¢evrimigi olarak uyguladi.
Ayni testorle ¢alismaya dair bozucu etki faktoriine karsilik 6n ve son testler, testorler
arasinda caprazlanarak uygulandi. On test i¢in hem deney hem kontrol gruplar1 A ve B
olarak iki gruba boliinerek 1 ve 2 numarali testorlere dagitildi. Her grup, son test i¢in
bastakinden farkl1 bir testdrle calist1. On teste, A gruplar1 (A grubu deney ve A grubu
kontrol katilimcilar1) 1 numarali testorle, B gruplar1 (B grubu deney ve B grubu kontrol
katilimcilar) 2 numarali testorle girerken, son teste; A gruplari (A grubu deney ve A grubu
kontrol katilimcilart) 2 numarali testorle, B gruplar1 (B grubu deney ve B grubu kontrol
katilimcilar) 1 numaral testorle girdiler. Noropsikolojik testler ¢evrimici ve bireysel
olarak uygulandig: i¢in testorler ile katilimcilarin olusturduklart ortak saatlerde Zoom

programi lizerinden gergeklesti.
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Testor ve grup iyelerinin randevu ile g¢evrimigi test yapma siirecinde, bazi
beklenmedik zorluklarla karsilasildi ve bu zorluk testlerin planlanan siireden daha uzun
siirmesine sebep oldu. On testlerin gecikmesi nedeniyle, MTSA miidahalesi planlanan ve
duyurulan tarihten 2 hf sonra baslayabildi. Son testler i¢in ise MTSA miidahalesinin
hemen ardindan 6l¢iim yapilamadi bu siire 1 aylik bir silirece yayildi. Planlanan saatte test
randevularina, deney grubundaki katilimeilardan 6n test i¢in 3 kisi ve son test i¢in 2 kisi
katilmadi. Ancak ikinci bir randevu igin testorler, bu grup iiyeleri ile yeniden iletisim
kurarak, uygunluklar1 6l¢iisiinde yeni bir ¢alisma takvimi diizenlediler. Bu kisilere verilen
ikinci randevularda katilim saglandi ve testleri yapilarak istatistik calismaya dahil edildi.
Kontrol grubu iiyeleriyle, ¢evrimig¢i ndropsikolojik testler igin ortak planlanan randevuya
On testte 3 kisi ve son test i¢in 7 kisi katilmadi, fakat bu kisilerin testleri ikinci bir randevu
ile yapilarak, sonuglar istatistik c¢alismaya dahil edildi. Ayrica kontrol grubu
katilimcilarindan 6n test i¢in 5 kisi ve son test i¢in 9 kisi ortak kararlastirilan randevuya
katilmad: ve daha sonra da yeni randevu olusturma cabalarimiza cevap vermedi.
Literatiirde benzer durumlar, MTM ¢ergevesinde yapilan 8 haftalik c¢alismalarda
kaydedilmistir (Davoudi vd., 2020). Kontrol grubu iiyelerinden toplam 14 kisi, ¢evrimigi
O6n ya da son test randevularina sebep belirtmeksizin katilmadiklari igin gruptan
cikarildilar. Bu arastirma; ikiser hafta arayla kurulmus 2 deney grubu ve ilk gruptan 2
hafta sonra kurulmus 1 kontrol grubu ile 37 deney grubu katilimcist ve 31 kontrol grubu

katilimcist olarak, toplam 68 katilimer ile tamamlandi.

On eleme siirecinde, arastirmaya kriterlerini karsilamadiklari igin gruba dahil
olamayan bagvuru sahipleri mail yoluyla ulagilarak, katilimlar1 icin tesekkiir edildi,
basvurdugu halde ¢alisma grubuna dahil olamayan kisiler i¢in diizenlenecek “Mindful
Ebeveynlik” baslikli bir ¢evrimici miidahaleye davet edildiler. Ayrica Kontrol grubu
katilimcilarinin 6n ve son testler, anketler, dl¢ekleri cevaplayarak 8 haftalik arastirma
stirecinde kalmalarini1 da motive etmek amaciyla, bagvurularindan 4 ay sonra bu grup i¢in
0zel olarak diizenlenecek cevrimigi licretsiz “MTSA” calismasina istege bagh bir davet
sunuldu. Bu davete 21 kisi olumlu cevap vererek MTSA miidahalesi aldi. Bununla
beraber ¢alismayi, 45 kisiyle baslayan kontrol grubu 31 kisiyle hedef kisi sayisinin

sinirinda tamamlayabildi.
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Deney grubunda yer alan 2 katilimci, beden taramasi egzersizleri sirasinda
bedenlerinde bir farklilik hissederek doktora basvurdular. Her ikisi i¢in de erken kanser
teshisi kondu ve tedaviye basland. Iclerinden biri miidahaleyi inziva dahil tamamlarken,
digeri 8 dersin 6’sina katilabilmis ve inzivay1 kendi grubuyla degil, iki hafta geriden takip

eden 2. deney grubu ile tamamlamistir.

Grup tyeleri ile iletisim, MTSA miidahalesi baglamadan 6nce bireysel Whatsapp
mesajlar1 yoluyla kuruldu. Calismaya hak kazanan adaylarla yapilan oryantasyon sonrasi
her adayin bireysel Whatsapp numarasina mesaj yoluyla, Google Forms’da hazirlanan bir
form gonderildi. Bu form, arastirmaya ve MTSA midahalesinin uygulanmasina dair
sartlarin agikc¢a belirtildigi bir metin iceriyordu. Bu metni “katilmak istiyorum” seklinde
onaylayan kisiler, arastirmanin Whatsapp Grubuna dahil edildi. Deney grubu i¢in 2
Whatsapp grubu kurulurken, kontrol grubu i¢in 1 Whatsapp grubu kuruldu. Bu
gruplardan, miidahale boyunca sadece miidahale takvimi ve baglant1 sifreleri, 6n ve son
anket linkleri, gevrimigi noropsikolojik test randevulari i¢in testdrlerin iletisim bilgileri,
inziva giinii bilgileri, 6devler ve haftalik ¢alisma kitap¢igi linkleri gonderildi. Bu 3 grup,
bazi iletisim gruplarinda yasanan mesaj trafigini 6nlemek amaciyla, yalnizca egitmenin
mesaj gonderebilecegi sekilde olusturuldu. Miidahale sonrasinda gruplar katilimcilarin
istegi lizerine kapatilmadi ve grup tiyelerine de gruba mesaj gonderebilmeleri i¢in izin
verildi. Miidahale bitiminde deney gruplarindan, sadece 1 kisi kendi istegiyle iletisim
grubundan ¢ikti. Deney iletisim gruplari, katilimcilarin meditasyon ve pozitif psikoloji
konusunda paylasimlar yaptiklari, i¢lerinden herhangi birinin domine etmedigi bir sosyal
iletisim alan1 olarak hala yasamaya devam etmektedir. Bu 6zel durumun salgin
stirecindeki travmatik zamani, kendine bakim vererek bir araya gelen kisilerle ilgili

oldugu diisiiniilmektedir.

Her iki duyuruda da bagvuru linkinde bulunan 6z bildirim formuna “Herhangi bir
psikiyatrik ve norolojik sorununuz var m1” ve “yasadiginiz bir psikolojik sorun var m1”
sorularma “hayir” yanit1 veren 62 kisi, KSE ile yapilan taramada kesme puanina gore bir
ya da daha fazla alanda “Yiiksek ve cok yliksek” skalasinda yer almislardir. Meditasyon
yaptyorum sikkini isaretledigi icin elenenler iginden 7 kisi sonradan arastirmaci ile
baglant1 kurarak elenme nedenlerini sormuslar ve gruba seg¢ilmek i¢in meditasyon
yapmadiklar1 halde yaniltici cevaplamada bulunduklarini ifade etmislerdir, fakat ilk

elemeyle tutarli olarak yine de grubun disinda birakilmiglardir. Cevrimigi olarak
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duyurulan ve yine ¢evrimigi anket ve 6lgeklerin uygulandigi bu arastirmaya basvuranlar
icinde bilinen 7 kisinin yaniltic1 beyanda bulunma oran1 %1,76 dur. 62 kisinin “herhangi
bir psikiyatrik, nérolojik ya da psikolojik sorun yasamiyorum” olarak verdigi yanitlar ve
KSE sonuglart karsilastirildiginda %15,6 oraninda bir tutarsizlik goriiliir. Bagvurular
icinde %15,6 oraninda aday, yasadiklari durumun farkinda degildir ya da yaniltici cevap
vermislerdir. Internet {izerinden, kisilerin heniiz hi¢ tanimadiklari kisilere ya da istedikleri
bir ¢alismaya katilmak amaciyla yaniltici cevap verme oranlari, gelecek calismalarda

arastirilabilir.

Covid 19 salgin siirecinde annelerle ¢evrimici MTSA miidahalesinin olasi
sartlarin1 deneyimlemek icin, arastirma baglamadan 6nce es zamanli tic MTSA 6n ¢alisma
grubu tamamlanmistir. Sosyal medya iizerinden, 25-45 yas arasi anneler i¢in yapilan
duyuruyla ¢alismaya katilan toplam 31 anneden 26s1 ¢alismayi tamamlanabilmistir. Bu
gruplardan biri Avustralya’da yasayan annelerle yapilan bir ¢alismadir ve Uluslararasi

birinci bebek ¢ocuk kongresinde en iyi bildiri 6diilii almistir (Anuk ve Elmas, 2020)

3.8. Arastirmada islem

Bu ¢alismada yapilan istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23.0 programi kullanilmist:. Oncelikle calismada kullanilan degiskenlerin
betimsel 6zelliklerine ve dagilimlarina (egiklik, basiklik degerleri) bakildi. Bu asamada
baz1 degiskenlerin egiklik basiklik katsayilarimin sosyal bilimler i¢in normal dagilim
olarak kabul edilen (Tabachnick ve Fidell, 2013) +1,5 siirlar1 i¢inde kaldig1 bazilarinin
ise bu smurlar1 asti1 goriildii. Orneklem sayis1 da 40’1n altinda oldugundan parametrik

olmayan testler kullanildi.

Baslangic olarak kontrol ve deney grubu farkliliklarini incelemek amaciyla Mann-
Whitney U testi uygulandi. Ardindan degisenlerin 6n ve son test sonuglarinin aralarindaki
iliskileri incelemek i¢in Spearman Korelasyon Katsayilar1 hesaplandi. Deney grubunun
On test ve son test sonuglar1 arasindaki istatistiksel farkliliklar1 incelemek amaciyla
bagimli 6rneklemler icin uygulanan parametrik olmayan Wilcoxon Isaretli Sira Testi
uygulandi. Ayrica klinik olarak anlamli bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla etki
buyiikligli katsayilar1 her bir degisken icin hesaplandi. Etki biiylikliigiliniin
hesaplanmasinda en yaygin kullanilan hesaplama Cohen’e (2013, 1988) ait d katsayis1

olmakla birlikte, literatiirde farkli Orneklemler i¢in kullanilan bir¢ok istatistik yer
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almaktadir (Lenhard ve Lenhard, 2016). Bu ¢alismada Morris ve DeShon’in (2002)
bagimli 6rneklemler icin kullanilan ve 6n test son test arasindaki korelasyonu da dikkate

alan tekrarli 6lgtimler i¢in d (d Reported Measures) katsayisi kullanildi.

Deney ve kontrol gruplarinin son testleri arasindaki farkliligi incelemek amaciyla
ANCOVA analizi kullanildi. Bu analiz bagimli degiskeni baza alarak gruplar arasi
karistirict etkileri minimize eder (Bergen-Cico vd., 2013). ANCOVA analizi her bir
degisken i¢in ayr1 ayr1 yapildi. Son test dlgiimleri bagimli degisken, 6n test dl¢limleri
kovaryans ve grup durumu (deney, kontrol) sabit faktor (fixed-factor) olarak belirlendi.
ANCOVA analizi varsayimlarina uymayan degiskenler i¢in ise parametrik olmayan
Quade Metodu kullanildi (Hamilton, 1976). Bunun i¢in degiskenlerde bazi diizeltmeler
yapildi. Oncelikle tiim degiskenlerin grup durumuna gore siralamalar1 (rank) alinip yeni
bir degisken olarak kaydedildi. Daha sonra siralanmis 6n test degerleri bagimsiz degisken,
son test degerleri bagimli degisken olarak alinarak lineer regresyon kalintilar1 kaydedildi.
Kalint1 (unstandardized residual) degiskeni ANCOVA analizinde bagimli degisken
olarak islem yapild1 (Hamilton, 1976). Son olarak her bir degisken i¢in etki biiyiikliikleri
hesaplandi. Bunun icin ANCOVA analiz ¢iktisinda verilen eta sqaure (n?) degerleri

hesaplama araci kullanilarak Cohen d degerlerine ¢evrildi.
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4 BULGULAR

4.1.Betimleyici Istatistikler

Bu bélimde calismada yer alan deney ve kontrol gruplarina ait demografik ve
betimsel Ozelliklere ve deney grubuna verilen 8 haftalik Mindfulness Temelli Stres
Azaltma miidahalesi dikkat, duygudurum, frontal lob fonksiyonlari, duygu diizenleme
giicliigii ve annenin kapsayici islevleri tizerindeki etkililigini incelemek amaciyla yapilan

analizlerin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubuna ait Demografik Dagilimlar

o Deney Grubu | Kontrol Grubu
Demografik Ozellikler
n % n %
Medeni Durum Bekar 4 110,81 |1 3,20
Evli 31 |83,78 |29 |93,50
Bosanmig 3 5,41 1 3,30
Cocuk Sayisi 1 ¢ocuk 20 |[54,05 15 (48,39
2 ¢ocuk 17 |4595 |15 48,39
3 ¢ocuk - - 1 3,20
Cocuk Biiytitiirken Destek | Yalniz biiyiittiim 1 |27 - -
Esim destek oldu 25 | 67,57 12 38,71
Ailem destek oldu 8 |21,62 |18 |58,06
Diger 3 1811 1 3,23
Destegin Yeterliligi Destek almiyorum 3 1811 2 6,45
Tamamen yetersiz 2 |541 3 9,68
Biraz yeterli 8 12162 |6 19,35
Orta diizeyde yeterli 9 24,32 7 22,58
Oldukga yeterli 11 | 29,73 9 29,03
Tamamen yetersiz 4 (10,81 |4 12,90
Egitim Durum Lise ve alt1 2 |541 - -
Lisans 23 62,16 |23 |74,19
Yiiksek Lisans 10 | 27,03 7 22,58
Doktora ve iisti 2 5,41 1 3,23
Calisma Durumu Calismiyorum 9 2432 |7 22,58
Kendi isimi yapiyorum 9 12432 |7 22,58
Part time ¢alistyorum 2 541 1 3,23
Tam giin maagl ¢calistyorum | 17 | 4595 |16 |51,61
Ekonomik Durum 2850 TL ve alt1 3 |811 2 6,45
2851 TL -5000 TL 2 |541 5 16,13
5001 TL- 8000 TL 14 (37,84 |3 9,68
8001 TL - 10000 TL 7 1892 |10 |32,26
10000 TL ve tizeri 11 |29,73 |11 |[35,48
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Tablo 1°de deney ve kontrol gruplarina dair demografik dagilimlar verilmistir.
Deney grubu i¢in annelerin yaslar1 27 ile 47 arasinda degisirken (Ort.:38,27; SS: 5,28);
kontrol grubu i¢in annelerin yaglari 30 ile 49 arasinda (Ort.:37,73; SS: 4,04)
degismekteydi. Deney grubunda ¢cocuklarin yaslar1 4 ile 12 arasinda (Ort.:7,92; SS: 1,95)
iken, kontrol grubunda 4-11 arasindaydi (Ort.:6,90; SS: 2,15).

Deney grubunda yer alan katilmecilarin  biliylik ¢ogunlugu (%84)
evliydi. %54’{niin 1, %46’sinin 2 ¢ocugu vardi. Katilimcilarin ¢ogu (%68) ¢ocuklarini
biiyiitiirken esimden destek aldigini iletirken; %65°1 bu destegin orta ve iizeri derecede
yeterli oldugunu belirtti. Deney grubu katilimcilarinin %951 lisans ve tizeri dereceye
sahipti. Yaklasik yarisi (%46) tam giin maasli ¢alisirken, %24°i hi¢ calismadigini belirti.
%49°u 8000 TL ve iizeri aylik gelire sahipti.

Kontrol grubunda yer alan katilimeilarin neredeyse tamami (%93) evliydi. 1 ve 2
cocuga sahip olanlarin orani esitti (%48), bir kisi ise 3 cocuklu oldugunu belirtti. Kontrol
grubu katilimcilar1 cocuklarii biiyiitiirken es (%39) ve ailelerinden (%58) destek
aldiklarmi belirtirken; %64’ bu destegi en az orta seviyede yeterli buldugunu
belirtti. Katilimeilarin tamamu lisans ve tizeri dereceye sahipti. %52’si tam giin maasl

calisirken %231 ¢aligmamaktaydi. %68’1 8000 TL ve iizeri aylik gelire sahipti.

Deney ve kontrol gruplari Slglimlerine ait on test betimsel istatistikleri ve
aralarindaki iliskiler Tablo 2’de; son test betimsel istatistikleri ise Tablo 3’de
gosterilmistir. Deney grubu o6n test egiklik degerleri 0.12 ile 6.00 arasinda yer alirken;
kontrol grubu i¢in 0.15 ile 1.48 arasinda yer aldi. Basiklik degerleri ise deney grubu igin
0.08 ile 36.00 degerleri arasinda iken, kontrol grubu i¢in 0.08 ile 31.00 arasindaydi. Son
test 0l¢ctimlerinde deney grubu egiklik degerleri 0.33 ile 5,59 arasinda; kontrol grubu igin
0.12 ile 8.23 arasindaydi. Basiklik degerleri deney grubu i¢in 0.37 ile 32,65 arasinda yer
alirken, kontrol grubu i¢in 0.05 ile 1.87 arasindaydi.

