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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagli oldugum {tiniversite veya bir bagka iiniversitedeki bagska

bir ¢alisma olarak sunulmadigini beyan ederim.
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KRONIK VE NUKSEDEN DEPRESYONUN BILINCLI
FARKINDALIK TEMELLI MUDAHALELER CERCEVESINDEN
DEGERLENDIRILMESIi: OZ-SEFKATIN KORUYUCU VE
ONLEYICI ETKIiSI
GiZEM DEMIR

OZET

Bu calisma ile major depresyonun tedavisinde kullanimi agisindan bilingli
farkindalik temelli miidahaleler aciklanmis ve literatiirde bu anlamda yer alan
calismalar derlenmistir. Uciincii kusak terapi ekolleri iginde yer alan Bilingli
Farkindalik Temelli Biligssel Terapi (MBCT) programinin depresyonun hangi
asamasinda kullanildigi inceleyen c¢esitli ¢aligmalar incelenmistir. Bilingli farkindalik
temelli miidahalelerin temel ¢ikis noktasini olusturan Bilin¢li Farkindalik Temelli
Stres Azaltma Programi (MBSR) ve bilingli farkindalik temeline dayanmasinin
yaninda sefkat ve 6z-sefkat icerigi ile one ¢ikan Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli
Yasam Programi (MBCL) ve Oz-Sefkatli Farkindalik (MSC) miidahalelerinin
incelemeye dahil edildigi bu ¢alismada yerli ve yabanci literatiir derlenmistir. Kronik
ve niiks eden depresyona karst miidahale olarak o6ne ¢ikan bu yaklasimlarin
iyilestirici mekanizmalarinm iistiinde durulmaya calisilmistir. Oz-sefkatin psikolojik
saglik acisindan koruyucu ve oOnleyici Ozelliginin vurgusunun yapilmasi ve bu

miidahale bi¢imlerin ana unsurlarindan olmasi agisindan ele alinmasi hedeflenmistir.

Anahtar kelimerler; bilingli farkindalik temelli miidahaleler, 6z-sefkat, kronik

ve niikkseden depresyon.



THE EVALUATION OF CHRONIC AND RECURRENT
DEPRESSION IN TERMS OF MINDFULNESS-BASED
INTERVENTIONS: PROTECTIVE AND PREVENTIVE
EFFECT OF SELF-COMPASSION
GiZEM DEMIR

ABSTRACT

In this study, mindfulness-based interventions were explained in terms of
their use in the treatment of major depression and studies in the literature in this
sense were compiled. Various studies examining the use of the Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT) program, which is one of the third generation therapy
schools, were examined. Mindfulness-Based Stress Reduction Program (MBSR),
which is the main starting point of mindfulness-based interventions, and
Mindfulness-Based Compassionate Living Training (MBCL) and Mindful Self-
Compassion (MSC) interventions, which stand out with their compassion and self-
compassion content as well as being based on mindfulness. In this study, which was
included in the review, domestic and foreign literature was compiled. The curative
mechanisms of these approaches, which stand out as an intervention against chronic
and recurrent depression, have been tried to be emphasized. It is aimed to emphasize
the protective and preventive feature of self-compassion in terms of psychological
health and to deal with it in terms of being one of the main elements of these

intervention forms.

Keywords; mindfulness based interventions, self-compassion, chronic and

recurrent depression.



ONSOZ

Bu caligma ile bilingli farkindalik temelli miidahale bigimlerinin depresyonun
hangi asamasinda nasil bir etki mekanizmasi ile kullanildig1 agiklanmistir. Major
depresyonun kronik hale gelmesi veya niiks etmesi durumunda kullanimi agisindan
etkili sonuglar ile literatiirde yer alan bilingli farkindalik temelli miidahaleler
derlenmistir. Bilingli farkindalik miidahalelerin 6nemli bir bileseni olan 6z-sefkatin

Oonemi ile koruyucu ve dnleyici etkisi {istiinde durulmasi amaglanmistir.

Bilgileri ile beni yetistiren, bir psikologun nasil olabilecegine dair ¢ok sey
O0grendigim, lisans doneminden yiliksek lisansa giden bu yolda ozellikle
yasamlarimizdaki bu zorlu zamanlarda anlayisi, 6zverisi ve isine olan baglilig: ile
daima Ornek almaya devam edece§im c¢ok degerli hocam Dog. Dr. Gaye

Saltukoglu’na ictenlikle tesekkiirlerimi sunarim.

Lisans hayatim boyunca hep daha &tesi i¢in bir adim atmama vesile olan,
bana yol gosteren, omzumda bir el olan ve yiiksek lisans siirecime gectigimde ilgisi
ile destegini daima hissettigim, en basindan beri beni tiim kaygilarim, diisiincelerim
ve en Onemlisi hislerim ile anlayan ve dinleyen hayallerimi paylasan ¢ok kiymetli

hocam Dr. Ogr. Uyesi Melek Astar’a en igten gelen tesekkiirlerimi sunarim.

Tiim yasamim boyunca beni daima destekleyen ve su an oldugum kisi
olmama yardim eden, bana gilivendiklerini hep hissettiren canim aileme sonsuz

tesekkiir ederim.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii giincel verilerine gore depresyon yeti yitimi ile
sonuglanan ve intihar riskini barindirmasi ile diinyada 15-29 yas araligindaki
popiilasyonda 6nde gelen dordiincii 6liim sebebi olmasi agisindan oldukc¢a ciddi bir
saglik sorunudur. Kiiresel anlamda yaklasik olarak 280 milyon kisinin depresyona
yakalandig1 tahmin edilmektedir (World Health Organization, 2021). Literatiirde yer
alan calismalara gore depresyona yakalanan bireylerin %15 ila %39 unun bir senelik
bir silirenin ardindan depresyondan halen daha yakindigi ve depresyonlarinin
kroniklestigi gozlenmistir (Klein, 2010). Depresyonun tam iyilesme gdstermemesi
halinde kroniklesen ve yineleyen tablolara gidis uzun siireli islevsellik kayiplarini,
daha yiiksek oranlarda niiks riski, kotii prognozu yarattig1 sorunlar ve artan intihar
diisiinceleri ve intihar davranisina egilimi arttirmasi ile sonuc¢lanmaktadir (Aslan ve

Demir, 2008; Dilbaz ve Cavus, 2010; Williams ve arkadaslari, 2020).

Major depresyon tedavisinin iyilesme siireci, tedavi yanitlari ve niiks riski ele
alindiginda 1990’1 yillarin ilk baslarindan itibaren alternatif yaklasimlara ihtiyag
duyuldugu klinik uzmanlar tarafindan kabul edilir bir ger¢ek haline donilismiistiir ve
yeni yaklagimlar arastirilmaya baslanmistir (Dilbaz ve Cavus; Teasdale, Segal ve
Williams, 1995; Teasdale, Segal ve Soulsby, 2000; Williams ve arkadaslari, 2010;
Williams ve Penman; 2020; Williams, Teasdale, Segal ve Kabat-Zinn; 2020).

Depresyonun tedavisinde kanitlanmis bir yaklasim olan Bilissel Davranisci
Terapi (BDT) 1960’11 yillarda depresyon i¢in yapilandirilmis bir modeli gelistiren
Aaron T. Beck ile kuramsallastirilmistir (Ak, 2020; Arkar, 1992; Beck; 1972; Beck,
Rush, Shaw ve Emery, 1979; Beck, Steer ve Garbin, 1988). Tarihsel olarak 1980’li
yillarin sonu ile 1990’11 yillarin basina gelindiginde ise bilissel davranisci terapi
ekolil bir degisime girmeye baglamistir (Sargin ve Sargin, 2015). Bilissel davranisei
kuramin temel varsayimlar1 olan diisiince, duygu ve davranis {i¢liisiindeki islevsel
olmayan biligsel ¢arpitmalarin ve bu negatif yiiklii diisiince sisteminin duygu ve

davranis tizerindeki yansimalarinin ancak islevsel olanlar ile degistirilmek iizere ele

1



alinmasi fikri yerini diisiince ve duygularin fark edilmesi ve onlara karsi kabuliin
gelistirilmesi vurgusu psikoloji ve psikoterapi literatiirde ele alinmaya baglanmistir
(Catak ve Ogel, 2010; Sargin ve Sargm; Tiirkcapar, 2018; Tiirkcapar, 2020;
Tiirk¢apar ve Sargin, 2011; Vatan, 2016).

Ucgiincii kusak psikoterapi ekolleri adin1 tasiyan psikoterapi yontemleri igsel
deneyimin Onemini vurgulayarak bireylerin deneyimsel olarak her duygu ve
diisiinceye kars1 farkindalik ve kabul iceren bir bakis acisi ile bakmalarini temel
almaktadir (Catak ve Ogel, 2010; Sargin ve Sargm; Vatan, 2016). Ugiincii kusak
terapi ekolleri Diyalektik Davranig Terapisi (Dialectical Behavior Therapy-DBT)
(Rosenth, Lynch ve Linehan, 2005), Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and
Commitment Therapy-ACT) (Hayes, 2004), Sefkat Odakli Terapi (Compassion
Focused Therapy-CFT) (Gilbert, 2009) ve Bilingli Farkindalik Temelli Miidahaleler

olarak siralanabilir.

Bilingli farkindalik temeline dayanan miidahaleler su sekilde siralanabilir:
Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (Mindfulness-Based Stress
Reduction-MBSR), Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (Mindfulness-Based
Cognitive Therapy-MBCT), Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programi
(Mindfulness-Based ~Compassionate  Living  Training-MBCL), Oz-Sefkatli
Farkindalik Programi (Mindful Self-Compassion-MSC).

Bilingli farkindalik binlerce yillik bir kdkene sahip bir Budist gelenegidir
(Kabat-Zinn, 1994; Kabat-Zinn, 2003; Siegel, 2019). En klasik tanimi1 ise mevcut an
icinde meydana gelen olaylarin farkinda olma ve yalnizca simdiki anda kalarak olup
biten her ne ise onu yargilamaksizin acik bir farkindalik ile ele almaktir (Brown ve
Ryan 2003; Kabat-Zinn; 1994). Bilingli farkindaligin kadim geleneklerini modern tip
ve psikoloji diinyasina dahil eden Prof. Dr. Kabat-Zinn bilingli farkindaligin
gelistirilebilir bir beceri oldugunu ve tiim insanlarda az veya ¢ok diizeyde bulunan
evrensel bir deneyim oldugunu belirtmektedir (Ameli, 2016; Atalay, 2020; Kabat-
Zinn, 2003; Kabat-Zinn, 2019).



Ik olarak 1979 yilinda Prof. Dr. Jon Kabat-Zinn tarafindan bilingli
farkindaligin meditasyon tabanli Ggretileri Bilingli Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Programi (Mindfulness-Based Stress Reduction-MBSR) i¢ine dahil edilerek
terapotik bir miidahale olarak uygulamaya geg¢irilmistir (Ameli 2016; Atalay, 2020).
Programin ortaya ciktigi ilk donemde kronik agri ile yakinmalart bulunan
popiilasyonda stresin azaltilmasi ve agr1 ile olan iliskinin yeniden kurulmasi amaglari
bulunmaktaydi (Atalay, 2020; Kabat-Zinn, 1994; Kabat-Zinn; 2003; Kabat-Zinn,
2019). Giliniimiizde ise depresyon dahil olmak tiizere pek ¢ok psikolojik
semptomatoloji i¢in kullanilmaktadir ve etkinligi literatiirde bulunan pek ¢ok ¢aligma
ile sinanmis, kabul goéren bir miidahale bigimi olmaktadir (Atalay, 2020; Birnie,
Speca ve Carlson, 2010; Bishop, 2002; Carmody ve Baer, 2007; Gu, Strauss, Bond
ve Cavanagh, 2015; Kabat-Zinn ve arkadaslar1 1992; Querstret, Morison, Dickinson,
Cropley ve John, 2020).