On test dlgiimlerinde deney grubunda degiskenler arasi iligkilere bakildiginda
Stroop ortalama siire ile Standardize Mini Mental Durum Testi Dikkat alt alan1 arasinda
(r=-.61; p<0.01) ve Duygu Diizenleme Giigliigii ile Standardize Mini Mental Durum Testi
Hafiza (r=-.59; p<0.01) arasinda iyi dereceli pozitif yonlii anlamli iligkiler goriilmekteydi.
Kontrol grubunda ise yine PNDO Negatif Duygulanim ile Duygu Diizenleme Giigliigii
(r=.64; p<0.01) pozitif yonlii ve Frontal Islevler ve PNDO Pozitif Duygulanim (r=-.39;

p<0.05) arasinda orta-iyi dereceli negatif yonlii anlamli iliskiler goriilmekteydi.
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Son test dlgiimlerinde deney grubunda PNDO Negatif Duygulanim ile Pozitif
Duygulanim (r=-.39; p<0.05) zayif-orta dereceli negatif yonli anlaml iligki
goriilmekteydi. Ayrica Stroop ortalama siire ile PNDO Pozitif Duygulanim arasinda
(r=.34; p<0.05); Standardize Mini Mental Durum Testi Oryantasyon arasinda (r=.56;
p<0.05); Standardize Mini Mental Durum Testi Dikkat (r=-.36; p<0.05); Standardize
Mini Mental Durum Testi Hatirlama (r=.42; p<0.01) ve Standardize Mini Mental Durum
Testi Lisan (r=-.39; p<0.05) arasinda orta-iyi dereceli anlamli iliskiler goriilmekteydi.
PNDO Negatif Duygulanim ile Duygu Diizenleme Giigliigii (r=.36; p<0.05) arasinda iyi
dereceli pozitif yonlii ve Standardize Mini Mental Durum Testi Dikkat arasinda (r=-.40;
p<0.05) orta yonlii negatif iliski goriilmekteydi. Kontrol grubunda ise PNDO Negatif
Duygulanim ile Pozitif Duygulanim arasinda (r=-.60; p<0.01) negatif yonlii iyi iliski;
PNDO Pozitif ve Stroop ortalama siire arasinda (r=-.51; p<0.01) orta dereceli negatif
anlamli iliski goriilmekteydi. PNDO Negatif Duygulanim ve ile Stroop ortalama siire
arasinda ise (r=.69; p<0.01) iyi dereceli pozitif yonlii iliski; PNDO Negatif Duygulanim
ve Standardize Mini Mental Durum Testi Oryantasyon arasinda ise (r=.37; p<0.05) zay1f
derecede pozitifiliski vardi. Duygu Diizenleme Giigliigii ile Stroop ortalama siire arasinda
(r=.36; p<0.05) orta dereceli pozitif iliski; Standardize Mini Mental Durum Testi Lisan
arasinda (r=.46; p<0.01) orta dereceli pozitif iligki vardi.

4.2.Deney Grubunda Degiskenlerin Demografik Ozelliklere Gore incelenmesi

Katilimcilarin medeni durumu, egitim durumu, caligma durumu, ekonomik
durumu, c¢ocuklarini biiyiitiitken aldiklar1 destek ve bu destegin yeterliligi gibi
ozelliklerine gore oOlciim degiskenlerin farklilasip farklilasmadigi Tablo 2’de

incelenmistir.
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Tablo 2: Degiskenlerin Medeni Duruma Gore incelenmesi

N | Medyan |y p
Bekar 4 21,50 1,085 0,581
SMMT Oryantasyon | Evli 31|18,52
Bosanmis | 2 | 21,50
Bekar 4 119,00 0,000 1,000
SMMT Kayit Hafiza | Evli 31]19,00
Bosanmis | 2 | 19,00
Bekar 4 116,75 1,145 0,564
SMMT Dikkat Evii 31/18.90
Bosanmig | 2 | 25,00
Bekar 4 115,25 1,429 0,490
SMMT Hatirlama Evli 31119,73
Bosanmus | 2 | 15,25
Bekar 4 111,25 10,304** | 0,006
SMMT Lisan
Evli 31(19,90
Bosanmus | 2 | 20,50
Stroop1 Ort. Siire Bekar 4 |16,38 1,481 0,477
Evli 31(18,79
Bosanmisg | 2 | 27,50
Stroop2 Ort. Siire Bekar 4 |14,50 0,885 0,642
Evli 31119,39
Bosanmisg | 2 | 22,00
Stroop3 Ort. Siire Bekar 4 117,00 0,609 0,738
Evli 31(18,92
Bosanmus | 2 | 24,25
Stroop4 Ort. Siire Bekar 4 |15,50 1,219 0,544
Evli 31/19,84
Bosanmig | 2 | 13,00
Stroop5 Ort. Siire Bekar 4 23,75 1,502 0,472
Evli 31/18,81
Bosanmis | 2 |12,50
FB Benzerlik Bekar 4 119,50 3,272 0,195
Evli 31119,45
Bosanmig | 2 | 11,00
FB Kelime Akicilig Bekar 4 119,50 17,500** | 0,000
Evli 3111950
Bosanmis | 2 | 10,25
FB Motor Seriler Bekar 4 115,38 3,314 0,191
Evli 31119,40
Bosanmis | 2 | 20,00
FB Celisen Yonergeler | Bekar 4 122,00 1,436 0,488
Evli 31(19,03
Bosanmis | 2 |12,50
FB Yap-Yapma Bekar 4 122,88 1,140 0,565
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Evli 3118,85
Bosanmig | 2 | 13,50

DDG Agiklik Bekar 4 120,75 0,197 0,277
Evli 3118,68
Bosanmis | 2 | 20,50

DDG Amaglar Bekar 4 114,13 1,338 0,906
Evli 31119,89
Bosanmig | 2 | 15,00

DDG Diirtiiler Bekar 4 117,75 1,484 0,512
Evli 31119,71
Bosanmig | 2 |10,50

DDG Strateji Bekar 4 17,25 0,492 0,476
Evli 31119,50
Bosanmis | 2 | 14,75

DDG Kabul Etmeme | Bekar 4 25,63 2,381 0,782
Evli 31|17,84
Bosanmis | 2 | 23,75

PNDO PD Bekar 4 |15,88 3,636 0,162
Evli 3118,52
Bosanmus | 2 | 32,75

PNDO ND Bekar 4 (17,00 0,532 0,766
Evli 31/19,53
Bosanmis | 2 | 14,75

*p<0.05; **p<0.01 SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Diizenleme Guglugi;
PNDO PD: Pozitif Negatif Duygulamim Olgegi Pozitif Duygulamm; PNDO ND: Pozitif Negatif

Duygulanim Olgegi Negatif Duygulanim, FB: Frontal Batarya

Tablo 2°de goriilduigii gibi katilimeilarin medeni durumlarina gore degiskenlerden
aldiklar1 puanlarin farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Standardize Mini Mental
Durum Testi Lisan puaninin medeni duruma gore anlamli olarak farklilagtigi goriilmuistiir
(p<0.01). Yapilan post-hoc analizde evliler bekarlara gére daha yiiksek SMMT lisan
puan1 aldigr goriildii. Frontal Batarya Kelime Akiciligi puaninin medeni duruma gore

anlamli olarak farklilastigi goriildi. Kelime akiciligt puani evli olanlarin bosanmis

olanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.01).
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Tablo 3: Degiskenlerin Egitim Durumuna Gére Incelenmesi

N

Medyan

XZ

p

SMMT Oryantasyon

Lise ve alt1

2

21,50

0,900

0,825

Lisans

23

19,04

Yiksek Lisans

10

17,90

Doktora ve tsti

2

21,50

SMMT Kayit Hafiza

Lise ve alt1

2

19,00

0,000

1,000

Lisans

23

19,00

Yiksek Lisans

10

19,00

Doktora ve tsti

2

19,00

SMMT Dikkat

Lise ve alt1

2

16,00

5,019

0,170

Lisans

23

16,78

Yiksek Lisans

10

23,50

Doktora ve {istii

2

25,00

SMMT Hatirlama

Lise ve alt1

2

15,25

1,117

0,773

Lisans

23

19,00

Yiksek Lisans

10

18,75

Doktora ve iistii

2

24,00

SMMT Lisan

Lise ve alt1

2

20,50

1,934

0,586

Lisans

23

18,09

Yiksek Lisans

10

20,50

Doktora ve tistli

2

20,50

Stroop1 Ort. Siire

Lise ve alt1

2

21,00

1,372

0,712

Lisans

23

20,35

Yiksek Lisans

10

15,70

Doktora ve sti

2

18,00

Stroop2 Ort. Siire

Lise ve alt1

2

19,50

0,760

0,859

Lisans

23

20,02

Yiksek Lisans

10

17,45

Doktora ve {istii

2

14,50

Stroop3 Ort. Siire

Lise ve alt1

2

23,25

4,502

0,212

Lisans

23

21,46

Yiksek Lisans

10

13,50

Doktora ve {istii

2

14,00

Stroop4 Ort. Siire

Lise ve alt1

2

17,00

11,420*

0,010

Lisans

23

23,57

Yiksek Lisans

10

10,50

Doktora ve iistii

2

11,00

Stroop5 Ort. Siire

Lise ve alt1

2

15,75

9,966*

0,019

Lisans

23

23,28

Yiksek Lisans

10

11,90

Doktora ve tisti

2

8,50

FB Benzerlik

Lise ve alt1

2

11,00

4,328

0,228

Lisans

23

18,70

Yiiksek Lisans

10

21,20

Doktora ve tsti

2

19,50

FB Kelime Akiciligi

Lise ve alt1

2

10,25

17,500**

0,001

Lisans

23

19,50

Yiiksek Lisans

10

19,50
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Doktora ve tsti

2

19,50

FB Motor Seriler

Lise ve alt1

2

20,00

0,673

0,880

Lisans

23

19,20

Yiiksek Lisans

10

18,15

Doktora ve tisti

2

20,00

FB Celisen Yonergeler

Lise ve alt1

2

23,50

4,716

0,194

Lisans

23

16,50

Yiiksek Lisans

10

23,55

Doktora ve tsti

2

20,50

FB Yap-Yapma

Lise ve alt1

2

7,00

2,980

0,395

Lisans

23

20,07

Yiiksek Lisans

10

18,75

Doktora ve isti

2

20,00

DDG Agiklik

Lise ve alt1

2

20,50

2,542

0,468

Lisans

23

20,85

Yiksek Lisans

10

15,00

Doktora ve tistli

2

16,25

DDG Amaglar

Lise ve alt1

2

9,50

7,026

0,071

Lisans

23

20,63

Yiksek Lisans

10

14,50

Doktora ve tistli

2

32,25

DDG Diirtiiler

Lise ve alt1

2

6,00

5,340

0,149

Lisans

23

21,46

Yiksek Lisans

10

15,60

Doktora ve iistii

2

20,75

DDG Strateji

Lise ve alt1

2

17,25

1,972

0,578

Lisans

23

20,33

Yiiksek Lisans

10

15,35

Doktora ve {istii

2

23,75

DDG Kabul Etmeme

Lise ve alt1

2

26,75

6,084

0,108

Lisans

23

19,85

Yiksek Lisans

10

13,40

Doktora ve {istii

2

29,50

PNDO PD

Lise ve alt1

2

18,00

1,512

0,679

Lisans

23

20,65

Yiksek Lisans

10

15,75

Doktora ve tsti

2

17,25

PNDO ND

Lise ve alt1

2

20,25

0,186

0,980

Lisans

23

19,00

Yiiksek Lisans

10

18,25

Doktora ve tsti

2

21,50

3’de

Olgiilen  degiskenlerin
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egitim durumuna

*p<0.05; **p<0.01 SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Diizenleme Giigliigii;
PNDO PD: Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi Pozitif Duygulanim; PNDO ND: Pozitif Negatif
Duygulanim Olgegi Negatif Duygulanim, FB: Frontal Batarya

gore

farklilagmadigina bakildi. Stroop test 4. ve 5. Olglimlerin egitim durumuna gore




farklilagtig1r goriildii (p<0.05). Her iki ol¢iimde de yiiksek lisans yapanlarin lisan
yapanlara gore anlamli olarak daha uzun siirede cevap verdikleri goriildii. Frontal batarya
Kelime akiciligr testinde egitim durumuna gore anlamli olarak fark goriildii (p<0.01).
Lise ve alt1 dereceden mezun olanlar Lisans ve Yiiksek Lisans mezunlarina gore anlaml

olarak daha diisiik puan aldi.

Tablo 4: Degiskenlerin Cocuk Yetistirirken Aileden Alinan Destek Puanlarina Gore incelenmesi

N | Medyan | ¢ p
Yalniz biyiittim | 1 | 21,50 2,691 |0,442
Esimle 25117,80
SMMT Oryantasyon Ailerm ile 8 | 2150
Diger 3 121,50
Yalniz biyiittim [ 1 | 19,00 0,000 |1,000
Esimle 25119,00
SMMT Kayit Hafiza Ailem ile 8 11900
Diger 3 119,00
Yalniz biyiittim [ 1 | 7,00 3,003 |0,391
. Esimle 25 20,32
SM Rt Ailem ile 8 16,38
Diger 3 119,00
Yalniz biiyiittim | 1 | 24,00 0,460 |0,927
Esimle 2518,70
SMMT Hatirlama Ailem ile 8 1963
Diger 3 118,17
Yalniz biyiittim | 1 | 20,50 3,331 0,343
. Esimle 2519,76
SMMT Lisan - -
Ailem ile 8 (18,19
Diger 3 14,33
Stroop1 Ort. Siire Yalniz biyiittim | 1 | 19,00 0,602 0,896
Esimle 25118,16
Ailem ile 8 120,25
Diger 3 22,67
Stroop2 Ort. Siire Yalniz biyiittim | 1 | 22,00 0,415 0,937
Esimle 25(19,14
Ailem ile 8 17,31
Diger 3 121,33
Stroop3 Ort. Siire Yalniz biylittim | 1 | 24,00 0,241 0,971
Esimle 2518,90
Ailem ile 8 (19,06
Diger 3 118,00
Stroop4 Ort. Siire Yalniz biyiittim | 1 | 28,00 1,097 0,778
Esimle 25119,40
Ailem ile 8 (17,88
Diger 3 |15,67
Stroop5 Ort. Siire Yalniz biyiittim | 1 | 20,50 0,401 0,940
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Esimle 2519,16
Ailem ile 8 119,69
Diger 3 15,33

FB Benzerlik Yalmz biiytttim |1 | 19,50 0,652 0,884
Esimle 25(19,44
Ailem ile 8 17,38
Diger 3 119,50

FB Kelime Akiciligi | Yalniz biiyiittim |1 | 19,50 3,625 0,305
Esimle 2519,50
Ailem ile 8 17,19
Diger 3 119,50

FB Motor Seriler Yalniz biiyiittim | 1 | 20,00 1,083 |0,781
Esimle 25 19,26
Ailem ile 8 17,69
Diger 3 120,00

FB Celisen Yonergeler | Yalniz biiyiittim | 1 | 34,50 11,152* (0,011
Esimle 25 15,70
Ailem ile 8 |25,81
Diger 3 23,17

FB Yap-Yapma Yalniz biyiittim [ 1 | 7,00 1,628 0,653
Esimle 2518,78
Ailemile 8 |20,56
Diger 3 120,67

DDG Agiklik Yalniz biyiittim | 1 | 26,00 1,587 0,662
Esimle 25 19,26
Ailem ile 8 119,56
Diger 3 (13,00

DDG Amaglar Yalniz biytittim | 1 | 17,50 2,478 0,479
Esimle 25 20,88
Ailem ile 8 14,63
Diger 3 [15,50

DDG Diirtiiler Yalniz biyiittim | 1 | 6,00 1,780 0,619
Esimle 2519,92
Ailem ile 8 118,19
Diger 3 (17,83

DDG Strateji Yalniz biyiittim | 1 | 31,00 1,460 0,692
Esimle 25 18,96
Ailem ile 8 [18,63
Diger 3 116,33

DDG Kabul Etmeme | Yalmz biyuttim |1 | 32,50 2,951 {0,399
Esimle 25 17,70
Ailem ile 8 122,25
Diger 3 |16,67

PNDO PD Yalniz biyiittim | 1 | 4,00 4,237 0,237
Esimle 2519,86
Ailem ile 8 (21,31
Diger 3 110,67

PNDO ND Yalniz biytittim | 1 | 34,00 2,624 0,453
Esimle 2517,80
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Ailem ile 8

19,56

Diger 3

22,50

P<0.05; p<0.01 SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Diizenleme Giigliigii; PNDO
PD: Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi Pozitif Duygulanim; PNDO ND: Pozitif Negatif Duygulanim

Olgegi Negatif Duygulanim, FB: Frontal Batarya

Tablo 4’te degiskenlerin ¢cocuk biiyiitiirken aileden alinan destege gore farklilagip
farklilasmadigina bakilmistir. Frontal batarya Celisen Y Onergeler testinin aileden alinan
destege gore anlamli olarak farklilastigi goriilmiistiir (p<<0.05). Aileden destek alanlarin
esinden destek alanlara gore celisen yoOnergeler puani anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.01). Yalmiz biiylitenlerin esinden destek alanlara gore daha yiiksek c¢elisen
(p<0.05).

yonergeler puanina sahipti
Tablo 5: Degiskenlerin Calisma Durumlarina Gére Incelenmesi
N | Medyan | ¢ p
Caligmiyorum 9 119,50 14,568** | 0,002
SMMT Oryantasyon Kendi isimi yapiyorum 9 119,50
Part time ¢aligtyorum 2 (2,25
Tam giin maasl ¢alistyorum | 17 | 20,44
Calismiyorum 9 119,00 0,000 1,000
Kendi isimi yapiyorum 9 19,00
SMMT Kayit Hafiza Part time ¢aligtyorum 2 119,00
Tam giin maasl ¢alistyorum | 17 | 19,00
Calismiyorum 9 [19,56 0,644 0,886
. Kendi isimi yapiyorum 9 |19,67
SMMT Dikkat Part time ¢aligtyorum 2 14,25
Tam giin maasli ¢aligtyorum | 17 | 18,91
Calismiyorum 9 [19,56 0,884 0,829
Kendi isimi yapiyorum 9 |18,17
SMMT Hatirlama Part time ¢aligtyorum 2 (24,00
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 18,56
Calismiyorum 9 |18,44 0,494 0,920
SMMT Lisan Kend.i isimi yapiyorum 9 |18,44
Part time ¢alistyorum 2 | 20,50
Tam giin maasl ¢aligtyorum | 17 | 19,41
Stroop1 Ort. Siire Calismiyorum 9 (17,89 0,605 0,895
Kendi isimi yaptyorum 9 119,78
Part time ¢alistyorum 2 14,25
Tam giin maaslt ¢alistyorum | 17 | 19,74
Stroop2 Ort. Siire Calismiyorum 9 |19,72 2,632 0,452
Kendi isimi yaptyorum 9 |17,22
Part time ¢alisiyorum 2 1850
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 20,79
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Stroop3 Ort. Siire Calismiyorum 9 |21,33 2,028 0,567
Kendi isimi yapryorum 9 120,89
Part time ¢aligtyorum 2 [11,00
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 17,71