Major depresif bozuklugun antidepresan ile klasik tedavisinin ardindan
iyilesmis hastalarin remisyon doneminin ardindan tetikleyici bir yagsam olay1 veya
bilissel reaktiviteyi ortaya g¢ikaran depresif duygular ya da diisiinceler vasitasiyla
depresyona tekrar girdikleri ve hayatlarinin belli donemlerinde tekrarlayan depresyon
ataklarindan muzdarip olduklar1 bilinen bir klinik sorun olarak tedavi uygulayicilari
yeni yaklasimlara yonlendirmistir. Kroniklesen depresyon tablosu ya da niiks eden
depresif epizodlar1 bulunan hastalar i¢in depresyon tedavisinde etkisi kabul goren
Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT) ve bilingli farkindalik temelli uygulamalarin
(mindfullness training) birlestirilmesi sonucunda John. D. Teasdale, Zindel Segal ve
J. Mark Williams (1995) Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy-MBCT) programimi gelistirmislerdir (Teasdale, Segal ve
Williams, 1995; Williams, Teasdale, Segal ve Kabat-Zinn, 2020).

Bilingli farkindaligi temel alarak gelistirilen bir diger miidahale bigimi ise
Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programi (Mindfulness-Based
Compassionate Living Training- MBCL) bilingli farkindalik ve sefkat ile icerigi
olusturulan ¢esitli uygulamalarin uygulandig bir programdir. Programa katilimin 6n
kosulu daha once bilingli farkindalik egitimi almaktir. (Van den Birk, Koster ve

Atalay, 2021).



Daha once bilingli farkindalik miidahalesinden ge¢cmis olan hastalarda kalinti
depresif semptomlar1 azaltmak {izere uygulanmasi planlanarak gelistirilen bu
programin etkinligi literatiirde ¢esitli calismalarla incelenmistir (Ondrejkova,
Halamova ve Strnadelova, 2020; Schulling ve arkadaslari, 2018; Schulling ve
arkadaslar1 2020).

Oz-sefkat zor deneyimlerden ve aci veren duygulardan gegerken kisinin
kendisine karsi1 nezaketli ve anlayisli olmasi aci deneyime karst verdigi yaniti
diizenleyebilme becerisi kazandirmasi ile karakterize olan bir kavramdir (Germer ve
Neff, 2013; Neff, 2021). Neff (2003) 6z-sefkati ii¢ bilesenli olmak iizere 6z-nezaket,
ortak paydasim ve bilingli farkindalik ile agiklamaktadir. Bilingli farkindalik 6z-
sefkatin Onciil bir kosulu ve ayrilmaz bir pargasidir. Kisinin acisinin dogasini
anlamasi bilingli farkindalik tutumu ile miimkiindiir (Atalay, 2019; Germer ve Neff,
2020; Neft, 2021).

Oz-Sefkatli  Farkindalik Programi  (Mindful  Self-Compassion-MSC)
bireylerin 6z-sefkati deneyimsel olarak 6grenmeleri, 6z-sefkatli bir tutum kazanarak
0z-sefkat diizeylerinin gelistirilmesi amaciyla Kristin D. Neff ve Christopher K.
Germer tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Glinimiizde bir egitim programi
olarak genel popiilasyonda duygusal dayaniklilig1 arttirmak ve psikolojik iyi olusa
olumlu katki saglamak iizere bir miidahale bigimi olarak kullanilmaktadir (Germer

ve Neff, 2013; Neff, 2021).

Literatiirde yer alan pek ¢ok calismada bireylerin artan 6z-sefkat diizeylerinin
ve depresyon ve depresyon semptomatolojisi ile negatif iliskisi oldugu gosterilmistir
ve calismalarinin sonuglar ile 6z-sefkatin psikolojik i1yi olusa katki sagladigi
vurgulanmistir (Bayramoglu, 2011; Deniz ve Siimer; Johnson ve O’Brien, 2013;
Kicali, 2015; Krieger, Baetting, Doering ve Holtforth, 2013; Krieger, Berger ve
Holtforth, 2016; Neff, 2003; Neff ve McGehee, 2010; Neff, Rude ve Kirkpatrick,
2007; Ozyesil ve Akbag, 2013; Pinto-Gouveia, Duarte, Matos ve Fragus, 2013; Raes,
2010; Raes, 2011; Van Dam, Sheppard, Forsyth ve Earleywine, 2011).



Bilingli farkindalik temelli miidahalelerin igerisinde yer alan 06z-sefkat
bileseninin 1iyilestirici mekanizma olarak islev gordiigiinii ve miidahale bitiminde
degisimin temel iyilestirici etkilerinin 6z-sefkatin gelisimi ile miimkiin olduguna dair
yapilan c¢aligmalar mevcuttur (Gu, Strauss, Bond ve Cavanagh, 2015; Kuyken ve
arkadaslar1, 2010; Van Dam, Sheppard, Forsyth ve Earleywine, 2011). Ote yandan
literatiirde yer alan c¢alismalarda ve niikseden depresyona karsin miidahale
bicimlerinde 6z-sefkatin koruyucu ve Onleyici etkisinin vurgulandig1 goriilmekte ve
arastirmacilarin  goriislerine gore Oz-sefkatin klinik miidahaleler igerisine dahil
edilmesi fikrinin kabul gordiigii anlasilmaktadir (Diedrich, Grant, Hofmann, Hiller
ve Berking, 2014; Krieger, Baetting, Doering ve Holtforth, 2013; Krieger, Berger ve
Holtforth 2016; Raes, 2011).



BIRINCI BOLUM

1. DEPRESYON VE DEPRESYONA MUDAHALE

1.1. MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK
Depresyon diinya ¢apinda yaygin olan bir hastaliktir. Islev kaybmin dnemli
bir nedeni olarak genel kiiresel hastalik yiikiine ciddi bir oran eklemekte olan
depresyondan diinya capinda yetiskin popiilasyonda %35,0 oraninda 60 yasindan
biiyiik yetiskinlerde %5,7 oraninda olmak {izere toplam niifusun tahmini %3,8’ini
etkiledigi diislinlilmektedir. Bu oranlar kiiresel anlamda yaklasik 280 milyon kisinin

depresyona yakalandigini ifade etmektedir (World Health Organization, 2021).

1.1.1. Depresyonun Tanimi
Depresyon Tiitk Dil Kurumu giincel sozliigiinde kelime anlami olarak

bunalim, ¢okiintii olarak yer almaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2021).

Glinlimiiz psikiyatrisi depresyon terimini ¢esitli anlamlar ile kullanmaktadir.
En sik kullanilan {i¢ anlam ise su sekilde siralanabilir: Normal bir duygulanim

(affect), ruhsal bir belirti (semptom) ve psikiyatrik bir hastalik (Tiirk¢apar, 2020).

Bunlar1 agiklamadan Once terminolojik olarak Onemine vurgu yapmak

istedigim kavramlar agsagida yer alacaktir.

Duygulart agiklamak i¢in kullamlan affekt (duygulanim), mood
(duygudurum), emosyon, hissedis (feelings) terimleri siklikla birbiri yerine
kullanilmakta ve anlam karmasasit meydana gelmektedir. Aslinda bu terimlerin
aralarinda belli niianslar bulunmakta cesitli kullanimlar ile anlatilmak istenen
degismektedir. Oncelikle duygu terimi yukarida sayilan tiim terimlerin kapsayicisi
olarak diisiiniilmelidir. Emosyon (heyecan), Latince ‘emovere’ (e=disari,
movere=hareket) kelime kokiinden gelmektedir. Bireyi eyleme iten bir uyarilmislik
hali olarak agiklanabilir. Emosyon ile bireyde ¢esitli duygu, diisiince davraniglar ve

0znel degisiklikler meydana gelmektedir.



Biligsel ve fizyolojik anlamda bir dizi slire¢ devam etmektedir. Yasanilan 6znel
deneyim ise emosyon ile var olan duygular hissedisi (feeling) ortaya ¢ikarmaktadir.
Hissedis bireyin kendine 6zgii kavramsallastirmalari ile genel uyarilmiglik hali olan
emosyonun (heyecan) farkinda olmasi ile ona verdigi anlama ¢abasi olmaktadir. Paul
Ekman evrensel emosyonlar1 ortaya koymus ve iiziintii, mutluluk, 6fke, saskinlik,
korku ve tiksinmenin tiim kiiltiirlerde ortak temel emosyonlar oldugunu literatiire

kazandirmistir (Kirpinar, 2018).

Saglikli bir bireyin i¢ ve dis uyaranlara uygun olan emosyonel cevabi
emosyonun siddeti ve niteligi ile vermesi beklenir. Affekt (duygulanim) bireyin
Oznel algilama siireclerinde 6fke veya nese gibi emosyonlar1 yine 6znel deneyimi ile
yasaylp disa vurdugu ve diger kisiler tarafindan gozlemlenebilen siireclere verilen
addir. Emosyonel durumun disaridan goriiniimiidiir. Dinamiktir ve anbean
degisimleri yansitmaktadir. Affektin (duygulanim) tipi veya niteligi mutluluk,
rahatlik, 6fke, korku, utang, saskinlik, ilgi, iiziintii ve tiksinme ile karakterizedir.
Herhangi bir i¢ ve dis uyaran karsisinda bireyin verdigi cevap ya da duygusal tepki
affektin tipini belirler (Kirpinar, 2018). Mood (duygudurum) bireyin igsel hissedis
durumudur. Birey tarafindan 6znel olarak yasanilan genelde disarida digerleri
tarafindan gozlemlenebilen ve birey tarafindan bildirilen daha kapsayict ve devaml
bireyin algilamasi ve yetileri tizerinde etki birakan uzun siireye yayilan bir hissedis,
1srarl1 bir ton olarak karakterizedir. I¢ ve dis uyaranlardan daha az etkilenmekte olan
duygudurum degisiklige daha yavas cevap vermektedir. Duygudurumun (mood)
niteligi veya tipi bireyin kendisinin bildirdigi emosyonel durumlar olarak aciklanir.

(Kirpinar, 2018).

Bu noktada konu ile baglantili olan depresif duygudurumun detaylarindan

bahsedecegim.

Depresif duygudurum: Bu duygudurum (mood) ¢esitli terimler ile es anlaml
olarak kullamlabilir. Uziintii, mutsuzluk, hiiziin, dert, tasa, sikint1, gam, keder, elem,
gam, kasvet, ¢cokkiinliik, degersizlik ve sucluluk duygulari bu kapsamda siralanabilir.
Birey bu yakinmalar ile devamli seyreden bir hiiziin halini yansitir. Hem birey
tarafindan bildirilen hem yakinlari tarafindan gozlemlenen eskiye nazaran daha

keyifsiz ve gelecege dair daha umutsuz olmayla giden karamsar bir tabloya enerji
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kaybinin eslik ettigi bir hal ortaya ¢ikar. Daha siddeti artmis tablolarda
duygusuzlasma tarif edilebilir (Kirpmar, 2018; Tiirkcapar, 2020). Alisagelen
tanimlamasi ile depresif duygudurum ¢okkiinliik ile es anlamli goriinse de klinik
uygulama s6z konusu oldugunda depresif duygudurum tablosu tek bir duyguyu degil
bireylerin yakinmalari ile daha fazlasini ifade etmektedir (Aslan, Sar1 ve Kuruoglu,

2012).

Depresif duygudurum; Major Depresyon, Distimi, Siklotimi ve Depresif
Duygudurumlu Uyum Bozuklugu’nda tanisal bir dlgiit kriteri olmaktadir. Depresif
duygudurum goriinlimii aglamakl bir yiiz ifadesi veya aglamalarin, aglama isteginin
varligi ile belirgindir. Kendine bakimda azalma dikkat ¢ekicidir. Davranis boyutunda
ise dalginlik ve durgunluk gozlenir. Konusma yavaslamistir. Sessiz ve az konusma
gbzlenebilir. Biligsel alanda islevsellik kaybina rastlanabilir. Diislince igerigi
gelecege yonelik olumsuz temalarla seyreden kotiimserligin hakim oldugu sekli ile

belirgindir (Kirpinar, 2018).