Stroop4 Ort. Siire Caligmiyorum 9 |23,44 2,065 0,559
Kendi isimi yapryorum 9 116,89
Part time ¢aligtyorum 2 [18,50
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 17,82

Stroop5 Ort. Siire Caligmiyorum 9 22,50 2,391 0,495
Kendi isimi yapryorum 9 20,22
Part time ¢aligtyorum 2 (22,00
Tam giin maaglt ¢alistyorum | 17 | 16,15

FB Benzerlik Calismiyorum 9 (19,50 3,573 0,311
Kendi isimi yapiyorum 9 | 15,56
Part time ¢alisiyorum 2 |19,50
Tam giin maaslt ¢alistyorum | 17 | 20,50

FB Kelime Akiciligi Calismiyorum 9 |17,44 3,111 0,375
Kendi isimi yapryorum 9 (19,50
Part time ¢alisiyorum 2 |19,50
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 19,50

FB Motor Seriler Calismiyorum 9 (17,94 2,171 0,538
Kendi isimi yapiyorum 9 (17,94
Part time ¢alisiyorum 2 | 20,00
Tam giin maasl ¢alistyorum | 17 | 20,00

FB Celisen Yonergeler | Calismiyorum 16,72 3,284 0,350
Kendi isimi yapiyorum 9 |23,00
Part time ¢aligtyorum 2 12,50
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 18,85

FB Yap-Yapma Calismiyorum 9 |14,89 2,659 0,447
Kendi isimi yapiyorum 9 22,78
Part time ¢aligtyorum 2 120,00
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 19,06

DDG Agiklik Calismiyorum 9 17,06 1,038 0,792
Kendi isimi yaptyorum 9 |21,50
Part time ¢aligtyorum 2 116,25
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 19,03

DDG Amaglar Calismiyorum 9 120,78 2,164 0,539
Kendi isimi yapiyorum 9 |15,06
Part time ¢alisiyorum 2 | 15,00
Tam giin maasl ¢alistyorum | 17 | 20,62

DDG Diirtiiler Caligmiyorum 9 (12,56 0,076
Kendi isimi yapiyorum 9 |16,56 6,878
Part time ¢aligtyorum 2 |21,50
Tam giin maasl ¢alistyorum | 17 | 23,41

DDG Strateji Calismiyorum 9 [15,89 0,097
Kendi isimi yaptyorum 9 113,33 6,310
Part time ¢alistyorum 2 | 25,75
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 22,85

DDG Kabul Etmeme | Calismiyorum 9 (19,39 0,970
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Kendi isimi yaptyorum 9 119,39 0,245
Part time calistyorum 2 21,75
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 18,26
PNDO PD Calismiyorum 9 17,89 0,984
Kendi isimi yapiyorum 9 119,89 0,160
Part time ¢aligtyorum 2 18,75
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 19,15
PNDO ND Calismiyorum 9 |16,72 0,606
Kendi isimi yapryorum 9 |16,67 1,843
Part time ¢aligtyorum 2 24,50
Tam giin maasli ¢alistyorum | 17 | 20,79

*P<0.05; **p<0.01 SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Diizenleme Gii¢liigii;
PNDO PD: Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi Pozitif Duygulamm; PNDO ND: Pozitif Negatif

Duygulamim Olgegi Negatif Duygulanim, FB: Frontal Batarya

Tablo 5’te calisma durumlarina gore degiskenlerin farklilasip farklilagsmadigina
bakilmistir. Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMT) Oryantasyon puanlarinin
calisma durumuna gore anlamli olarak farklhilastigi goriildii (p<0.01).
calisanlarin SMMT oryantasyon puani part-time ¢alisanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0.01). Kendi isini yapanlarin SMMT oryantasyon puani part-time
calisanlara gore anlamli olarak daha ytiksek bulundu (p<0.05). Calismayanlarin SMMT

oryantasyon puani part-time calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu

(p<0.05).
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Tablo 6: Degiskenlerin Ekonomik Durumlarina Gore incelenmesi

N | Medyan | ¢ p
2850 TL ve alt1 3 (21,50 1,758 0,780
2851 TL-5000 TL |2 |[21,50
SMMT Oryantasyon 5001 71 8000 TL | 14 17,46
8001 TL - 10000 TL |7 |18,93
10000 TL ve tizeri 1119,86
2850 TL ve alt1 3 119,00 0,000 |1,000
2851 TL -5000 TL |2 |19,00
SMMT Kayit Hafiza - Feo) T 8000 TL |14 19,00
8001 TL - 10000 TL |7 |19,00
10000 TL ve tizeri |11 19,00
2850 TL ve alt1 3 (8,67 11,182* | 0,025
2851 TL-5000 TL |2 25,00
SMMT Dikkat 5001 TL-8000 TL |14|17,25
8001 TL - 10000 TL |7 | 15,79
10000 TL ve tizeri 11| 25,00
2850 TL ve alt1 3 24,00 9,689* | 0,046
2851 TL -5000 TL |2 |6,50
SMMT Hatirlama 5001 TL-8000 TL |1421,50
8001 TL-10000 TL |7 |21,50
10000 TL ve tizeri |11 15,14
2850 TL ve alt1 3 14,33 8,893 |0,064
2851 TL-5000 TL |2 |11,25
SMMT Lisan 5001 TL-8000 TL |14]20,50
8001 TL - 10000 TL |7 |20,50
10000 TL ve tizeri 1118,82
Stroopl Ort. Siire 2850 TL ve alt1 3 | 24,67 3,702 0,448
2851 TL-5000 TL |2 |[21,00
5001 TL-8000 TL |14|19,75
8001 TL-10000TL |7 |22,07
10000 TL ve tizeri 11]14,18
Stroop2 Ort. Siire 2850 TL ve alt1 3 | 2517 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 tizeri 11 (13,14
Stroop3 Ort. Siire 2850 TL ve alt1 3 | 25,67 9,082 0,059
2851 TL-5000 TL |2 |34,00
5001 TL-8000 TL |14|18,54
8001 TL-10000TL |7 |22,29
10000 TL ve tizeri | 11|12,95
Stroop4 Ort. Siire 2850 TL ve alt1 3 127,33 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 tizeri 1111350
Stroop5 Ort. Siire 2850 TL ve alt1 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 tizeri | 11| 14,36
FB Benzerlik 2850 TL ve alt1 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 lizeri | 11|19,50
FB Kelime Akiciligt 2850 TL ve alt1 3 119,50 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 tizeri 1119,50
FB Motor Seriler 2850 TL ve alt1 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 tizeri | 11| 20,00
FB Celisen Yonergeler | 2850 TL ve alt1 19,83 0,924 0,921
2851 TL -5000 TL 20,50
5001 TL-8000 TL |14|20,21
8001 TL -10000TL |7 |19,14
10000 TL ve tizeri 11|16,86
FB Yap-Yapma 2850 TL ve alt1 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 lizeri | 11| 20,05
DDG Agiklik 2850 TL ve alt1 3 119,50 6,287 0,179
2851 TL -5000 TL |2 |30,75
5001 TL-8000 TL |1418,75
8001 TL-10000TL |7 |23,21
10000 TL ve Uizeri | 11]14,36
DDG Amaglar 2850 TL ve alt1 3 116,33 4,409 0,353
2851 TL -5000 TL |2 |27,25
5001 TL-8000 TL |14)18,18
8001 TL-10000TL |7 |13,79
10000 TL ve tizeri 11 22,59
DDG Diirtiiler 2850 TL ve alt1 3 115,83 5,814 0,213
2851 TL -5000 TL |2 |26,75
5001 TL-8000 TL |1416,07
8001 TL-10000 TL |7 |15,71
10000 TL ve tizeri 11| 24,27
DDG Strateji 2850 TL ve alt1 3 (21,83 0,817 |0,936
2851 TL-5000 TL |2 |19,75
5001 TL-8000TL |14|17,11
8001 TL-10000TL |7 |19,43
10000 TL ve uzeri 11]20,23
DDG Kabul Etmeme | 2850 TL ve alt1 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 tizeri 1118,59
PNDO PD 2850 TL ve alt1 3 |10,00 6,009 |0,198
2851 TL-5000TL |2 |27,50
5001 TL-8000 TL |14 (19,89
8001 TL - 10000 TL | 7 | 24,00
10000 TL ve tizeri 11 15,59
PNDO ND 2850 TL ve alt1 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 tizeri |11|16,09
*p<0.05; **p<0.01 SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Diizenleme Giigliigii;

PNDO PD: Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi Pozitif Duygulanim; PNDO ND: Pozitif Negatif
Duygulanim Olgegi Negatif Duygulanim, FB: Frontal Batarya

Tablo 6’da degiskenlerin ekonomik duruma goére farklilasip farklilagsmadigi
incelenmistir. Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMT) Dikkat ve Hatirlama
ekonomik duruma gore anlamli olarak farklilasmaktaydi (p<0.05). Buna gore 2.850 TL
ve alt1 gelire sahip olanlarin SMMT Hatirlama puanlari, 2.850-5000 TL aras1 gelire sahip
olanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<<0.05). 8.000-10.000 TL aras1 geliri olanlar
2.850-5000 TL geliri olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek SMMT Hatirlama puanina
sahipti (p<0.05). 5001 -8000 TL aras1 geliri olanlar 2.850-5000 TL geliri olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek SMMT Hatirlama puanina sahipti (p<0.05).

10.000 TL ve tizeri geliri olanlarin SMMT Dikkat puanlar1 daha diisiik geliri olan

tiim gruplardan anlamli olarak daha ytiksekti.
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4.3.Deney ve Kontrol Gruplarmin On ve Son Test Sonuclarimin Betimsel Istatistiklere ve Degiskenlere Gore Incelenmesi

Tablo 7: Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test Sonuglarina iliskin Betimsel istatistikler ve Korelasyonlar

lort.  [SS  |Egiklik |Basikhk [1 2 3 4 5 B |7 8 9
Deney Grubu
1. Frontal Islevler 8,42 1,16 0,63 -0,35 1
2. PNDO PD 33,03 7,92 -0,67 -0,08 -0,026 |1
3. PNDO ND 20,03 [5,06 1,02 0,61 -0,305 |-0,185 |1
4. Stroop Siire Ort. 15,88 2,49 0,12 -0,60 -0,119 |0,264 -0,046 1
5. DDG 35,30 13,84 181 411 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 Kayit Hafiza |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 Hatirlama 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 Islevler 8,81 1,08 -0,61 -0,08 1
2.PNDO PD 32,32 8,45 -0,15 -0,71 -392* |1
3. PNDO ND 18,06 |5,86 0,63 -0,76 -0,019 |-0,233 |1
4. Stroop Siire 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 Kayit Hafiza | 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 Hatirlama 2,45 0,77 -1,48 2,19 -0,012 |-0,247 |-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 10,122 -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 Diizenleme Giigliigii; PNDO PD: Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi Pozitif Duygu;
PNDO ND: Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi Negatif Duygulanim; N.D. Not applicable
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Tablo 8: Deney ve Kontrol Gruplarinin Son Test Sonuclarina iliskin Betimsel istatistikler ve Korelasyonlar

lort.  |Ss  |Egiklik |Basklk |1 2 3 4 5 6 K E 9
Deney Grubu
1. Frontal 1$Ievler 9,46 1,37 0,33 0,87 1
2.PNDO PD 36,00 (7,30 |-0,47 -0,37 0,028 1
3.PNDO ND 15,65 520 |1,09 0,49 0,019 -.390* 1
4. Stroop Siire 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 Kayit Hafiza | 3,00 0,00 |N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 1
8. SMMT Dikkat 3,97 159 (-1,23 0,00 -0,032 {0,034 -.404* -.355* -0,219 -0,198 N.A. 1
9. SMMT Hatirlama 2,65 0,63 |-1,64 1,60 0,288 0,108 -0,148 A423** -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 Elevler 9,39 1,38 |0,53 0,91 1
2.PNDO PD 35,19 (8,12 |-0,83 0,05 -0,087 |1
3.PNDO ND 18,13 6,62 (0,92 -0,06 0,158 -.604** 1
4. Stroop Siire Ort. 14,40 291 111 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 Kayit Hafiza | 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 Hatirlama 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 Diizenleme Giigligii; PNDO PD: Porzitif Negatif Duygulamim Olgegi Pozitif
Duygulanim; PNDO ND: Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi Negatif Duygulanim; N.A.Non applicable
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4.4. Deney ve Kontrol Gruplar1 On Testler Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

Tablo 9: Deney ve Kontrol Gruplari On Testleri Arasindaki Farkhiligin Mann-Whitney U Testi ile
Analizi

N |ort. [sS |z p

PNDO PD Deney |36|33,03|7,92 |-0,422|0,673
Kontrol | 31|32,32 8,45

PNDO ND Deney |36|20,03|5,06 |-1,783|0,075
Kontrol | 31| 18,06 | 5,86

DDG Agiklik Deney (373,78 |1,72 |-1,128]0,259
Kontrol |31 (4,1 |1,35

DDG Amaglar Deney |37(8,89 [4,88 |-0,417 0,677
Kontrol |31(7,9 |2,26

DDG Diirtiiler Deney [37|6,3 |2,58 |-0,928]0,353
Kontrol |31(5,9 |2,61

DDG Strateji Deney (379,87 |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|-0,8010,423
Kontrol | 31 | 31,87 | 8,65
SMMT Oryantasyon | Deney |36]9,89 |0,32 |-1,215|0,224
Kontrol | 319,84 |0,37
SMMT Kayit Hafiza |Deney |36(2,94 |0,33 |-0,928|0,353
Kontrol | 313,00 |0,00

SMMT Dikkat Deney (363,86 |1,61 |-0,467|0,641
Kontrol | 313,61 |1,80

SMMT Hatirlama Deney (362,25 |0,65 |-1,5560,120
Kontrol | 31 (2,45 |0,77

SMMT Lisan Deney (368,83 |0,38 |-0,9110,362
Kontrol | 31 (8,74 |0,44

Stroop1 Ort. Siire Deney |36(11,12(2,19 |-0,434 0,664
Kontrol | 31 (11,9 |3,43

Stroop2 Ort. Siire Deney |36(12,22 (2,62 |-0,138|0,89
Kontrol | 31 12,59 | 3,13

Stroop3 Ort. Siire Deney |36(14,57 |3 -1,39 | 0,165
Kontrol | 31 (13,7 |2,98

Stroop4 Ort. Siire Deney |36|155 |3,44 |-0,239|0,811
Kontrol | 31| 15,88 | 3,13

Stroop5 Ort. Siire 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 | 311,94 [0,51
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FB Kelime Akicilig1 Deney |36(2,94 |0,23 [-0,421|0,674
Kontrol | 312,94 |0,36

FB Motor Seriler Deney |36(2,78 |0,54 |-1,73 |0,084
Kontrol | 312,94 |0,36

FB Celigsen Yonergeler | Deney |36|0,17 |0,45 |-0,897|0,37
Kontrol | 310,26 |0,51

FB Yap-Yapma Deney (360,53 |0,74 |-1,885]|0,059
Kontrol | 310,77 |0,62

FB Toplam Deney (368,36 |1,17 |-1,875|0,061
Kontrol | 318,81 |1,08

*p<0.05; **p<0.01 SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Diizenleme Giigliigii;
PNDO PD: Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi Pozitif Duygulamm; PNDO ND: Pozitif Negatif

Duygulamim Olgegi Negatif Duygulanim, FB: Frontal Batarya

Deney ve kontrol gruplarinin Slgiilen degiskenler bakimindan aralarinda esit olup
olmadigini tespit etmek amaciyla gruplarin 6n test puanlart Mann-Whitney U analizi ile

test edildi. Bulgular Tablo 4’te raporlandi. Buna gore kontrol grubu ile deney grubu

Olciilen tiim degiskenler bakimindan istatistiksel olarak esitti.
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4.5. Deney Grubu On Test — Son Test Sonu¢larimin Analizi ve Etki Katsayilar

Tablo 10: Deney Grubu On Test ve Son Test Sonuclariin Wilcoxon isaretli Sira Testi ile Analizi ve

Etki Katsayilarina Ait Bulgular

Etki Katsayis1 | Confidence Interval
N |Ort.|SS z P (Cohen's d) for Drm (%95)

PNDO PD Oncesi |36 [33,03]7,92 |-2.493* [0,013(0,36 -0.105 - 0.827
Sonrasi | 37 | 36 7,3

PNDO ND Oncesi |36 |20,03|5,06 \:3821** 0 -0,71 -1.175 - (-0.236)
Sonras1 | 37 | 15,65 | 5,2

DDG Agiklik Oncesi |37(3,78 |1,72 |-1.984* |0,047|-0,33 -0.793-0.125
Sonras1 | 373,32 | 1,08

DDG Amaglar | Oncesi [37(8,89 |4,88 |-1.423 |[0,155|-0,2 -0.653 - 0.261
Sonras1 | 377,86 |2,35

DDG Dirtiiller | Oncesi | 376,3 2,58 5%693** 0 -0,67 -1.136 - (-0.2)
Sonras1 | 374,97 |1,96

DDG Strateji Oncesi |37]9,87 |4,65 |-2.498* |0,012|-0,42 -0.883 - 0.039
Sonras1 | 377,89 |2,21

Et%cgme il Oncesi |37(6,46 |2,81 5%326** 0,001 |-0,52 -0.984 - (-0.057)
Sonras1 | 37 (4,86 |1,84

DDG Toplam | Oncesi |37|35,3 |13,84 53185** 0,001|-0,48 -0.938 - (-0.014)
Sonrasi1 | 37 | 28,92 | 6,79

(S)Kl/mzasyon Oncesi [36(9,89 0,32 |-.814 0,132 |0.094 -0.396 - 0.528
Sonras1 | 31]9,92 |1,86

Is{lﬁ\g Kayit] oyncesi [36]2,94 033 |1 0,586 | N.A. N.A.
Sonras1 | 313,00 |0,00

SMMT Dikkat |Oncesi |36(3,86 |1,61 |-1.254 |0,1440.068 -0.397 - 0.527
Sonrasi | 313,97 |1,59

I?IIZ‘lul\r/gma Oncesi |36(2,25 |0,65 |-2.631 [0,239]0.615 0.083 - 1.025
Sonras1 | 312,65 |0,63

SMMT Lisan Oncesi |36(8,83 0,38 |-1.500 |[0,572-0.263 -0.665 - 0.261
Sonras1 | 318,73 |1,17

Stroopl Ort. | - .