Gilinlimiiz psikiyatri terminolojisinin depresyon terimi kullandig1 li¢ yaygin

anlam ise asagida siralanmaktadir.

1.Normal bir duygulanim (affect) olarak depresyon: Her insanda rastlanmasi
olas1 olan normal kabul edilen bir duyguyu ifade eder. Giinliik dil ile insanin kendisi
icin 6nem arz eden bir seyi yitirmesi ile meydana gelen yasadigi keder ile bagdasir.
Depresif duygulanim diye ifade edebilecegimiz bu duygu hali normal kabul edilen

cok sik rastlanan bir yasam gercegi olmaktadir (Tiirkgapar, 2020).

2. Ruhsal bir belirti (semptom) olarak depresyon: Psikiyatri bir semptom
olarak depresyonu bireyin giinlilk yasaminda yogun olarak agirligi olan hiiziin ve
mutsuzlugun genel giinliik islevselliginin mutsuzluk hisleri ile c¢evrelenmesi ve
bunun normal dis1 bir duygudurumun (mood) habercisi olmasi ile ele alinmaktadir.
Depresyon semptom anlami ile birgok farkli rahatsizliga eslik eden bir belirti
olmaktadir. Bu belirtiler ile psikiyatri kliniklerine bagvuran dykiilerin hepsi depresif
atak icinde olmamaktadir. Bagka bir psikiyatrik taniya sahip olup depresif belirtileri
tasiyor olabilecekleri gibi medikal ve norolojik bir hastaligin eslik eden depresif

semptomlarini gosteriyor olabilirler. Bir diger taraftan ise birey depresif semptomlari



yasam olaylarina ve ¢evreye uyum saglarken tepkisel bir cevap niteliginde yasiyor

olabilir (Tiirkgapar, 2020).

3. Psikiyatrik bir hastalik olarak depresyon: Tarihsel siiregte melankoli adi ile
gegen belirli belirtiler ile seyreden kimi zaman dongiisel 6zellikli olan bir ruhsal

rahatsizligin adi olmaktadir (Tiirk¢apar, 2020).

Dr. David Burns depresyonu “her zaman, bir sekilde carpitilmis diisiincelerin

neden oldugu bir hastaliktir” diyerek tanimlamaktadir (Burns, 2020).

1.1.2. Major Depresif Bozuklugun Onemi ve Intihar Riskini Barindirmasi
Depresyon diinya ¢apinda yaygin olan bir hastaliktir. Islev kaybmin dnemli
bir nedeni olarak genel kiiresel hastalik yiikiine ciddi bir oran eklemekte olan
depresyondan diinya capinda yetiskin popiilasyonda %35,0 oraninda 60 yasindan
biiyiik yetiskinlerde %5,7 oraninda olmak {izere toplam niifusun tahmini %3,8’ini
etkiledigi diislinlilmektedir. Bu oranlar kiiresel anlamda yaklasik 280 milyon kisinin

depresyona yakalandigini ifade etmektedir (World Health Organization, 2021).

Depresyon alan yazininda klinik acidan en sik karsilagilan psikiyatrik tani

olarak bildirilmektedir (Tanhan, 2014).

Psikiyatrik bozukluklar icerisinde en sik olarak depresyon intihar davranisi ile
sonuclanabilen bir hastalik olmasi ile ciddi bir saglik sorunu olarak

degerlendirilmelidir. (Ak, Ozmenler ve Bozkurt, 2006; Atay ve Giindogar, 2004).

Depresyon ile intiharin iligkili olusu yogun umutsuzluk duygusundan
gelmektedir. Kendini ¢6ziim bulamaz halde bulan kisi i¢in tek yol intihar olarak

goriinebilmektedir (Haran ve Aydin, 1995).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yi11 700 000°den fazla insan intihar
sonucunda yasamini yitirmektedir. Intihar 15-29 yas araligindaki popiilasyonda 6nde

gelen dordiincii 6liim sebebi olmaktadir (World Health Organization, 2021).

Depresyon hastalari intihar i¢in dikkatle risk degerlendirmesinden gecmelidir
(Oncii, 2006; Pazvantoglu, Okay, Dilbaz, Sengiil ve Bayam, 2004; Sabanciogullari,
Avci, Dogan, Kelleci ve Ata, 2015).



Depresyon tiim insanlar etkileyen yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda
yer almasi ile dogru tanisi konulamayip uygun tedavi kosullar1 saglanmadiginda
genel sagligin biitlinselligi agisindan bozulmalara ve ikincil pek ¢ok olumsuz sonuca
yol actig1 gibi erken 6liim riskini barindiran ciddi bir saglik sorunudur. Dogru tani ve
erken miidahale ile kontrol altina alindiginda ise bireylerin yasam kalitesini
yukseltmek ve sagliklarini yeniden kazanmalarini saglamak miimkiin olmaktadir

(Celik ve Hocaoglu, 2016).

1.1.3. Depresyonun Tarihgesi

Eski tanimlamasi ile ruhsal ¢okkiinliik olarak depresyon ge¢cmisten bu yana
anlagilmaya calisilmistir. Agir ¢okkiinliikk donemlerinden gegen kisilerin izine eski
din kitaplarinda Yunan ve Latin eserlerinde, antik cagin efsanelerinde, epik mitolojik
oykiilerde rastlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Tiirkgapar, 2020). Tip
literatiirii agisindan bakilacak olursa Hipokrat ile depresyon tablosunun ilk
aciklamalarini melankoli ifadesi ile gdrmekteyiz. M.O. 400 yillar1 Hipokrat
tarafindan ruhsal rahatsizliklarin tanimlanmasi ile beraberinde melankoli tablosunun
aktarildig1 donemler olarak tarihe ge¢mistir. Hipokrat kara safra miktarinin artisi ile
melankolinin olus nedenini agiklarken depresyonun nedenlerine dair ilk biyolojik
aciklamay1 yapmis oldu (Tiirk¢apar, 2020). Orta ¢agda ise ibni Sina vermis oldugu
olgu ornekleriyle tanimlamalar yapmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). 19. yy’a
gelindiginde ise Philippe Pinel ile birlikte mani ve depresyon kavramlarinin
giiniimiiz terminolojisine benzer sekillerde kullanilmaya bagladigini gérmekteyiz.
Isvigreli psikiyatr ve ¢agdas psikiyatrinin ayr1 bir tip dali olarak kurulmasina &nciiliik
eden Emil Kraeplin manik depresif psikoz adi ile mani ve depresyonu tek bir hastalik
olarak ele almistir. Ilerleyen dénemde ise Alman psikiyatr Karl Leonhard ve
arkadaslan tek kutuplu ve iki kutuplu olarak depresyon ve bipolar tanimlamalarina
gidildi. Tek kutuplu (unipolar) depresyon tanimi tekrarlayan depresyon ataklari igin
kullaniliyordu. Iki kutuplu (bipolar) depresyon tanimi ile depresyon ve bipolar
ataklar1 birbiri ardina gidisat seyrediyordu. 1966 yilina gelindiginde ise bu
tanimlamalar lizerinde degisiklik yapildi. Bipolar depresyon mani ve depresyon
ataklarinin birlikte goriilmesi ile seyreden tablolar i¢in kullanilmaya baglandi.

Unipolar depresyon ise tekrarlayict 0Ozelligi bulunan depresif ataklar igin
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kullanilmaya baglandi. Bu siniflama ise ¢agdas tani siniflama kriterleri olarak yerini
korumaktadir. DSM-5 ile ICD-10 benzer tanilama bigimlerini gilincel tutmaktadir
(Tiirkgapar, 2020).

1.1.4. Depresyonun Giincel Simiflandirmasi ve Tamisal Kriterleri

DSM-5 depresyon bozukluklar: altinda yikict duygudurumu diizenleyememe
bozuklugu, major depresyon bozuklugu, siiregiden depresyon bozuklugu bir diger adi
ile distimi, premenstriiel disfori bozuklugu, maddenin/ilacin yol actif1 depresyon
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmis diger
bir depresyon bozuklugu ve tanimlanmamis depresyon bozuklugu tani basliklarini
siralamigtir. Tanimlanmig diger bir adi ile gozlenen ve siniflanan tablolar igin
siralanan nedenler bulunmaktadir. Yineleyen kisa depresyon, kisa siireli depresyon
dénemi (4-13 giin) ve yeterli belirtisi olmayan depresyon dénemi tanimlanmis diger

bir depresyon bozuklugunun 6zel nedenleridir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DSM-5 tani Olglitlerine gére major depresyon bozuklugu asagida yer alan

belirtiler ile belirgindir.
Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

“A tan Olglitiine gore ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden
besi (ya da daha ¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmustur; bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini
yitirme ya da zevk almamadir” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

13

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. {izlintiliidiir,
kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca

gozlenir (6rn. aglamakli goriiniir).

2. Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya
da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir

boliimiinde bulunur (6znel anlatimina goére ya da gozlemle belirlenir).
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. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya da
kilo alma (6rn. bir ay icinde agirliginin %5’inden daha g¢ok olan bir

degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.
. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

. Neredeyse her giin, psikodevinsel ajitasyon ya da yavaslama (baskalarinca
gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi

duygusu tasima olarak degil).

. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji
diistikligi).
. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk

duygular1 (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini

kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta gii¢liik ¢cekme ya da
kararsizlik yasama (6znel anlattmma goére ya da baskalarinca

gbzlenebilir).

. Yineleyici dliim diisiinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini Oldiirme (intihar) disiinceleri ya da
kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem

tasarlama”

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

“B tan1 Olglitiine gore bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da

toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

“C tanm Olglitiine gore bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik

durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz” (Amerikan Psikiyatri Birligi,

A-C tan1 Olgiitleri bir major depresyon epizodunu olusturmaktadir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).
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“Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, parasal ¢okiintii, dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, onemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, A tam dlgiitiinde belirtilen, yogun bir {iziintli duygusu yasama, yitimle ilgili
diisiiniip durma, uykusuzluk c¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlagilabilir ya da yasanan yitime goére uygun bulunabilirse de 6nemli bir yitime
olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan
acinin  kiiltiirel Olgiilere gore disavurumunun degerlendirilmesini  gerektirir”

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DSM-5 depresyon bozukluklari altinda yegin (major) depresyon bozuklugunu
agirlik/gidisat belirleyicisi Ozelliklerine ve depresyonun geg¢irilmis tek donemden
ibaret olusu veya yineleyen donem olusuna gore tanilama oSlgiitii vermektedir. Buna
gore depresyon doneminin siddetine gore gidisat Ozellikleri agir olmayan, orta
derecede, agir olarak belirlenir. Psikoz 6zelligi gdsteriyorsa ve major depresyon tani
Olgiitlerini karsiliyorsa psikoz Ozellikleri gosteren depresyon adini alir. Yatigsma
durumunu goére ise tam yatisma gosteren adini alir. Bu adi ise ancak major
depresyonun tami Olgltlerini tam karsilamiyorsa alir. Depresyon doneminin
niteliginin belirleyicilerine gore ise bunaltili sikinti, karma o6zellikler gdsteren,
melankoli 6zellikleri gosteren, atipik oOzellikler gosteren, duygudurumla uyumlu
psikoz Ozellikleri gosteren, duygudurumla uyumlu olmayan psikoz oOzellikleri
gosteren, katatoni ile giden, peripartum baslangicli (dogum zamani), mevsimsel