Siire Oncesi [36]11,12|2,19 |-2.388* | 0,017 |-0,37 -0.831 - 0.088
Sonrasi1 | 37 | 10,23 | 2,65

ggr‘?pz Ot | Oneesi |36 12,22 | 2,62 |-2.687* | 0,007 |-0.48 -0.946 - (:0.021)
Sonras1 | 37 110,79 3,13

ggr?pS Ot | Oncesi |36 | 14,573 Jogses [0 |79 11,267 - (-0.32)
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Sonras1 | 37 112,28 | 2,32

Stroop4 Ort.

Siire Oncesi 36155 |344 |5 51 cx 0,001 |-042 -0.883 - 0.038
Sonrasi1 | 37| 13,84 | 2,87

Stroop5 Oort. | . -

Qi Oncesi | 3626,01 747 |5 15 4ax | 0,002 | -0,67 -1.133 - (-0.197)
Sonras1 | 37 | 21,27 | 7,33

FB Benzerlik | Oncesi [36|2  [0,41 |-816 |0,414-0,13 -0.586 - 0.327
Sonras1 | 371,95 |0,47

FB Kelime| s o 136|294 [023 |-577 | 0564]0,09 -0.362 - 0.55

Akiciligt

Sonras1 | 372,97 |0,16

FB Motor Seriler | Oncesi | 362,78 |0,54 |-2.121* |0,034|0,34 -0.124 - 0.794

Sonras1 | 372,95 |0,23

FB Celisen

N Oncesi [36(0,17 [0,45 |-2.511* |0,0120,65 0.186-1.121
Yo6nergeler

Sonras1 | 370,51 |0,8

FB Yap-Yapma |Oncesi |36|0,53 |0,74 [-2.548 |0,011|0,53 0.069 - 0.996

Sonras1 | 371,08 | 1,04

FB Toplam Oncesi | 368,36 [1,17 0,001 | 0,68 0.207 - 1.144

3.332**

Sonras1 | 379,46 | 1,37

*p<0.05; **p<0.01 SMMT: Standardize Mini Mental Durum Testi; DDG: Duygu Diizenleme Giigligii;
PNDO PD: Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi Pozitif Duygulanim; PNDO ND: Pozitif Negatif
Duygulanim Olgegi Negatif Duygulanim, FB: Frontal Batarya

8 haftalik Mindfulness Stress Azaltma miidahalesi alan 37 kisilik 6rneklemin
dikkat, frontal lob islevleri, kapsayici islevleri, duygu diizenleme gii¢liigii ve pozitif,
negatif duygulanimlarin1 6lgmek amaciyla miidahale dncesinde ve sonrasinda testler ve

Olcekler uygulandi. Sonuglar Tablo 10°da gosterildi.

Oncesi ve sonrasi Olgiimler arasindaki istatistiksel farklilik analizleri bazi
degiskenler normal dagilim gostermedigi gerekgesiyle parametrik olmayan Wilcoxon
Isaretli Sira Testi ile incelendi. Tablo 10’a gdre Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi
(PNDO) Pozitif Duygulanim puanlar1 (Z:-2.493; p<0.05) ve Negatif Duygulanim (Z:-
3.821; p<0.001) puanlar1 bakimindan 6n test ve son testler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde

istatistiksel anlamli fark bulundu.

Miidahale 6ncesi ve sonrast Duygu Diizenleme Giigliigii (DDG) Agiklik alt
faktorii puanlarinda (Z:-1.984; p<0.05); Diirtiiler alt faktorii puanlarinda (Z:-3.693,;
p<0.001); Stratejiler alt faktorii puanlarinda (Z:-2.498; p<0.01) ve Kabul Etmeme alt
faktorii puanlarinda (Z:-3.326; p<0.001) anlamli olarak farklilagmalar bulundu. Duygu
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Diizenleme Giigliigii (DDG) toplam puanlarinda yine miidahale Oncesi ve sonrasi

sonuglar arasinda yiiksek diizeyde anlamli fark bulundu (Z:-3.185; p<0.001).

Standardize Mini Mental Durum Testi alt faktorlerinde miidahale Oncesi ve

sonrasi degerler anlamli olarak farklilagmamusti.

Dikkati dlgen Stroop Testinin bes farkli alt 6lglimii bulunmaktadir ve her bir 6l¢tiimiin
Oncesi ve sonrast degerleri arasinda yiiksek diizeyde anlamli olarak farklilagmalar

bulundu.

Frontal lob islevlerini 6l¢en Frontal Batarya testine gore Benzerlik ve Kelime
Akiciligi dncesi ve sonrasi Ol¢iimlerde anlamli olarak farklilagsmazken Motor Seriler (Z:-
2.121; p<0.05); Celisen Yonergeler (Z:-2.511; p<0.01); Yap-Yapma (Z:-2.548; p<0.01)
ve toplam puanlar (Z:-3.332; p<0.001) igin anlamli fark gériilmekteydi.

Ayrica miidahale Oncesi sonrasi Ol¢iimlerin arasindaki farklarin klinik
anlamliligini incelemek amaciyla etki biiyiikliikleri hesaplandi. P degerinin sifira yakin
olmasi1 aradaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugunu gosterirken etki biiyiikligi
klinik 6nemlilik i¢in incelenir (Kilig, 2014). Etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda en
yaygin kullanilan hesaplama Cohen’e (2013) ait d katsayis1 olmakla birlikte, literatiirde
farkli 6rneklemler i¢in kullanilan bir¢ok istatistik yer almaktadir (Lenhard ve Lenhard,
2016). Bu 6rneklem i¢in Morris ve DeShon’in (2002) bagimli 6rneklemler i¢in kullanilan
ve Ontest sontest arasindaki korelasyonu da dikkate alan tekrarli dlgiimler i¢in d (d
Reported Measures) katsayist kullanilmistir. Genel bir 6neri olarak klinik dnemlilik i¢in
d katsayisinin 0.5’ten biiylik olmas1 beklenirken, .2’den biiyiik sonuglar zayif bir etki
biiyiikliigiine isaret etmektedir (Lenhard ve Lenhard, 2016). Bu ¢aligmada etki biiytikliigi
katsayilar1 0.04 ile 0.79 arasinda degismekteydi. PNDO Negatif Duygulanim (d=0.71),
DDG Diirtiiler (d=67) ve Kabul Etmeme (d=0.52), Stroop 3. Test (d=0.79) ve 5. Test
(d=0.67), Frontal Batarya Celisen Yonergeler (d=0.65), Yap-Yapma (d=0.53) ve Toplam
puan (d=0.68) klinik agidan kayda deger bir etkiyi isaret etmekteydi. Diger taraftan
PNDO Pozitif Duygulanim (d=0.36), DDG Agiklik (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) zayif bir etkiyi isaret etmekteydi.
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4.6. Deney ve Kontrol Gruplar: Son Testlerin Arasindaki Farkliliklarin

Incelenmesi

Tablo 11: Deney ve Kontrol Gruplari Son Testler Arasindaki Farklarin ANCOVA Testi ile Analizi

On Test Sonuglar Son Test Sonuglari

Deney Kontrol Deney Kontrol

(n=37) (n=31) (n=37) (n=31)

Etki

Ort. |SS |Ort. [SS |Ort. [SS |Ort. |SS Biiyiikliigii
Stroopl Ort. Siiree 11,12 [2,19 [11,90 |3,43 |10,23 |2,65 | 10,93 [1,95 1,29 0,29
Stroop2 Ort. Siiree 12,22 [2,62 [12,59 |3,13 |10,79 |3,13 [12,17 [3,58 |1,12 0,29
Stroop3 Ort. Siiree | 14,57 [3,00 [13,70 |2,98 |12,28 |2,32 [12,76 [2,21 1,07 0,29
Stroop4 Ort. Siiree [ 1550 | 3,44 |15,88 |3,13 | 13,84 |2,87 | 1451 [3,00 [1,14 0,29
Stroop5 Ort. Siire | 26,01 | 7,47 |24,75 |6,65 | 21,27 |7,33 [21,63 |6,11 |0,17 .0
FB Benzerlike 2,00 041 [1,94 |051 [1,95 [047 2,06 |044 [1,38 [0,29
B Kelime |, o, 1023 (204 [036 |297 [016 287 |034 |443* |051
Akiciligre
FB Motor Serilere 2,78 |054 [2,94 10,36 |2,95 |0,23 [3,00 [0,00 |9,94**|0,77
FB Celisen | 17 1045 (026 |051 |051 |080 (061 |076 |131 |0,29
Yonergelere
FB Yap-Yapma 053 0,74 (0,77 |062 |1,08 |1,04 0,84 |0,64 1,34 0,29
FB Toplame 8,36 |1,17 (8,81 |1,08 |946 |1,37 |9,39 [1,38 |0,38 [0,20
PNDO PDe 33,03 (7,92 (32,32 |845 36,00 |7,30 [35,19 |8,12 0,87 0,20
PNDO ND 20,03 |5,06 |18,06 |5,86 |15,65 |5,20 |18,13 |6,62 |7,78**|0,70
DDG Aciklike 3,78 1,72 |40 |1,35 (3,32 |1,08 [4,00 |1,41 |034 0,20
DDG Amaglare 8,89 [4,88 (7,90 |2,26 |7,86 |2,35(7,90 |[2,57 |051 [0,20
DDG Diirtiilere 6,30 [2,58 |590 [261 [497 |19 |565 |217 [0,29 |0,00
DDG Stratejic 9,87 |4,65 (865 |244 |789 |221(881 (313 |046 (0,20
DDG Kabul | 46 1281 |532 [229 |486 |184 477 |1.96 |047 |020
Etmeme-e
DDG Toplame 35,30 | 13,84 (31,87 |8,65 [28,92 |6,79 [31,13 [8,23 0,34 0,20
SMMT .
Oryantasyon: 9,89 (0,32 [9,97 |0,18 |9,68 |1.06 |9,84 |0,37 |595* |0,61
SMMT Kayit\ 5 94 1033 [3.00 [000 |300 |06 (300 0,00
Hafizasie
SMMT  Dikkat Ve | ;g0 |161 |361 |180 [397 |159 |403 |160 [132 |0,29
Hesap Y.
SMMT Hatirlamae | 2,25 |0,65 [2,45 |0,77 |2,65 |0,63[2,48 |0,68 2,07 0,35
SMMT Lisane 8,83 |0,38 (8,74 |044 |873 |1,17 |8,84 0,37 |564* |059
SMMT Toplame |27,78 2,07 |27,84 |2,00 |27,68 |4,80 [28,19 |2,06 (037 [0,20

*p<0.05; **p<0.01; «:Parametrik Olmayan ANCOVA Analizi (Quade YOntemi) SMMT: Standardize Mini
Mental Durum Testi; DDG: Duygu Diizenleme Giigliigii; PNDO PD: Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi
Pozitif Duygulamim; PNDO ND: Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi Negatif Duygulanim, FB: Frontal
Batarya
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Deney grubuna verilmis olan 8 haftalik MBSR miidahalesinin etkilerini
incelemek amaciyla kontrol grubu ile deney grubu tek yonlii kovaryans analizi
(ANCOVA) ile varsayimlar1 saglamayan degiskenler ise parametrik olmayan ANCOVA
(Quade Metodu) karsilastirildi. Son test sonuglar1 bagimli degisken olarak alinirken,
kovaryans degiskeni On test sonuglari olarak analize eklendi. Grup durumu (kontrol,

deney) ise sabit faktor (fixed-factor) olarak alinmisti. Sonuglar Tablo 11°de raporlandi.

Dikkati dlgmek icin yapilan Stroop testi alt gruplarinin deney grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli bir farklilik yaratmadigi goriildii. Etki biiyiikliiklerinin

ise zay1f oldugu bulundu.

Frontal lob islevlerini 6lgmek icin kullanilan Frontal Batarya testinin Kelime
Akiciligi [F(1,65)= 4.43; p< .05] ve Motor Seriler [F(1,65)= 9.94; p< .01] alt gruplari
deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak farklilagmisti. Etki biiyiikliikleri
incelendiginde ise (sirasiyla d=.51; .77) her ikisinin de orta diizeyde klinik etkisinden s6z
edilebilirdi.

Pozitif ve Negatif duygulanimi inceleyen PNDO 6lgeginin Pozitif Duygulanim
alt faktorii deney ve kontrol grubu arasinda farklilasmaz iken, Negatif Duygulanim alt
grubunda deney grubu lehine [F(1,65)= 7.78; p< .01] yiiksek diizeyde anlamli bir artig
bulundu. Etki biiyiikliigii ise yine orta diizeyde bir klinik etkiye (d=.70) isaret etmekteydi.

Duygu Diizenleme Giigliigiinli inceleyen Duygu Diizenleme Giigliigii 6lgeginin

toplam puani ve alt faktorleri deney ve kontrol grubu arasinda farklilagmamaktaydi.

Beynin anlama, dikkat, oryantasyon, hesap yapma gibi biligsel islevlerini dl¢en
Standardize Mini Mental Durum Testinde Oryantasyon [F(1,65)= 5.95; p< .05] ve Lisan
[F(1,65)= 5.64; p< .05] alt olgekleri kontrol grubu lehine farklilagmaktadir. Etki
bliytikliikleri incelendiginde (sirasiyla d=.61; .59) her ikisi de orta dereceli etkiye
sahiptir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, MTSA miidahalesinin, ¢evrimigi sartlarda, 4-12 yas anneleri ve
birincil bakim verenlerde bilissel islevler, pozitif — negatif duygulanim ve duygulari
diizenleme becerileri iizerindeki etkilerini test etmektir. Calisma, MTSA miidahalesinin
frontal lob islevleri, dikkat, pozitif — negatif duygulanim, bellek ve duygular
diizenlemede yasanan zorluklardan olusan degiskenler {izerindeki etkileri gormek igin,

gercek deneysel 0n test - son test kontrol gruplu model ile dizayn edildi.

Bu boliimde, bu aragtirmanin bulgular ile literatirde MTSA ve MTM’lerin
etkilerini ortak degiskenler agisindan inceleyen diger caligsmalarin bulgular1 kiyaslanmig
ve sonuclari tartisilmistir. Bu dogrultuda literatiir ile Ortlisen ve ayrilan alanlarda,

arastirmanin sinirliliklar: ve oneriler verilmistir.

5.1. Bilissel Islevlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde, FDB'min saglikli bireylerde yiiriitiicii islevler ile kiiresel bilis
fonksiyonlarmi 6lcen testlerle, paralel sonuglar elde eden bir dl¢lim aracidir (Aiello vd.,
2021; Appollonio vd., 2005) ve bu arastirmadaki saglikli 6rneklem grubu i¢in biligsel
islevleri 6lgmede, FDB ile calisilmistir. Arastirmanin sonuglarinda, deney grubu, dncesi-
sonras1 FDB alt grup sonuglarinda, motor serilerde zay1f, ¢elisen yonergeler, yap-yapma
ve FDB genel toplam puanlarinda ise kayda deger bir degisim goriildii. Bununla beraber,
iki grup arasinda olusan yiiksek diizeydeki fark, kelime akicilifi ve motor seriler

alanlarinda bulgulandi.

FDB kelime akiciligi alt testi, zihinsel esnekligi dlcer ve frontal lob lezyonlarinda
rutin olmayan durumlar i¢in kisinin kendini organize etmesine dair biligsel stratejileri
taramaktadir (Dubois vd., 2000). Motor seriler alt testi ise programlamay1 6lger ve olasi
bir frontal lob lezyonu i¢in ardisik eylemlerin sirasina gore siirdiiriilebilmesi ve zamansal

organizasyona dair bilissel stratejileri denetlemektedir (Dubois vd., 2000).

MTSA miidahalesinin bilissel esneklik tlizerindeki etkisi, Parkinson hastalar1 ve
bakicilariyla Kontrollii S6zel Kelime Cagrisim Testi (Tumag, 1997) araciligiyla taranmis
ve pozitif etki bulunmustur (Cash vd., 2016). Kontrol gruplu yar1 deneysel modelle,

nevrotizm bulgusu olan kadinlarla yapilan MTSA c¢aligmasinda, biligsel esneklik ve
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biligsel iglevler alaninda olumlu etki kaydedilmistir (Najafi vd., 2018). Benzer sonuglar
yaslilarla, randomize kontrollii 6zbildirim o6lgekleri ile yapilmis olan ¢alismada
(Haroonrashidi, 2021), yine yash popiilasyonla EEG ve antikor yanit1 iizerinden
Olctimlenen bagka bir ¢alismada (Moynihan vd., 2013) kaydedilmistir. MTSA nin bilissel
esneklik tizerindeki yiiksek etkisine dair sonuglar elde edilmistir. Bosanmis anneler ve
kadinlarda MTSA’nin etkilerini arastiran ¢alismada, 6zbildirim 6lgekleriyle elde edilen
veriler, psikolojik dayaniklilik ve bilissel esnekligi arttiran etkiler kaydetmistir
(Azadegan vd., 2021). MTSA miidahalesiyle yapilmis ¢alismalar1 igeren literatiir verileri,

bu arastirmada biligsel esneklik alaninda elde edilmis pozitif sonuglarla tutarlidir.