Oriintli gosteren olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DSM-5 Siiregiden depresyon bozuklugu bashg: ile distimi 6zelligi gosteren
depresyonu tanimlamistir. Bu bozukluk daha 6nce DSM-IV’te tanimlanan kronik
(stiregen) major depresyon ile distimi bozuklugunun tani oOlgiitlerinin birlegsimi
olmaktadir. Major depresyon tanis1 konarken dikkate alinan belirleyicilerin yaninda
tam olmayan yatisma gOsteren ve tam yatisma gosteren diye ayrima gidilir.
Baslangic donemine gore ise 21 yasindan Once baglamigsa erken baslangicl, 21
yasinda veya daha sonraki yillar baglamigsa ge¢ baslangicli adini alir. Bu bozuklugun

en son iki yili degerlendirmeye alinip katiksiz distimi sendromu, siiregiden yegin
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depresyon donemi, aralikli yegin depresyon donemleri olan, o sirada bir donemi
olan, aralikli yegin depresyon dénemleri olan, o sirada bir donemi olmayan seklinde
ayrimlar yapilir. Tam Olgiitleri o sirada tam karsilaniyor ise agir olmayan, orta

derecede ve agir olarak uygun olan ayrim yapilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

ICD-10 depresyonu siniflandirirken hafif, orta ve siddetli olusuna gore
degerlendirmekte ve bu siniflamay1 yaparken somatik belirtileri olmayan ile somatik
belirtili olan diye ayirmaktadir. Agir depresyon icin ayri bir siniflama yapip psikotik
belirti gosteren ve psikotik belirti gdstermeyen diye tamimlamaktadir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2016). Diinya Saglik Orgiitii tan1 rehberi olan ICD-10 simiflamasina gére
hafif depresyon kisiyi anormal bir diizeyde c¢evre kosullarindan etkilemeyen en az
siire ile iki hafta devam eden hemen her giin gozlenen depresif duygudurum,
normalde zevk alinan etkinliklere karsi istegin azalmasi, enerji kaybi1 ve kolayca
yorulma olarak goriilen belirtilerin en az iki tanesinin varlig1 toplam belirti listesinin
ise dorde tamamlanmasi ile giden Ozsaygi diizeyinde diisiis, kendini suglama
egilimleri ve makul diizeyde kabul gormeyecek olan yogun pismanlik tablosunun
goriiniimiidiir. Dikkati yonlendirmede giigliik gibi dikkat daginiklig1 goriintimleri ile
diistinme yetisinde azalma, karar verme giicliikleri gibi bilissel alanda zayiflik
belirtileri hakim olur. Uyku alaninda her tiirlii degisimin gozlenmesi ile istah
alaninda belirgin farklar ve bunun sonucunda kiloya yansimlar gozlenir. Psikomotor
aktivitelerde azalma vardir. Intihara yonelim ile tekrarlayan 6liim diisiinceleri ve
bunlara dair her tiirli girisim mevcut olabilmektedir. Eger birey bu belirtilerden
6’sin1 karsiliyorsa orta derecede depresyon eger toplamda 8 belirtiyi karsilayip ilk {i¢
belirti bunlarin i¢ine dahil ise siddetli depresif nobet adi ile tani1 almaktadir

(Tiirkgapar, 2020).

1.1.5. Depresyon Bozukluklarinda Belirleyiciler
DSM-5 depresyon bozukluklar1 kriterlerine gére depresyon bozukluklarinda
tanilama acgisindan belirleyici Ozellikler yer almaktadir. Bunlar bunaltili sikintili,
karma 6zellikler gosteren, melankoli 6zellikleri gosteren, atipik 6zellikleri gosteren,
psikoz ozellikleri gosteren ve bu psizokoz tiirli depresyonda duygudurumla uyumlu

olan tip ve duygudurumlar uyumsuz olan tip, katatoni ile giden, peripartum (dogum
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zamani) ile baslayan, mevsimsel Oriintii gosteren belirleyiciler olarak siralanmaktadir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Bunaltili sikinti: Bu tanimlama major depresyon ve distimi doneminin i¢inde
cogu giin boyunca asagidaki belirtilerin en az ikisinin varligi ile goriilmektedir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

“Bunalma ya da gerginlik duyma. Higbir bicimde dinginlik saglayamama
(olagandist bir huzursuzluk duyma). Kaygilarindan 6tiirii odaklanmakta giicliik
cekme. Kotii bir sey olacagindan korkma. Ozdenetimini yitirecekmis gibi olma.
Yiiksek bunalt1 diizeyi, intihar olasiliginin artmasina, hastaligin daha uzun stirmesine
ve tedaviye yanit alinamama olasiligin yilikselmesine yol agmaktadir” (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).
Karma ozellikler gosteren:

“A tanm kriterine goére major depresyon doneminin neredeyse her giiniinde,
giinlin biiyiik bir kesiminde asagidaki mani/hipomani belirtilerinden en az ii¢li vardir:
Kabarmis, tagskin duygudurum. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik
diistinceleri. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.
Diislince ugusmasi ya da diisiincelerin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri ardi
sira geldigine iliskin 6znel yasant1. I¢sel giigte ya da amaca yénelik etkinlikte artma
(toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel baglamda). Kotii sonuglar
dogurabilecek etkinliklere daha ¢ok ya da asir1 katilma (6rn. asir1 para harcama,
diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlart yapma). Uyku
gereksiniminde azalma (6rn. her zamankinden daha az bir uykuyla kendini dinlenmis
olarak duyumsar; uykusuzluk c¢ekmenin tersine)” (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013).