Ayrica yakin donemde, MTM’nin bilissel esneklik iizerindeki pozitif etkisi, asirt
Kilolu ergenlerle yapilan yar1 deneysel modeldeki aragtirmanin, 6zbildirim 6lgekleri ile
elde edilen bulgularda da ortaya konmustur (Fahimi vd., 2021a; Fahimi vd., 2021b).
Davis ve Hayes (2019). MTM’nin faydalarmi 6zbildirim araglartyla ortaya koyan
calismalar1 incelediklerinde; MTM alan gruplarda, miidahale sonrasinda artan biligsel
esneklige ve tepki esnekligine karsin, tepkisellikte azalma bulgulamislardir. Literatiirde
yer alan, MTM nin bilissel esnekligi arttirdigina dair MTBT (Heeren vd., 2009), KKT
(Namani ve Mozahab Yousefi, 2020) ile yapilmis farkli caligmalar da MTSA

arastirmalar ve bu arastirmanin sonuglari ile paralel bulgular kaydetmislerdir.

Biligsel esneklik; beklenmedik durumlar karsisinda yeniden organize olmamizi
saglayarak (Dubois vd., 2000), yasamin olagan dis1 getirileriyle bas etmemize aracilik
eder. Yargisizlik ve farkinda hareket etme, yiiriitme islevini gii¢lii bir sekilde etkiler
(Short vd., 2016). Tiim mindfulness miidahaleleri, deneyime kars1 agiklik, yargisizlik,
deneyimin i¢inde beliren her ne ise gozlem yaparak gecip gitmesine izin vermek ve
yasanani kabul etmeyi barindirir (Kabat Zinn, 1990; Bishop vd., 2004; Germer vd., 2005;
Hoélzel vd., 2011; Hayes, 2014). Bilissel esneklik, yasamin planlanamaz getirilerine 1yi
bir drnek olan Covid 19 siireci de dahil olmak {iizere psikolojik agidan direncgli olmanin
kosuludur (Wimalawansa, 2020). Covid 19 salgininda, hala kismi yasaklarin bulundugu
donemde uygulanan bu arastirma, MTSA’ ’nin biligsel esnekligi arttirdigina 6rnek teskil
eder ve psikolojik ve fiziksel direnglilige katki saglanmak igin, literatiire dayanarak

cocuklardan, yaslilara dek genis bir popiilasyona uygulanabilir.

Covid 19 siirecinde annelerin daha biiyiik bir stres yiikii olmustur (Cameron vd.,

2020; Thapa vd., 2020; Clark, vd., 2021). Ayrica annelerin psikolojik sagliginin ¢ocuk
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psikolojisi {izerindeki etkileri (Vostanis vd., 2006; Suveg vd., 2011) diisiiniildiigiinde,
annelere psikolojik destek vermenin uzun donem toplumsal etkileri vardir (Li vd., 2019;
Byford vd., 2012). Gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin anneleriyle yapilan MTSA
miidahalesi sonunda, MTSA alan grupta anneleri olan ¢ocuklarin, kontrol grubunda
anneleri olan ¢ocuklara gore dikkat ve zihinsel saglik sorunlarinda ve geri ¢ekilme
davraniginda 6nemli dlciide azalma kaydedildi ve alt1 aylik takipte bu sonuglar siireklilik
gosterdi (Chan ve Neece, 2018). Covit 19 doneminde g¢evrimic¢i okula devam eden
cocuklardaki stres, iiziintii, negatif diislince ve duygular, annelerin derslerine eslik etmede
yasadiklar1 negatif duygularla iligkili oldugu bulguland1 (Setyastuti vd., 2021). Covid 19
salgim1 gibi travmatize eden (Unal vd., 2021) biiyiik kiiresel etkiler benzeri siradist
durumlarda, biligsel esneklik becerisi yeniden organize olmaya ve bas etmeye yardimci
olur (Harp vd., 2021; Dubois vd., 2000). Iran’da yasayan bosanmis annelerle yapilan
MTSA caligmasi, bilissel esneklik tizerinde pozitif etki kaydetmistir (Mehr vd., 2021) ve
bu sonug literatiirde yakin zamanli ¢alismalar tarafindan da desteklenmistir (Zou vd.,
2020; Ensan vd., 2020). Italya’da yasayan kadinlarla Covid 19 ilk karantina siirecinde
yapilan g¢evrimici ¢alisma verileri, MTSA miidahalesinin yiliksek diizeyde psikolojik
esneklik ile beraber kendini kabul, yasam amaci ve bagkalariyla iliski alanlarinda pozitif
iliski kaydetmistir (Accoto vd., 2021). Bu calisma; Covid 19 salgmi sartlarinda
yapilmistir ve zorlayici, beklenmedik olaylar karsisinda, MTSA miidahalesinin negatif
duygulanim ve biligsel esneklik konularinda etkili olduguna dair arastirmanin

hipotezlerinde bulunmayan bir ek kanit saglar.

FDB sonuglarinda gruplar arasi yiiksek diizeyde fark goriilen motor seriler alani,
Luria’nin ardigik el hareketler dizisi testinin kullanildig: alt alandir (Dubois vd., 2000).
Bu test, dikkatin siirdiiriilmesi, planlanan tepki egilimlerinden uygun olmayanin
bastirilmasi ve interferans (bozucu etkiye) direncini test eder, yiiriitiicii islevler sorunu
olanlarda test dogruluk orani diiser ya da testi yapamazlar (Tumag, 1997; Tuncay, 2009).
Testin puanlanmasinda serinin tist iiste ka¢ kere dogru yapildig1 baz alinir, siire faktorii

yer almaz (Dubois vd., 2000).

Teper ve digerleri (2013a) yeni meditasyon uygulayicilarina oranla, uzun siiredir
meditasyon yapanlarin, Stroop performanslarinin daha diisiik olmasimi, yiiritiicii

islevlerin meditasyon araciligiyla geliserek, yanit siiresini uzatmasindan kaynaklandigi,
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bu nedenle eski uygulayicilarda Stroop gorevlerinde siirenin daha uzun oldugu halde daha
az hata yaptiklarini kaydetmislerdir. Bu ¢alismada gruplar arasinda elde edilen sonuglarda
Stroop testinde bir farka rastlanmazken, deney grubu 6ncesi-sonrasi 6l¢timlerde anlamli
diizeyde fark olan Strop 5 alt testi, FDB motor seriler alt testi ile paralel olarak, interferans
inhibisyonunu (bozucu etki direnci) olger (Aral vd., 2020). Stroop testi puanlamasinda
hiz 6nemli bir etken iken, FDB motor seriler alt testi, dikkatin dogruluk diizeyini puanlar

ki bu da interferans inhibisyonu ile iliskilidir.

Mindfulness meditasyonu, her an zihinde ortaya ¢ikan i¢ ve dis uyaranlara kars1
uyanik kalarak, dikkati nefeste tutmak ve yeniden simdiki ana donmek i¢in gereken dikkat
stirekliligini  gelistirir  (Bishop, 2002). Ayrica mindful meditasyon siirecinde,
kendiliginden ortaya ¢ikan duygu ve diislinceler gozlemlenirken, bunlara dair kisisel
yargilar, goriisler ve degerlendirmeye dair yonelimin engellenmesi dikkat inhibisyonu
icin gelistirici bir unsurdur (Bishop, 2002). Mindfulness meditasyonu ve inhibisyon
iligkisi ele alindiginda, bu arastirmanin verileri, FDB motor seriler alt testi ve Stroop 5 alt
test puaninda goriilen katilimer lehine pozitif sonuca ragmen, Stroop genel puanlamada

herhangi bir fark elde edememeyi literatiirdeki bulgularla uyumlu sekilde aciklar.

Yaslt katilimcilarla yapilan MTM’lerin norolojik ¢iktilarini tanisal nérolojik test
bataryalari ile arastiran ¢alismada, biligsel islevsellikte artma goriilmiistiir (Doshi, 2021).
MTM’nin yiriitiicii islevler lizerindeki pozitif etkisi literatiirde farkli gruplarla yapilan
arastirmalarda da goriiliir (Werdani, 2017). Mindfulness egzersizleri ile gelistirilen
farkindalik, yiiriitiicti islevler ve duygu diizenleme ile yakindan iliskilidir (Chambers vd.,
2009; Lyvers vd., 2014).

Yiiriitiicti islevleri inceleyen, MTM ile yapilan aragtirmalarin tiirleri ve 6rneklemi
ele alis bigcimleri farkli olan metodolojik uygulamalar nedeniyle tutarsiz sonuglar
gostermektedirler (Millett vd., 2021). Bu arastirmada biligsel islevler, c¢evrimigci
uygulanan ve katilimei cevaplarina dayanan, dolayli bir yontemle Olglilmiistiir ve
literatiirde bilissel islevleri, fMRI (Rahrig vd., 2022; Carroll vd., 2021; Smith vd., 2020;
Su vd., 2016), EEG (Eskandarnejad ve Rezaei, 2021; Im vd., 2021) ¢alismalar1 gibi daha
dogrusal yontemlerle 6l¢gmiis arastirmalardan bu yoniiyle ayrilir. Ayrica kesitsel bir
calisma olan bu arastirma, boylamsal c¢alismalarda meditasyona devam eden
katilimcilarda, devam etmeyenlere oranla artan biligsel islevlerdeki, doz-yanit iligkisine

dair sonuglari igermemekte, bu anlamda sinirli kalmaktadir (Wong vd., 2017).
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5.1.1 Dikkat Bulgularimin Tartisiimasi

Bu aragtirmada; dikkat kontroliinii 6lgen Stroop sonuglarinda, deney grubunun
Oncesi ve sonrasi test sonuglar1 arasinda, total puanla beraber, tiim alt gruplarda pozitif
yonde farklar oldugu halde, Stroop 3 ve Stroop 5 sonuglarinda anlamli diizeyde fark
bulgulanmistir. Bununla beraber deney ve kontrol gruplart sonuglar arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir. Iki grup arasindaki farkin etki biiyiikliikleri
ise zay1f bulunmustur.

Bu arastirma, herhangi bir soruna dahil olmayan, farkli yas gruplariyla
uygulanmis Stroop performansi sonucu negatif olan arastirmalarla tutarlilik
gostermektedir (Ekblad, 2009; Dunning vd., 2019). Marciniak ve digerlerinin (2020) hafif
biligsel bozuklugu olan hastalarla yaptiklar1 calismada, bu hastalar {izerinde MTSA
miidahalesinin Stroop performansina kayda deger bir etkiyle karsilasmamislardir. Kisa
stireli (15 dk.) mindfulness egzersizinin etkilerini aragtiran ¢alismada, siirekli dikkat ve
genel dikkat dl¢iimlerinde anlamli bir degisim bulunamamaistir (Somaraju vd., 2021). Bu
arastirmadaki bulgular, literatlirde MTSA c¢alismalarinda, Stroop performans sonucu
pozitif olan normal 6rneklemle ¢aligan, Kaunhoven ve Dorjee (2021), Kral ve digerleri
(2019), Cifu ve digerleri (2018) ve Jha ve digerleri (2007) nin yaptiklar1 ¢aligmalarin
bulgular ile tutarhilik gostermemektedir. MTSA ile yapilan fMRI ¢aligmalari, deney
grubu katilimcilarinin - dikkat aglarinda Oncekine oranla daha yiiksek baglanti
gozlemleyerek, bu aragtirmanin bulgularindan farkli olarak, MTSA miidahalesinin
dikkate pozitif yonde etkisi oldugunu belirtmistir (Van der Gucht vd., 2020; Hatchard vd.,
2021). Ayrica farkli MTM ile yapilan arastirmalardaki bulgular pozitif olarak, bu
arastirmadaki Stroop etkisi sonuglarina karsitlik olusturur (Nien vd., 2020; Allen vd.,
2012; Moore ve Malinowski, 2009).

MTM ile yapilan baz1 arastirmalarda, Stroop performansi ile ylriitiicli islevler
arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (Wenk ve Sormaz, 2005). 1 yildan uzun siiredir
meditasyon yapanlarin, yeni O6grenenlere oranla Stroop gorevlerinde daha az hata
yaparken, daha uzun siirede cevap vermelerinin nedeni, meditasyonun yiiriitiicii islevleri
gelistirerek yanit siiresini uzatmasindan kaynaklanir ve Stroop performansini diisiiriir
(Teper vd., 2013a). Wenk ve Sormaz (2005). 210 6grenci ile yaptiklar1 ¢alismada,
meditasyonun Stroop puanlarinda azalmaya neden oldugunu bulguladilar. Bu veriye

dayanarak, arastirmada MTSA sonrasi gruplar aras1 Stroop test sonuglarinda, kayda deger
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bir gelisme goriilmemesi ve FDB ile elde edilen pozitif sonuclar agiklayabilir. Ayrica
yiiksek lisans yapan katilimcilar, lisan yapanlara gore Stroop 4 ve 5. alt testlerde, anlaml
diizeyde daha uzun siirede cevap verdikleri goriilmiistiir. Egitim seviyesi ile yiiriitiicii
islevler arasinda pozitif iligski vardir (Ramos-Galarza vd., 2019) ve bu arastirmada elde
edilen sonuglarda egitim seviyesi yiikseldikge Stroop siiresi uzamistir, Stroop
performansinda, demografik ozelliklere gore ortaya c¢ikan bu farklilik, Teper ve
digerlerinin (2013a) arastirma sonuclariyla tutarli olarak, bu arastirmadaki Stroop
sonuglarindaki diisiik puanlar igin destekleyici niteliktedir. MTSA calismalarinda
bulgulanan dikkat artisinin, gergek sebebinin test ¢abasi ve stresin diigmesinin, dikkat

tizerindeki pozitif etkisi olabilecegi ifade edilmistir (Jensen vd., 2012).

5.1.2 Bellek Bulgularimin Tartisilmasi

Bu aragtirmada; dikkat, oryantasyon, hesap yapma gibi bilissel islevleri dlgen
Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMT) sonuglarinda; deney grubu Oncesi ve
sonrast test degerleri arasinda anlamli olarak farklilagma bulunmamaistir. Bununla beraber
deney ve kontrol gruplari sonuglar1 arasindaki fark, kontrol grubu lehine Oryantasyon ve

Lisan alt ol¢eklerinde, her ikisi de orta dereceli etkiye sahiptir.

Demans teshisi almis hastalarla yapilan MTSA c¢alismasinda SMMT sonuglarinda
deney ve kontrol gruplari arasinda bir farkliliga rastlanmamistir (Churcher, 2017).
Travmatik beyin hasar1 hastalariyla g¢evrimi¢i 3D VR kulaklikla sanal gergeklik
ortaminda diizenlenen MTSA miidahalesinin sonucunda elde edilen SMMT sonuglarinda

herhangi bir degisim kaydedilmemistir (Cikajlo, 2017).

Huzurevinde yasayan, 9 kisilik deney ve 7 kisilik kontrol grubundan olusan kii¢iik
bir popiilasyonda uygulanan MTSA miidahalesinin, SMMT ile taranan sonuglarinda
pozitif etki kaydedilmistir (Ernst vd., 2008). Literatiirde MTSA miidahalesinin etkilerini
aragtiran caligmalarda, SMMT daha c¢ok dislama kriterlerini denetlemek igin
kullanilmistir (Creswell vd., 2012; Barrett vd., 2012; Pérez-Aranda vd., 2019; Ayromlou
vd., 2020) ve SMMT sonuglar1 icin yeterli derecede veri olusturacak orneklem

bliylikliiglinii iceren ¢calismaya rastlanmamaistir.
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Literatiirde, MTSA miidahalesinin bellek tizerindeki etkilerini SMMT disindaki,
farkli 6l¢me araglariyla tarayan arastirmalarda, pozitif etkilere rastlanmistir (Heeren vd.,
2009; Wetherell vd., 2017). Oznel nérobilissel bozukluk, anksiyete ve depresyon hastasi
yashlarla yapilan MTSA uygulamasinin sonuglarin1 inceleyen bir calismada, bellek
birlesik puaninda MTSA grubu daha yiiksek gelisme gostermistir (Wetherell vd., 2017).
18 arastirma sonuglarini ele alan bir ¢galismada, MTSA programinin, dikkat ve yiiriitiicli
islevler iizerinde etkisi bulunmamis, calisan bellek ve_otobiyografik bellekteki kiiciik
degisimlerle beraber bilissel esneklikte kayda deger degisimler bulgulanmistir (Lao vd.,
2016).

MTBT ile yapilan benzer bir ¢alismada, Otobiyografik Bellek Testi ile elde edilen
sonuclarda, MTBT grubunun lehine, pozitif sonuglar kaydedilmistir (Heeren vd., 2009).
Hafiza sikayetleri olan yaslilarla MTSA miidahalesinin etkilerini 6l¢en ¢alismada, Rey
Isitsel S6zel Ogrenme Testi (Can vd., 2016) ile elde edilen sonuglarda bellek iizerindeki
pozitif etkinin, MTSA miidahalesinin stresi azalmasina bagli olarak dolayli bir etki
oldugu ifade edilmistir (Berk vd., 2018). Bu arastirmadaki 6rneklem grubu normal, geng
ve orta yas arasindaki skalada bulunan katilimcilardan olusur ve MTSA miidahalesinin
sonuglarint SMMT ile arastiran 6rneklerde rastlanmayan bir popiilasyonla ¢aligmasinin
verilere etkili olabilir. MTSA miidahalesinin bellek {izerindeki etkilerini SMMT ile
tarayarak elde edilmis bulgular, literatiirde MTSA miidahalesinin bellek {izerinde pozitif
etki elde etmis arastirmalarin sonuglariyla farklilik géstermektedir.

MTM’nin depresif ruminasyon lizerindeki etkilerini arastiran bekleme listeli
kontrol gruplu ¢alismada, mindfulness miidahalesi alan grupta geriye dogru inhibisyonun
giiclendigi bulgulari, simdiki anda kalma ¢alismalariyla iligkilendirilmistir (Greenberg
vd., 2013). Cevrimi¢i uygulanan, MTM programin kisaltilmis (4 hafta) bir versiyonu
uygulanan deney grubu ve g¢evrimigi aktif kontrol grubunu karsilastiran caligmada,
hafizada eski verinin, yeni veriyi edinmede yarattig1 engel nedeniyle olusan, proaktif
girisim (Loosli vd., 2016) hatalarinda, MTM grubunda 6nemli 6l¢iide diisiik hata puani
bulgulanmistir ve arastirmacilar bu sonucu MTM uygulamalarindaki simdiki an tesviki
ile iliskilendirmislerdir (Greenberg vd., 2019). Ayrica Wang ve digerleri (2012) MTSA
ve MTBT uygulamalarinin Stroop gorevi ve ileriye yonelik hafiza iizerindeki pozitif
etkilerini kaydetmisler ve otomatik bellek isleyisini sinirlayabilecegini kaydetmislerdir.
Bu aragtirmada MTSA miidahalesi sonrasi deney grubu i¢in, lehine elde edilen pozitif
FDB degerleri ile SMMT sonuglarinda (6ncesinden daha diisiik) alinan negative aleyhe

degerlerin, MTSA miidahalesinin yiiriitiicli islevleri destekleyerek gelistirdigi, ayrica
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simdiki an farkindalig1 tesviki ile geriye doniik bellek gorevlerinde otomatik isleyisi

engellemesinden kaynaklandig1 diigiiniilebilir.

5.1.3. Pozitif Negatif Duygulanim Bulgularimin Tartisilmasi

Bu arastirmada; pozitif ve negatif duygulanim derecesini 6lgmek amaciyla
kullanilan Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi (PNDO) sonuglarinda; deney grubu dncesi
ve sonrasi Pozitif Duygulanim (PD) alt grup degerleri arasinda anlamli olarak farklilagsma
bulunmustur ve bu sonucun klinik etkisi zayiftir. Negatif Duygulanim (ND) alt grup
sonuclarinda ise anlaml diizeyde, pozitif yonde fark bulunmustur ve bu sonucun klinik
etki diizeyi yliksektir. Bununla beraber MTSA sonrasi deney ve kontrol gruplart NA alt
test sonuglar1 arasindaki fark, deney grubu lehine yiiksek diizeyde anlamlhidir ve orta
diizeyde klinik etkiye sahiptir. Gruplar arast1 PD alt test sonuglarinda anlamli bir
farklilasma bulgulanmamistir. Wilcoxon Isaretli Sira Testi ile yapilan incelemede, deney
grubu 6n test ve son testler arasindaki PNDO PD puanlar1 ve ND puanlari, ¢cok yiiksek

diizeyde istatistiksel anlamli fark bulunmustur.

Arastirma verilerine gore; MTSA miidahalesi alan deney grubunun sonuglari,
kontrol grubuna oranla ND 6l¢iitiinde yiiksek diizeyde azalmistir ve bu sonuglar literatiirle
tutarlidir (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
degerleri deney grubunda, kontrol grubuna oranla yiikselmistir ama bu sonuglar anlamli

diizeyde degildir.

MTSA uygulamasinin PD ve ND ile iliskisini arastiran c¢alismalarin
cogunlugunda, ND degerlerinde pozitif anlamda azalma bulundugu halde, PD
degerlerinde sonuglar farklilik gostermektedir. Bu aragtirmanin sonuglari, MTSA
literatiirtinde ¢ok genis yer tutan, ND puanlarindaki azalma ile tutarlidir (Shapiro vd.,
2007; Martin Asuero ve Garcia Banda, 2010; Shapiro vd., 2012; Gawrysiak vd., 2018;
Lin vd., 2019). ND puanlan agisindan benzer sonuglar, Vieten ve Astin (2008)’in
gebelerle yaptigi ve Raja-Khan ve digerleri (2017)’nin obezite sorunu olan bireylerle
yaptig1 kontrol gruplu ¢alismalarda da goriilmiis. Bununla beraber, bazi arastirmalar
katilimcilarin lehine PD puanlarinda yiikselme ve ND puanlarinda azalma kaydetmisler
(Shapiro vd., 2007; Shapiro vd., 2012; Lin vd., 2019; Nyklicek vd., 2020). Bu
aragtirmanin ND sonuglarinda da oldugu gibi, MTSA sonrasit ND’in MTSA miidahalesi
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alan grupta 6nemli dlglide diiserken (Raja-Khan vd., 2017) PD alanindaki azalmanin ya
da degisimin olmamasi, mindfulness caligmalarinda “olani oldugu gibi” kabul etme
tutumunun, gergeklik algisiyla bagi korumasi nedeniyle gergeklesebilecegi yoniinde
yorumlanmistir (Shapiro vd., 2012). Neticede MTSA ve MTM’ler yasam kosullarini

degistirmez, bu kosullarla iliskimizi ve basa ¢ikma becerimizi degistirebilir.

Bu arastirma ile tutarli olarak, bazi ¢alismalarda PD puanlarinda herhangi bir
degisim gozlenmez iken, ND puanlar1 yine pozitif yonde azalmistir. Philadelphia
metropol bolgesinde yapilan, katilimcilarin ¢aligma 6ncesi farkindalik derecelerine gore
yiiksek ve diisiik olarak gruplandigi bir ¢calismada, MTSA’dan gruplar arasi fayda elde
etme oranindaki farklilagma Ol¢lilmiistiir. Veriler her iki calisma grubunda da PD
puanlarinda 6nemli bir degisim gézlenmez iken, ND puanlarinda yiiksek diizeyde diisme
tespit etmistir (Gawrysiak vd., 2018). Bu arastirma, farkindalik diizeyi ytiksek kisilerin
MTSA miidahalesinden daha fazla fayda elde ettigi sonug¢larina ulagsmistir. Martin Asuero
ve Garcia Banda (2010)’nin saglik ¢alisanlari ile yaptigi arastirmada MTSA miidahalesi

alan grupta ND puanlar1 %20 oranindaki azalmistir.

Ayrica Snippe ve digerleri (2017) MTSA’nin ND iizerindeki etkilerini, farkli bir
duygu durum olgegi (Profile of Mood States Short Form - POMS-SF) ile
degerlendirdikleri calismada da ND’te azalma goriilmiistiir. Ayn1 arastirma sonuglarina
gore, farkindalik ¢aligmalarinin yogunlugu ve zaman etkisi ile ND arasinda pozitif yonde

iliski vardir ve MTSA ile ND arasinda bir doz-yanit iliskisi oldugu belirtilmistir.

Uzun donem takip c¢alismalarindaki sonuclar, MTSA miidahalesi sonrasi
sonuclarina oranla, kendi i¢inde daha tutarli gériinmekledir. PD puanlar1 ya aynm kalmis
(Lin vd., 2019) ya da katilimci aleyhine azalmigtir (Vieten ve Astin, 2008; Shapiro vd.,
2012; Raja-Khan vd., 2017) ND puanlar ise ¢ok biiyiik oranda katilimer aleyhine
degisim gostermemis; ya ayni kalmis (Lin vd., 2019; Martin Asuero ve Garcia Banda,
2010) ya da katilimc1 lehine diismeye devam etmistir (Vieten ve Astin, 2008; Shapiro vd.,
2012; Raja-Khan vd., 2017).

Yiiksek ND ile basa ¢ikma mekanizmalari, yeme bozukluklari, yiiksek kaygi,
madde kullanimu, riskli iliskilerde artma gibi ikincil sorunlara da neden olarak (Mayne,
1999), ND diizeylerindeki yiikselme ve buna bagli sorunlar1 dongiisel hale getirebilir.
Fiziksel ve zihinsel saglik icin NA diizeyleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Literatiiriin de

destekledigi bu arastirma sonuglari, MTSA uygulamalarinin bireysel ve toplumsal sagligi
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gelistirmede ve her iki alandaki olasi riskleri diisiirmede 6nemli bir rol oynayabilecegini
ortaya koyar. Ayrica ¢alismanin grupla ve online olarak uygulanabilirligi nedeniyle ucuz
ve kolay ulasilabilir olmasi, bize koruyucu ruh saghigi i¢in genis bir uygulama alani

saglar.

MTSA miidahalesinin yagamin getirdigi negatif duygulanimi diizenlemede etkin
bir miidahale olmakla beraber, pozitif duygulanimin aksine aksine siradis1 bir pozitif
etkiye sahip oldugu vurgulanmistir (Keng vd., 2021). Mindfulness diizeyi ve ruhsal
hastalik arasindaki iliskide PD’nin araci roliine rastlanmazken, yiiksek ND puaninin
onemli Olglide aracilik ettigi goriilmiistiir (Mandal vd., 2012). Ayrica ayni arastirmada,
kisilerin mindfulness diizeylerinin psikolojik saglik {izerindeki etkisini ND puanlarini
azaltmadaki etkisiyle aciklarken PD puanlar ile iliskilendirmediklerini ifade etmislerdir.
Covid-19 salgininin karantina siirecinde yapilan bu arastirmada ND yoniinde
katilimcilarin lehine elde edilen yiiksek diizeyde etkiler, zor yasam kosullarinda da
MTSA miidahalesinin olumsuzluklarla bas etme becerilerine yiiksek diizeyde katki

sagladigina kanit teskil etmistir.

5.1.4. Duygu Diizenleme Bulgularimin Tartisiimasi

Bu arastirmada; katilimcilarin duygu diizenleme giigliigii derecelerini 6lgmek
amaciyla kullanilan Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi-Kisa Form (DDG) sonuglarinda;
deney grubu Oncesi ve sonrasi Aciklik, Diirtiiler, Strateji, Kabul Etmeme alt grup
degerleri ve Duygu Diizenleme Giigliigli toplam puanlar1 arasinda, anlamli olarak
farklilasma bulunmustur. Bu sonuglarda Aciklik ve Strateji alt grup ve DDG toplam
degerlerindeki klinik etki zayif iken, Diirtiiler ve Kabul Etmeme alt gruplarinda klinik
etki diizeyi orta derecelidir. Bununla beraber MTSA sonras1 deney ve kontrol gruplar
DDG alt grup sonuglar1 ve toplam puanda, iki grup arasinda fark yoktur. DDG
sonuglarinda, deney grubunda oncesi sonrast anlamli diisiiglere ragmen iki grup arasinda

anlamli olabilecek diizeyde bir fark bulunmamastir.

Deney grubunun oncesi sonrasi testleri arasinda orta diizeyde degisim gosteren alt
testlerden diirtiiler, olumsuz duygular yasandigi sirada diirtii kontroliinde yasanan giicliik
derecesini gosterirken, kabul etmeme, duygusal tepkilerin reddi olarak tanimlanir.

MTSA’nin erken donem istismar1 olan kadinlarla agr1 duyarliligi ve kortizol yaniti
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tizerinden etkilerini arastiran randomize kontrollii bir ¢aligmanin sonuglarina gére, duygu
diizenleme becerilerinin yani sira hatta ondan daha yiiksek oranda duygu ve diirtii
kontrolii gelistirdiklerini bulgulamistir (Andersen vd., 2020). Hollanda hapishanesinde,
siddet, cinayet, hirsizlik gibi su¢lardan tutuklu mahkumlarla yapilan bir MTSA caligsmasi,
duygusal diirtii diizenlemede ve engelleyici kontrol verilerini incelemis, katilimcilar
calisma sonunda diirtlisellikte %358 azalma bildirmistir (Bouw vd., 2019). MTSA
miidahalesi, negatif duygusal tepkisellikte azalma ile beraber pozitif duygusal tepkileri
arttirir ve duygu diizenleme giicliigiinde azalma saglar (Roemer vd., 2015). MTM’ler ile
yapilan ¢aligsmalarda tepkisellikte azalma (Davis ve Hayes, 2019), i¢ deneyime tepkisizlik
(Fernandes vd., 2021) alanlarindaki elde edilen katilime1 lehine sonuglar, bu arastirmada
deney grubu Oncesi-sonrast DDG, Diirtiiler alt testi ile 6l¢iilmiis, olumsuz duygular
sirasinda dirtii kontroliinde zorlanma alanindan elde edilmis puanlardaki azalma ile
uyumludur.

MTM’lerin hem meditasyonlar hem de giinliik uygulamalarda igerdigi, simdiki
anda yasanan deneyime agiklik, kabul ve yargisizlik tutumlar1 (Bortolla vd., 2021;
Marshall, 2021; Mograbi vd. 2021; Davidson ve Kaszniak, 2015; Lutz vd., 2014; Holzel
vd., 2011), bu arastirmadaki deney grubunun 6ncesi-sonrasi, DDG Kabul Etmeme alt testi
ile duygusal tepkileri reddetme derecesine dair sonuglarin orta diizeyde klinik azalmasina
aracilik etmis olabilir. Reaktif olmadan, pozitif olana yapismak ve negatif olam
reddetmeden, yasanani deneyimlemeye izin vermek, duygularin reddi ile karsithik
olusturur ve tiim mindful uygulamalarin kokenini olusturur (Isbel ve Summers, 2017).
Ayrica deneyimlerin kacinma, inkar, bastirma gibi islevsel olmayan duygusal

islemlenmesi icin tepkisel olmayan bir dikkatle izlemek, duygu islemleme bi¢imini
degisiklik yapabilir (Solhaug vd., 2019).

Bu aragtirmada, DDG deney grubu sonuclar arasindaki karsilastirmada Diirtiiler
ve Kabul Etmeme alt alanlarina gore daha diisiik klinik etki olarak bulunan Agiklik alt
testi, duygusal tepkilerin anlasilmamasi derecesini Olgerken, Strateji alt testi, uyumlu
duygu diizenleme stratejilerine erisim yetersizligi puanini gosterir (Bjureberg vd., 2016).
Duygu diizenlemede, deneyimi gozlemlemek, degerlendirme yoluyla anlam ve
farkindalik saglamak Onemlidir (Thompson ve Calkins, 1996) ve mindfulness
midahaleleri “dur, gozlemle, geri don” yapilarindan meydana gelir (Germer, 2009: 77).
Mindfulness egzersizlerinde “dur” olarak ifade edilen, olumlu yada olumsuz olmasi ayirt

etmeksizin, yiiksek duygular olusmaya basladiginda kisilerin bedenleri, duygular1 ve
91



diisiincelerinde ne olduguna dikkat etmesi, “g6zlemle” olarak ifade edilen bedensel
duyumlari, duyguyu, nefesi izlemektir (Germer, 2009: 77). James Ladge duygular
tanimladig1 teorisinde, duygularin ancak fizyolojik bir temelde ele alinabilecegini ve i¢
yada dis uyaranlara verilen duyusal-motor tepkilerin biligsel yorumlanmasi oldugundan
soz eder (Dillon, 2021: 21). TSSB semptomlar1 yasayan kisilerle yapilan bir fMRI
calismasi, bu kisilerde korku alanina dair bedensel duyum ve duygu alanlarinda ¢ok diistik
aktivite ile beliren his ve duyu kaybi bulmuslardir (Van der Kolk, 2018: 91-92).
Mindfulnessin li¢c 6nemli egzersizi nefes farkindaligi, yargisiz bir bicimde simdiki anin
deneyimlenmesine izin vermek ve beden ve zihin arasinda kurulmus 6znel iligkiyi
farketmektir (Atalay, 2019: 109), bu egzersizler sirasinda nefesin ve duyumlarin
bedendeki yogunlugu ile gelisen duygulari fark edebilmek 6nemlidir (Pollack vd., 2020).
Bu arastirmada Aciklik alt testinde, duygusal tepkilerin anlagilmamasi alaninda MTSA
sonras1 daha diisiik puanlar elde edilmesi, mindfulness ve duygu, beden farkindaligi

(Treves vd., 2019; Farb vd., 2015; Holzel vd., 2011) ¢aligmalariyla tutarlidir.

Hipertansiyon hastalartyla MTSA’nin basetme stratejileri iizerindeki etkilerini
arastiran bir calismada MTSA c¢alisma grubunun lehine duygu odakli bas etme
stratejilerinde ve duygu diizenleme gilicliigiinde katilime1 lehine yiiksek fark
bulgulanmistir (Nejati vd, 2015). Universite dgrencilerinin, Uluslararast Duyum Resim
Sistemi (Huang ve Chiang, 2014) ve sosyopolitik goriintiilere verdikleri tepkiler
tizerinden, MTSA miidahalesinin duygu diizenleme stratejilerini uyarlayabilme
becerilerine katkisini 6lgen ¢alismada, deney grubu verileri kontrol grubu verilerine
oranla daha yiiksektir (Alkoby, vd., 2019). Bu arastirmada deney grubu Oncesi sonrasi
DDG toplam puani ve Strateji alt testi ile dl¢lilen, uyumlu duygu diizenleme stratejilerine
erisim yetersizligi puanininda bulgulanan pozitif diisme, literatiirle tutarlidir.

Duygu diizenleme, negatif duygulara tahammiil (Berking ve Whitley, 2014) ve
negatif duygulara ragmen hareket edebilmeyi (Gratz ve Roomer, 2004) de igerir. Berking
ve digerlerinin (2011) alkol bagimlilar1 ile duygu diizenleme becerisi iizerine yaptiklari
bir arastirmada, alkol kullanimiyla en yiiksek negatif korelasyonu, pek ¢ok duygu
diizenleme becerisi arasindan, negatif duygularla kalabilmenin gosterdigi calisma, negatif
duygulara tahammiil konusundaki literatiirle (Holzhauer vd., 2017; Elhai vd., 2018; Yap
vd., 2018; Billingsley ve Steinman, 2021; Burr vd., 2021) ve bu arastirmada PNDC
Negatif Duygulanim alt grubu ile DDG arasinda bulgulanan pozitif iligki ile uyumludur.
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Zorlayict duygulardan kaginmak isteyen bireyler, farkindaliklarini azaltarak,
simdiki an ile baglantilar1 daha zayif olacak sekilde yasayabilmek i¢in, dikkatlerini bagka
yerlere odaklarlar (Hayes vd., 2013). Negatif duygularin diizenlenmesi, dikkati organize
ederek miimkiin olur (Leyland vd., 2019). MTSA 06ncesi-sonrasi, duygusal bir Stroop
gorevi sirasinda elde edilen fMRI bulgulari, MTSA grubu katilimcilarinda negatif etkilere
verilen noral tepkilerde azalma kaydedilmistir (Carroll vd, 2021). Sonuglar: TSSB’si olan
ve olmayan gazilerle yapilan bir arastirmada, manyetoensefalografi ve Duygusal Stroop
gorevlerinde, travmaya dair uyaranlar sirasinda TSSB grubunda dikkati odaklamada ve
duygu diizenlemede zorluklar yasadiklar1 halde, diger grup dikkati tehdit eden uyaricidan
uzaklagtirarak duygulari diizenleyebilmistir (Khanna vd., 2017). Dolcos ve digerlerinin
(2020) odaklanmis dikkatin duygusal siireclere etkisini, gorsel izleme araciligi ile nétr
arka ekran ve 6ndeki negatif gorsel uyarana odaklanmayi takip ettikleri ¢alismada; negatif
gorsel uyaran sirasinda, notr arka plana odaklanma siireleri uzun olan katilimcilarda,
gorsel uyaranin negatif 6zelligine verdikleri puan daha diigiiktiir. Bu arastirmada elde
edilen, DDG ve Stroop siirelerindeki artmaya dair veriler, dikkatin organize edilmesi ve
stiresi ile DDG arasindaki iliskiye dair literatiirle uyumludur. Ayrica MTSA miidahalesi
ile duygusal uyaranlara kars1 dikkat dagitimini pozitif yonde yeniden organize edebilir,
fakat duygularin islemlenmesindeki daha ileri asamalar i¢in daha kapsamli ve uzun siiren

bir miidahale gerekebilir.

Cevrimigi platformlar, mekandan bagimsiz olmalari nedeniyle, hem daha fazla
kisinin miidahaleye ulasimini kolaylastirir, hem de katilimcilara daha ekonomik bir
imkan sunar. Covid 19 salgimi gibi hizli gelisen, kiiresel etkileri olan ve saglik kosullar
nedeniyle topluluk i¢inde olmanin uygun olmadigi bir siiregte yapilan bu c¢aligsma,
cevrimi¢i miidahalenin sagladigi bu avantajlar i¢in yliksek uygulanabilirlik igeriyordu.
Bu arastirma ile MTSA calismasin uygulanmas1 benzerlik tasiyan (¢evrimigi, canli,
inziva, grup ig¢i iletisim egzersizleri) ve Covid 19 siirecinde ilk dalgada yapilan bir bagka
aragtirma, MTSA grubunda kaygi ve duygu diizenleme becerilerinde pozitif yonde
gelisme kaydetmistir (Sanilevici vd., 2021). Cevrimi¢i miidahalelerinin etkinligine dair
arastirma sonugclar1 her gegcen giin artsa da (Nourian vd., 2021; Liu, vd., 2020; Tree vd.,
2019; Ma vd., 2018; Kemper ve Yun, 2015), miidahalenin katilime1 kontroliinde oldugu,
katilimcilar arasinda tanigmanin, zaman olarak tamamen esnek ve hem grup i¢i hem de
herhangi bir rehberle diyalogun olmadigi, sessizlik inzivanin yapilmadigi ¢aligmalarda

katilimcilarin, miidahale i¢in daha fazla rehberlik ihtiyaci oldugu bildirilmistir (Kvillemo
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vd., 2016). 8 Hafta boyunca uzun saatler ¢cevrimici bir miidahale almak ve MTM’e dair
Odevleri kendi kontroliinde yapmak, 6z diizenleme ve 6z denetimde zorlanan, bireyler
icin oldukca zorlayici olabilir (Osin ve Turilina, 2021; Fischer vd., 2020). Bununla
beraber ev 6devlerinin sonuglara katkisi ile ilgili yeterli kanit yoktur (Vettese vd., 2009).
Bu arastirmaya, katilimcilarin giinliik ev egzersizleri yapma orani ve egzersiz dakikalari

dahil edilmemis olmasi, arastirmanin sinirliliklarinin iginde yer alir.

Cevrimigi ¢alismalarin rehber egliginde olmasi ve bu rehberin ulasilabilir olmasi
MTM arastirmalarinda belirgin olarak daha yiiksek etki saglamistir (Spijkerman vd.,
2016; Sommers-Spijkerman vd., 2021). Bu arastirma; yetkin bir rehber tarafindan,
onceden belirlenmis ve katilimcilara agiklanmis bir takvimde uygulanan, dersler sirasinda
iki, dort kisilik calisma odalariyla ve genel ekranda katilimcilara grup i¢i paylasim imkéani
saglayan, ev midahaleleri i¢in gereken ses kayitlarinin grup rehberinin sesi ile
kaydedilmis olan, katilimcilarin gline yaydiklari, 4 saati ¢evrimic¢i olan bir inziva ve
katilimcilarin  grup rehberine telefon ve mesaj iizerinden ulasabildigi sekilde
uygulanmigtir. Bu aragtirmada, MTSA miidahalesinin sunulma sekli (canli, rehbere
ulasilabilir, paylagim imkani olan), literatiirde cevrimi¢i MTSA miidahaleleri icinde, daha

yiiksek etkiler elde etmis ¢alismalarin dizayni ile tutarlidir.

Bununla beraber internet lizerinden uygulanan MTM’ler iizerine yapilan bir meta
analiz sonuclaria gore, elde edilen en biiyiik katilime1 lehine etki stres lizerine olmakla
beraber, kaygi, iyilik hali ve farkindalik alanlarinda da pozitif yonli degisim
bulgulanmustir (Spijkerman vd., 2016). Internet iizerinden yapilan MTM’nin dahil
edildigi yeni tarihli bir meta analiz ¢alismasinda, stres ve kaygi en yliksek pozitif
degisimin bulgulandig1 alanlar olmustur (Sommers-Spijkerman vd., 2021). Covid 19
salgini siirecindeki rol degisimlerinden en fazla etkilenen grup olarak (Cameron vd.,
2020; Thapa vd., 2020; Clark, vd., 2021) kadin ve anne olan katilimcilarla yapilan
calismada depresyon ve kaygi degerlerinin 6l¢iilmemis olmasi, bu ¢calismanin kisitliliklari

arasindadir.

Cevrimi¢i MTM’lerle yapilmis meta analiz kaygi seviyesi yiiksek grubun, kaygi
konusunda daha biiyiik bir pozitif etki aldigin1 bulgulamistir (Sommers-Spijkerman vd.,
2021). Hofman ve digerleri (2010) MTM’lerin etkilerinin arastirildig1 kanser, yaygin

anksiyete bozuklugu, depresyon gibi pek ¢ok sorunla miicadele eden kisilerle yapilmis 39
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caligmay1 inceledi. Katilimcilarin yasadiklart semptom diizeyleri ile MTM’den elde
ettikleri psikolojik faydanin paralel oldugu sonucuna ulastilar. Randomize kontrollii
MTM’leri ele alan yeni tarihli bir meta analizde, en yiiksek pozitif etkinin, psikopatolojik
acidan yiiksek riskli gruplarda elde edildigi bulgulanmistir (Galante vd.,
2021). Caligmanin diglama kriterleri i¢in KSE toplam puani ya da herhangi bir alt grupta
yiiksek ve iistii belirtilere sahip adaylarin ¢aligmaya dahil edilmemis olmasi, ¢aligmanin
normal ve hafif sonuclara sahip adaylarla kurulmus gruplardan olusmasi, elde edilen

veriler iizerinde etkili olabilir. Bu durum ¢alismanin kisithiliklari i¢cinde yer alir.

Yiizylize, cevrim i¢i ya da kaydedilmis videolardan olusmas1 fark etmeksizin,
MTSA c¢aligmalariin tamami, giinliik ortalama 45 dk siiren egzersiz rutinine sahiptirler
ve bu rutinin uygulanmasi katilimci denetimindedir (Santorelli, 2014; Santorelli vd.,
2017). Fakat yeni tarihli ¢cevrimi¢ci MTSA miidahaleleri da dahil olmak {izere 21 MTM’yi
ele alan bir meta analizde, katilimcilarin evdeki miidahale siiresi ortalamalar1 ¢aligsmalar
arasinda 4 ila 37 dakika arasinda degiskenlik gostermistir ve 23,5 dakika genel ortalama
stiresi bulunmustur. Ayrica kaygi puam yiikseldikce, ev 6devlerinde meditasyon yapma
stireleri uzamistir (Tamagawa vd., 2015). Miidahalelerin sikliginin olumlu duygulanim,
bilissel yeniden degerlendirme, pozitif- negatif duygulanimla iliskili oldugu
kaydedilmistir (Bossi vd., 2021). Bir baska calismada, MTSA miidahalesinin siiresi ile,
elde edilen sonuglar arasinda pozitif iligski buldu (Goldberg vd., 2020). Bu arastirmada
katilimcilarin ev miidahalelerini yapma siireleri alinmamis olmasi arastirmanin
kisithiliklart arasindadir.

Roemer ve digerlerinin (2015) MTSA ve MTBT arastirmalarini derledikleri
calismada, MTM’lerin, duygu tonunda azalma, duygusal iyilik halinde artma ve duygu
diizenleme ile davraniglar1 hedefe uygun organize edebilme becerilerinde giiglenme gibi
saglikli duygu diizenleme mekanizmalarin1 destekleyecegine dair elde ettikleri kanitlar
bu arastirmanm deney grubu icindeki degisime kanittir. Ote yandan Garland ve
digerlerinin (2017) yaptigt MTSA miidahalesinin etkilerini arastirdiklari, uzun stireli
takip calismasi bu sonuca kanit saglayabilir. MTSA miidahalesinden hemen sonraki
Olctimler, 3 ay sonraki Ol¢climlerden daha diisiiktii ve merkezden uzaklastik¢a dikkat
kontrolii 6, 9 ve 12 aylik dl¢iimlerde biiyiiyerek siirdii. Bu sonuglar i¢ ve dis farkindalik
goriilen artiglarla paralel sonuglar tagimaktadir (Garland vd., 2017) ve karsilikli bir

etkilesim halinde oldugu diisiiniilebilir. Bu arastirmada deney grubu Oncesi-sonrasi
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dikkat testlerde goriilen sonuclarin, iki grup arasindaki etkilere yansimasi i¢in daha uzun

stire ve katilimcilarin miidahaleyi siirdiirmesine ihtiya¢ oldugu diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Covid 19 salgini sirasinda ulasilabilirligi kolay bir psikolojik miidahale olmasinin
da etkisiyle, ¢evrimici MTSA ile yapilan aragtirmalar, son yillarda katlanarak artmistir.
Annelerle yapilan MTSA calismalari ise daha ¢ok cesitli zihinsel ve psikolojik zorluklar
yasayan c¢ocuklarin ebeveynleri iizerine yogunlagmistir. Normal popiilasyondaki
¢ocuklarin yine normal populasyonda olan anneleriyle Tiirkiye’de ¢evrimigi yapilmis ilk
caligmadir. Covid 19 siirecinde kismi kapanma siirerken yapilmis bu ¢alismanin
bulgularina gére MTSA midahalesi alan grupta, kontrol grubuna oranla negatif
duygulanim yiiksek derecede diismiis, pozitif duygulanim ise etkilenmemistir. Duygu
diizenleme gii¢liiglinde MTSA alan grup 6n ve son testler arasinda Agiklik, Diirtiiler,
Strateji, Kabul Etmeme alt grup degerlerinde anlamli fark goriiliirken, kontrol grubu ile
arasindaki fark anlamli olabilecek diizeyde degildir. Bellek ve Stroop goérevlerinde
gruplar arasi bir degisim kaydedilmemistir. Biligsel islevler alaninda deney grubunda,
kontrol grubu verilerine oranla, biligsel esneklik ve inhibisyon direncinde yiiksek

diizeyde pozitif yonde artma bulgulanmistir.
6.2. Tleri Arastirma Onerileri

Ulkemizde MTSA miidahalesini online annelerle uygulayan bilinen bir baska galisma
bulunmamaktadir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma iilkemizde bu alanda online aanneler

ile yapilan ilk caligma olarak asagidaki oneriler gelistirilmistir.

MTSA miidahalesini online uygulayan ve segilen olcekler, noropsikolojik testler ile
kanita dayal1 bilgi elde etmede etkili caligmalarin ¢ogaltilmasi 6nerilir.
Daha genisletilmis 6rneklem grubu ile benzer ¢alismalarin yapilmasi ve bulgularin
karsilastirilmasi onerilir.
Bu ¢alismanin 6rneklem grubu olan kadin (anne) katilimcilar yerine, benzer bir ¢alismay1
erkek (baba) katilimcilar ve karma katilimcilardan (anne - baba) olusan gruplarla
yapilarak, bulgular arasinda karsilagtirma yapilmasinin 6nem tasiyacagi diisiintildii.
Farkli MTM’ler ile benzer Orneklem grubunda, bu arastirmada secilen Olcekler ve
kullanilan néropsikolojik testler ile elde edilecek bulgularin karsilastirilmasi onerilir.
Ayrica daha dogrusal ol¢ciim araclariyla (fMRI ve EEG gibi) benzer calismalarin
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yapilarak, elde edilen bulgularin, bu aragtirmada calisilmis 6lgekler ve noropsikolojik

testlerden elde edilmis bulgular ile karsilagtirilmasi dnerilir.
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Aktif mail adresiniz

Dogum Tarihiniz

S

Medeni Durumunuz
Evli

Bekar

Diger

Egitim Durumunuz (en son bitirdiginiz okul)
Lise ve oncesi

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora ve iistii

Kag cocugunuz var?
1 Cocuk

2 Cocuk

3-4 Cocuk

5+ Cocuk

Bu arastirma yas kriterleri i¢inde yer alan COCUGUNUZUN dogum tarihini asagida belirtiniz. (arastirma

grubuna girecek kisilerden e-devlet belgesi ile dogrulama istenecektir)
A

Varsa diger COCUKLARINIZIN dogum tarihini asagida belirtiniz.

I

I

I

I
/

Cocugunuzu biiyiitiirken destek¢iniz var mi?

Yalniz biiyiitiiyorum

Esimle (partnerimle) biiyiitiiyoruz

Ailemden destek alarak biiyiitiiyorum

Diger

Cocugunuzu biiyiitiirken aldiginiz destegi ne kadar yeterli buluyorsunuz?
Destek almiyorum

Tamamen yeterSiZ

Biraz yeterli

Orta diizeyde yeterli

Oldukga yeterli

Tamamen yeterli

Diger

Calisma durumunuz nedir?

Tam giin maagh ¢aligtyorum

Kendi isimi yapiyorum

Part time ¢alistyorum

Ucretsiz izindeyim ya da hastalik vb. sebeple uzun siireli raporluyum
Calismiyorum

Hanenize giren toplam aylik iicret asagidaki hangi araliktadir?
2.850 TL ve alt1
2.851 - 5.000 TL aras1

140



O

(@]

O O O O O

O O O O O

5.001 - 8.000 TL aras1
8.001 - 10.000 TL aras1
10.000 TL tizeri

Herhangi kronik "fiziksel bir hastaliginiz" var mi1? (seker, tansiyon, kanser, kalp...) Evet ise belirtiniz.

TANI ALMIS herhangi bir "psikiyatrik ya da nérolojik hastaliginiz" var mi? (panik atak, depresyon, yeme
bozuklugu, paranoya , obsesif kompiilsif bozukluk...) Evet ise belirtiniz.

Cocugunuzun herhangi bir kronik "fiziksel hastaligi
vb...) Evet ise belirtiniz.

var m1? (astum, diabet, bobrek yetmezligi, epilepsi

Cocugunuzun TANI ALMIS herhangi bir "psikiyatrik ya da ndrolojik hastaligi" var mi1? ( hiperaktivite,
dikkat bozuklugu, konusma bozuklugu, gelisimsel farklilik, 6grenme giigliigii, otizm, tuvalet sorunu...)
Evet ise belirtiniz.

Daha 6nce meditasyon ya da Mindfulness temelli herhangi bir egitimi aldiniz m1?
Evet
Hayir

Daha 6nce meditasyon ya da Mindfulness temelli herhangi bir egitimi aldiysaniz ADINI yaziniz. (MTSA,
Yogik Meditasyon, Transandantal Meditasyon, Chopra Meditasyon, Mindfulness Modern..... vb)
Almadiysaniz "HAYIR" yaziniz.

Evet

Hayir

Daha énce meditasyon ya da Mindfulness egitiminin aldiysamiz SURESINI yaziniz. (8 hf, 4hf, 2 giin, 1 giin
vb) Almadiysaniz "ALMADIM" yaziniz.

Aldim

ALMADIM

Meditasyon ya da Mindfulness egzersizleri yapiyor muydunuz?
Her giin

Haftada en az 1 kez

Ayda en az 1 kez

Nadiren

Hig¢ yapmiyorum

Eger meditasyon uygulamalari siirdiiriiyorsaniz, HER BIR meditasyon pratiginiz ortalama ne kadar
zaman almaktadir?

40 dk istii

20-39 dk kadar

10-19 dk kadar

10 dk'dan az

Hi¢ yapmiyorum
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EK3 — Conners Ebeveyn Derecelendirme 6lgegi Yenilenmis Uzun Form

YENILENMIS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI ( 3-17 YAS)

Cocugun ad1 Cinsiyeti: K E
(daire i¢ine aliniz)

Dogum tarihi / / (Ay Gin Y1l olarak) Yasu: Smfi:
Anne ya da Babanin Adi:

Bugiiniin Tarihi : ------ /------ /----- Ay Giin Y1l

Asagida ¢ocuklarin yasadiklari yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi, ¢ocugunuzun son bir ay igerisindeki
davraniglarina gore derecelendiriniz. Her bir madde i¢in kendinize ‘Son bir ay icinde bu sorunun ne kadar gériildiigi’ sorusunu
sorunuz ve her madde i¢in en uygun yanit: + seklinde isaretleyiniz.

Eger o davranis higbir zaman goriilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek, nadiren goriiliiyorsa 0’1 isaretleyiniz.

Eger ¢ok sik goriiliiyorsa 3 i isaretleyiniz.

Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler i¢in 1'i ya da 2'yi isaretleyiniz.

Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

HIC DOGRUIBIRAZ OLDUKCA COK DOGRU|
DEGIL DOGRU  |[DOGRU (Pek  ¢ok
(Higbir (Bazen) (Cogu kez, Siklkez, Cok sik
zaman, 1 s1k) s1k)
nadiren) 2 3
1 Ofkeli ve alingandir 0 1 2 3
2 Ev 6devlerini yapmada ya da tamamlamada giicliik ceker 0 1 3
Stirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan|0 1 2 3
siiriilityormus gibi hareket eder
4 Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
5 Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
6 Hic arkadas1 yoktur 0 1 2 3
7 Karni agrir 0 1 2 3
8 Kavga eder 0 1 2 3
9 Uzun siireli zihinsel ¢aba gostermeyi gerektiren gérevlerden|0 1 2 3
(okul caligmalar1 ya da ev 6devleri gibi) kacinir, isteksizlik
gosterir ya da yapmakta zorlanir
10 Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini stirdiirmede|0 1 2 3
giicliik ceker
11 Yetiskinlerle tartisir 0 1 2 3
12 Odevlerini tamamlamay basaramaz 0 1 2 3
13 Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda kontrolii zordur |0 1 2 3
14 insanlardan korkar 0 1 2 3
15 Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder 0 1 2 3
16 Cabuk arkadas kaybeder 0 1 2 3
17 |Agrilar1 ve sizilar1 olur 0 1 2 3
18 Huzursuzdur ya da asir1 hareketlidir 0 1 2 3
19 Sinifta dikkatini toplamada sorunu vardir 0 1 2 3
20 Kendisine sdyleneni dinlemiyor goériiniir 0 1 2 3
21 Hiddetlenir 0 1 2 3
22 Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir 0 1 2 3
23 Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur ya dal0 1 2 3
tirmanir
24 Yeni durumlardan korkar 0 1 2 3
25 Temizlik konusunda titizdir 0 1 2 3
26 Nasil arkadas edinecegini bilemez 0 1 2 3
27 Okula gitmeden 6nce agrilary, sizilar1 ya da karin agrilari olur |0 1 2 3
28 Kolay heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder 0 1 2 3
29 Yonergeleri izlemez ve okul ¢alismalarini, glinliik ev islerini yal0 1 2 3
da is yerindeki gorevlerini bitiremez (karsi gelme davranisindan
lva da yonergeleri anlamadigindan degil)
30 Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede gii¢liik ceker 0 1 2 3
31 Sinirlidir 0 1 2 3
32 Kipir kipirdir, huzursuzdur 0 1 2 3
33 Yalniz kalmaktan korkar 0 1 2 3
34 Her sey, her zaman ayni sekilde yapilmalidir 0 1 2 3
35 |Arkadaslarinin evlerine ¢ok sik davet edilmez 0 1 2 3
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36 Bas1 agrir 0 1 2 3
37 Basladigl isi bitiremez 0 1 2 3
38 Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir 0 1 2 3
39 Cok konugur 0 1 2 3
40 IYetiskinlerin isteklerine agik¢a karsi gelir ya da uymay0 1 2 3
reddeder
41 IAyrintilara dikkatini veremez ya da okul ¢alismalarinda is ya daj0 1 2 3
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar
42 Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde|0 1 2 3
siranin kendisine gelmesini beklemekte giigliigii vardir
43 Pek ¢ok korkulari vardir 0 1 2 3
44 Mutlaka gerceklestirdigi kalipsal davranis bigimleri vardir 0 1 2 3
45 Dikkatinin daginikhigl ya da dikkatinin siiresi sorun yaratir 0 1 2 3
46 Hicbir seyi yokken hastaliktan yakimir 0 1 2 3
47 Ofke patlamalar vardir 0 1 2 3
48 Bir sey yapmasi i¢in yonergeler verildiginde dikkati dagilir 0 1 2 3
49 Baskalarini boler ya da zorla araya girer (6rnegin baskalarinin|0 1 2 3
konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar)
50 Giinliik etkinliklerde unutkandir 0 1 2 3
51 Matematigi kavrayamaz 0 1 2 3
52 lYemekte lokmalar arasinda kosturur durur 0 1 2 3
53 Karanliktan, hayvanlardan ya da boceklerden korkar. 0 1 2 3
54 Kendisi i¢in ¢ok yiiksek hedefler koyar. 0 1 2 3
55 Elleri ayaklar1 hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir kipirdir. |0 1 2 3
56 Dikkat stiresi kisadir. 0 1 2 3
57 |Alingandir ya da baskalar tarafindan kolayca kizdirilr. 0 1 2 3
58 (Ozensiz bir el yazisi vardir. 0 1 2 3
59 Sakin bir bicimde oyun oynamakta ya da bos zaman|0 1 2 3
etkinliklerine katilmakta giicliik ceker.
60 Utangactir, cekiniktir. 0 1 2 3
61 Kendi hatalar1 ya da yanlis davramslar1 nedeniyle baskalarini0 1 2 3
suclar
62 IYerinde duramaz. 0 1 2 3
63 Evde ya da okulda daginik ya da diizensizdir 0 1 2 3
64 Bir baskasi ona ait seyleri yeniden diizenlerse bundan rahatsiz|0 1 2 3
olur.
65 lAnne babasina ya da diger yetiskinlere yapisir 0 1 2 3
66 Diger cocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
67 Baskalarini kizdiran seyleri kasitli olarak yapar. 0 1 2 3
68 [stekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
69 Yalnizca gercekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir 0 1 2 3
70 Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
71 Gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder|0 1 2 3
(6rnegin okul 6devleri, kalemler, kitaplar, ara¢ gerecler ya da|
oyuncaklar)
72 Baskalariyla kiyaslandiginda kendini kiigtik gortir. 0 1 2 3
73 Cogu zaman yorgun ya da bitkin goériiniir 0 1 2 3
74 imlasi zayiftir. 0 1 2 3
75 Sik sik ve kolayca aglar. 0 1 2 3
76 Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden|0 1 2 3
kalkar.
77 Ruh hali ani ve ¢arpici bir sekilde degisir 0 1 2 3
78 Cabalamaktan ¢abuk vazgecer 0 1 2 3
79 Dissal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir 0 1 2 3
80 Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistirir 0 1 2 3
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EK4 — Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Isim: Tarih:

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN DAHIL,
SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede uygun olan yerde
isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve hi¢gbir maddeyi atlamamaya 6zen
gosteriniz. Cevaplarimizi asagidaki olgege gore degerlendiriniz.

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0. Hig yok 1.Biraz var 2.Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne
kadar var?

Hig Cok fazla

1.iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2.Bayginlik, bagdonmesi

3.Bir baska kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi fikri

4.Basiniza gelen sikintilardan dolayr baskalarinin sucglu oldugu
duygusu

5.0laylari hatirlamada gtigliik

6.Cok kolayca kizip 6fkelenme

7.Gégis (kalp) bélgesinde agrilar

8.Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu

9.Yasaminiza son verme dislinceleri

10.insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11.istahta bozukluklar

12.Higbir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15.isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16.Yalnizlik hissetmek

17.Huzunlq, kederli hissetmek

18.Higbirseye ilgi duymamak

©© 000006 eeee @ @b @ 6. 0.
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19.Aglamakl hissetmek
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20.Kolayca incinebilme, kirilmak

21.insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak

22 .Kendini digerlerinden daha asagi gormek

23.Mide bozuklugu, bulanti

24.Digerlerinin sizi gozledigi yada hakkinizda konustugu duygusu

25.Uykuya dalmada gliclik

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27.Karar vermede guglikler

28.0tobiis,tren,metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
korkmak

29.Nefes darhgi, nefessiz kalmak

30.Sicak, soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer yada etkinliklerden uzak
kalmaya ¢alismak

32.Kafanizin bombos kalmasi

33.Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.Glnahlariniz icin cezalandirilmaniz gerektigi

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36.Konsantrasyonda(dikkati birsey tzerine toplama) glgliik

37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik,gligstizlik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39. Olme ve 6liim (izerine diisiinceler

40.Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.Birseyleri kirma, dokme istegi

42.Digerlerinin yanindayken yanlis birseyler yapmamaya calisma

43.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir baska insana hig yakinlik duymamak

45.Dehset ve panik nébetleri

46.Sik sik tartismaya girmek

47 Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

48.Basarilariniz icin digerlerinden yeterince takdir gormemek

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari
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51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52.Sugluluk duygulari

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK5 — Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi - PNDO

Bu o6lgek farkli duygulari tanimlayan bir takim sozctikler igermektedir. Gegtigimiz hafta nasil
hissettiginizi diisiiniip her maddeyi okuyun. Uygun cevabi her maddenin yaninda ayrilan yere
(puanlar1 daire i¢ine alarak) isaretleyin. Cevaplariniz1 verirken asagidaki puanlarn dikkate
aliniz.

1. Cok az veya hig
2. Biraz

3. Ortalama

4. Oldukga

5. Cok fazla

lgili

Sikintili

Heyecanl

Mutsuz

Giicla

Suclu

Urkmiis

Diismanca

Hevesli

Gururlu

Asabi

Uyanik

Utanmis
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EK6 — Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi-Kisa Form (DDGO)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli 6lgek iizerinden
degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali 6l¢ekten, size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak,
yalnizca bir tek rakami yuvarlak icine alarak isaretleyiniz

Hemen hemen hig (% 0-% 10)

Bazen (% 11-%35)

Hemen Bazen 'Yaklagik |Cogu Hemen
hemen hig 'Yar1 yartya [zaman hemen her
zaman (%
(% 0-% 10) (% 36-% 91- %100)
(% 11-65) (%66-%90)
%35)

Yaklagik Yar1 yariya (% 36-% 65)
Cogu zaman (%66-%90)
Hemen hemen her zaman (% 91- %100)

1. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

3. Kendimi k&tii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi koétii hissettigimde kontrolden ¢ikarim.

5. Kendimi kot hissettiimde uzun siire boyle kalacaginal
inanirim.

6. Kendimi koti  hissetmenin yogun depresif duyguyla
sonug¢lanacagina inanirim.

7. Kendimi kotii hissederken baska seylere odaklanmaktal
zorlanirim.

8. Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi koti hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden
utanirim.

10. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusunal
kapilirim.

11. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte
zorlanirim.

12. Kendimi koti hissettigimde daha iyi hissetmem igin
yapabilecegim hicbir sey olmadigina inanirim.

13. Kendimi kétii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendimden|
rahatsiz olurum.

14. Kendimi koétii hissettigimde kendimle ilgili olarak ¢ok fazlal
endiselenmeye baglarim.

15. Kendimi kotii hissettigimde bagka bir sey diistinmekte
zorlanirim.

16. Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
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EK7 - FRONTAL DEGERLENDIRME BATARYASI (FDB)

1. Benzerlikler (Konseptualizasyon)

Birazdan sOyleyecegim 2 kelime arasindaki en temel benzerlik (ya da ortak yon) nedir?

Muz- Portakal

“benzemezler” tam basarisizlik, “her ikisininde kabugu vardir. “kismi basarisizlik.” O zaman
hastaya muz, portakal her ikisi de ..... diyerek yardimci olun, fakat bu madde i¢in puan vermeyin.
Asagidaki kelime gruplarn i¢in yardimci olmayin.

Masa ve sandalye Lale, giil ve papatya

Skorlayin (sadece meyve, mobilya, ¢icek cevaplarini kabul edin.)

. 3 dogru : 3 puan
. 2 dogru : 2 puan
. 1 dogru : 1 puan
2. Kelime Akiciligi (Mental Esneklik)

S harfi ile baslayan, 6zel isim olmamak kaydiyla sayabildiginiz kadar ¢ok kelime sayin.

Eger hasta ilk 5 saniye hi¢ cevap vermezse, sOyle sOyleyin “Grnegin sinek” Eger 10 saniye
duraklarsa, hastay1 “S harfiyle baslayan herhangi bir kelime” diyerek stimiile edin. Toplam siire
60 saniyedir.

Skorlayimn (kelime tekrarlar1 ya da cesitlemeleri (sandalye, sandalyeci), adlar, soyadlar ve 6zel
isimler dogru cevap olarak sayilmaz.

. 9 kelimeden fazla : 3 puan

6 ile 9 kelime : 2 puan

3ile 5 kelime : 1 puan

3 kelimeden az : 0 puan

3. Motor Seriler (Proglamlama)

“ Ne yaptigima dikkatlice bakin”

Hekim hastayla kars1 karsiya oturur iken, sol eliyle {i¢ defa Luria’nin sdyleyerek el serilerini
hastaya gosterir “yumruk,kenar,avucici” ‘Simdi siz ayn1 hareketleri 6nce benimle, sonra yalniz
olarak yapm’. Hekim serileri ii¢ defa hastayla birlikte yapar, sonra hastaya “simdi siz bu

hareketleri kendiniz yapin” der.

Skorlayin:

. Hasta 6 motor seriyi tek basina dogru olarak gergeklestirirse : 3 puan,

. Hasta en az 3 ardisik motor seriyi dogru olarak gerceklestirirse : 2 puan

. Hasta tek basina higbir motor seriyi dogru olarak gerceklestirememis ancak hekimle
beraber 3 motor seriyi yapmay1 basarmigsa : 1 puan

. Hasta ardigik 3 motor seriyi hekimle beraber yapmay1 basaramamaissa : 0 puan

4.Celisen Yonergeler (Interferansa duyarlilik)

“Ben elimi masaya bir defa vurdugumda siz iki defa vurun”

Hastanin yonergeyi anladigindan emin olmak igin {iglii seri yapilir. 1-1-1. “Ben elimi masaya 2
kez vurdugumda siz bir defa vurun”. Hastanin y6nergeyi anladigindan emin olmak i¢in ti¢li seri
yapilir 2-2-2.

Hekim asagidaki seriyi uygular : 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2 Skorlayin:

. Hata yok : 3 puan
. Bir veya iki hata : 2 puan
. Iki hatadan fazla : 1 puan

Hasta hekimin elini masaya vurdugu sayida en az 4 kez masaya vurur : 0 puan

5. Yap-yapma (Inhibitor kontrol)
“ Ben elimi masaya bir kez vurdugumda siz bir defa vurun”
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Hastanin yonergeyi anladigindan emin olmak i¢in ticlii seri yapilar.1-1-1. “ Ben elimi masaya iki
kez vurdugumda siz elinizi masaya vurmayin” : Hastanin yonergeyi anladigindandan emin olmak
icin Ugli seri yapilir 2-2-2.

Hekim asagidaki seriyi uygular.1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

Skorlayin:

6.

Hata yok : 3 puan

Bir veya iki hata : 2 puan

Iki hatadan fazla : 1 puan

Hasta hekimin elini masaya vurdugu sayida en az 4 kez masaya vurur : 0 puan

Yakalama Davranisi (¢cevresel otonomi)

Hekim hastanin karsisindan otururken, hastanin elleri dizlerinin iistiine, avug igleri yukar gelecek
sekilde yerlestirilir. Hekim hi¢bir sey sdylemeden ve hastaya bakmadan ellerini hastanin elinin
yakinina getirir ve hastanin her iki avug i¢cine dokunur, hastanin spontan olarak elini yakalayip
yakalamadigina bakar. Eger hasta hekimin elini yakalarsa (tutarsa), hekim soyle sdyler ve tekrar
dener: “simdi ellerimi tutmayin”

Skorlayn:

Hasta hekimin elini yakalamaz (veya tutmaz) : 3 puan
Hasta tereddiit eder ve ne yapmasi gerektigini sorar : 2 puan
Hasta tereddiitsiiz hekimin elini yakalar : 1 puan

Hasta hekimin elini uyarilmasina ragmen yakalarsa : 0 puan
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EK8 - FRONTAL DEGERLENDIRME BATARYASI (FDB)

Hastammn Adh, Soyad : Tarih: __ / /

Puam:

Oryantasyon | Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Han.g:L yil 'u;eﬁsjnd_eyiz? Hangi tlkede yasryonz?

Hangi mevsimdeyiz? 5u an hangi sehirde buhimmaldesmzr ?
Hangi aydayz? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bu gin aym kagi? 5u an bulundufumuz bina neresidir?
Hangi gindeyiz? 5u an bu binamn kagino katindasiniz?

Kayit Hafizas | Toplam 3 puan)

Size birazden soylevecegim iy ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimz-
Blasa bayrak elbise. (20 sn siire tzmm.} Her dog isim 1 poan

Dilkkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100°den gerive dogm 7 qkertarak gidiniz. Dur devinceye kadar devam sdiniz
100, 93, BE, 79, 72, 65.  Her dogm islem 1 puan.

Hanrlama { Toplam 3 puan )

Masa, bayrak, elbisa. Her dogru isim 1 pusm.

Lisan | Toplam 9 puan )

. Bueidising leri ici - nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire tammar. ) Het yamt 1 puan, toplam 2 puan

+  Simdi size soyleyecesim cimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitindikten sonra telaar edin.
Efer ve fakat fstemivorem. (10 sn siire tammar ) Dogm vanit 1 poan

+  Simdi sizden bir sey yapmamz isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve siyledifimi yapm.
"Masada duran kEgid: elinizle alm, ik elinizle ikive kafaym ve yere biralan litfen"
(20 =n =iire tammr. ) Her islem 1 puan, toplam 3 poan

+  5imdi size bir cimle gmmem?gm. Ofmoyun ve yazda sdylenen eyl yapin.
Bir kdfda "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya ghsterin. Dogr yanit 1 puan

+  Simdi verecegim kifda akhmiza gelen anlaml bir cimleyi vazin Dogra vemt 1 puan

*  Size gosterecegim geklin aymsm cizin;
( Agagdaki sekil arka sayfaya cizilecek ) Dogr yanit 1 puan -

Toplam Puan :
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EKO9 — Stroop Testi

1. Kart 2. Kartve 6. Kart
vi san ki yesil avi san yesi
esil mavi san  kimaz mavi san  kinmz
esil kirmizi mavi san sil kKirmiz s
1z yesil san mavi 121 san ma
kirmizi  yesil mavi an kiwmiz1  yesil
1ZI mavi san yesil mavi san vyesi
3. Kart 4. Kart
@ 9 ® kadar zayif orta
® P S kadar zayif ise
® ® P rta 1sc zayif
° ° ° E)se : zayif kadar
zayif 1ise orta
e o h kadar zayif ortal
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