“B tan1 kriterine gore karma belirtiler baskalarinca da gozlenebilir ve kisinin

olagan davranislarinda bir degisiklik vardir” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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Melankoli ozellikleri gosteren:

“A tan1 kriterine gore o siradaki donemin en agir evresinde asagidakilerden en
az biri vardir: Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklerden zevk almama. Genelde
zevk verebilecek uyaranlara karsi tepkisiz kalma (iyi bir sey oldugunda, gecici olarak

bile olsa, kendini ¢ok daha iyi hissetmez)” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

“B tam kriterine gore asagidakilerden iigii (ya da daha c¢ogu): Derin bir
bunalim, umutsuzluk ve/ya da somurtkanlik ya da duygusal bosluk yasama olarak
adlandirilabilecek bir duygudurum ile belirli, degisik nitelikte bir ¢okkiin
duygudurum. Depresyon, siirekli olarak sabahlar1 daha kotiidiir. Sabah erken uyanma
(her zamanki uyanma saatinden en az iki saat once). Belirgin bir psikodevinsel
kiskirma (psikomotor ajitasyon) ya da yavaglama. Yeme isteginde belirgin azalma ya
da kilo verme. Asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular’” (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).
Atipik (degisiktiir) ozellikleri gosteren:

“O siradaki ya da en son major depresyon doneminin ¢ogu giiniinde asagidaki
ozellikler baskin oldugunda bu belirleyici kullanilabilir” (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

“A tami kriterine gore duygudurumda tepkisellik (ger¢cek ya da gercek
olabilecek olaylar karsisinda duygudurum agcilir)” (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013).

“B tan1 kriterine gore asagidaki 6zelliklerden ikisi (ya da daha ¢cogu): Belirgin
bir kilo alimi ya da yeme isteginde artma. Cok uyuma (hipersomni). Kursun
paralizisi (kollar1 ve bacaklari, agirlasmig, kursun gibi duyumsama). Belirgin bir
toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte bozulmayla sonuclanan, uzun siireli,

baskalarindan kabul gérmeme duyarliligr” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Psikoz ozellikleri gosteren: Sanrilar ya da varsanilarin varligi mevcuttur

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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“Duygudurumla uyumlu psikoz Ozellikleri gosteren: Biitiin sanrilarin ve
varsanilarin igerigi, kisisel yetersizlik, sucluluk, hastalik, 6liim, nihilizm ya da
cezalandirmay1 hak etme gibi depresyon konulariyla tutarlilik i¢indedir” (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).

“Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz ozellikleri gosteren: Sanrilarin ve
varsanilarin igerigi, kisisel yetersizlik, sucluluk, hastalik, 6liim, nihilizm ya da
cezalandirmayr hak etme gibi depresyon konularmi kapsamaz ya da igerik
duygudurumla uyumlu ve duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zelliklerinin bir

karisimindan olusur” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Katatoni ile giden:

“Depresyon doneminin biiyiik bir c¢ogunlugunda katatoni o&zellikleri
bulundugunda depresyon ya da mani donemi i¢in bu belirleyici kullanilir” (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).
Peripartum (dogum zamani) baslayan:

“Duygudurum belirtileri, gebelik sirasinda ya da dogumdan sonraki dort hafta
icinde ortaya ¢ikarsa, o siradaki major depresyon donemi i¢in ya da tam Olgiitleri o
sirada tam karsilanmiyorsa en son major depresyon donemi igin bu belirleyici

kullanilabilir” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

“Postpartum (dogum sonrasi) major depresyon donemlerinin yiizde 50°si
gercekte dogum Oncesi baglar. Dolayisiyla, bu donemler, topluca peripartum (dogum

zamant) donemler olarak adlandirilir” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Mevsimsel oriintii gésteren: Bu belirleyici major depresyon bozuklugu i¢in

kullanilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

“A tani kriterine gore major depresyon bozuklugunda, majoér depresyon
donemlerinin baslamasi ile yilin belirli bir zamani1 arasinda (6rn. sonbahar ya da kis),

diizenli olarak zamansal bir iligki olmustur” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

“B tani kriterine gore yilin belirli bir zamaninda da tam yatisma (ya da major
depresyondan maniye ya da hipomaniye geg¢is) olur (0rn. ilkbaharda depresyon

ortadan kalkar)” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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“C tan kriterine gdre son iki yil i¢inde, yukarida tanimlandigi gibi, zamansal
olarak, mevsimsel bir iliski gosteren en az iki depresyon donemi olmustur ve bu iki
yil i¢inde, mevsimsel olmayan donemler ortaya ¢ikmamistir” (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).

“D tami kriterine gore mevsimsel major depresyon donemleri (yukarida
tanimlandig1 gibi), kisinin yasam boyu ortaya ¢ikmis olan mevsimsel olmayan major
depresyon donemlerinden sayica daha ¢ok olmustur” (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013).

“Baglica 6zelligi, major depresyon donemlerinin yilin belirli zamanlarinda
basliyor ve yatisiyor olmasidir. Cogu olguda bu donemler sonbahar ya da kis

aylarinda baslar ve ilkbaharda yatisir” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DSM-5 depresyon bozukluklarinda belirti ve bulgularin varligi ve tam
Olciitlerine gore tam olmayan yatigma gosteren ve tam yatisma gosteren diyerek

bozuklugun durumunu ayirt etmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

“Tam olmayan yatisma gosteren: Bir onceki major depresyon doneminin
belirtileri vardir, ancak tani Olgiitleri tam karsilanmamaktadir ya da boyle bir
donemin bitmesinden sonra major depresyon doneminin belirgin belirtilerinin

olmadig1 iki aydan daha kisa bir siire vardir.” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

“Tam yatisma gosteren: Son iki ay i¢inde, bu bozuklugun belirgin belirti ve

bulgular1 yoktur.” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.1.6. Depresyon Belirtileri

Major depresif atak tanimlamasini yapabilmek i¢in en az iki hafta siiregiden
depresif duygudurumunun varhigi ile belirgin ilgi kayb1 gozlenmelidir. Bu belirtilerin
yaninda ise 6nemli oranda kilo degisiklikleri (kilo kaybi1 ya da kilo artis1), istah
alaninda belirgin degisimler (istah artis1 ya da azalis1), uyku alaninda fazla uyuma ya
da tersine uykusuzluk ¢ekme, enerjinin belirgin diislisli ile yorgunluktan sikayetei
olma, bitkin hissetme, psikomotor alanda ise ajite veya retarde olus, bilissel yetilerde
gerileme, odaklanma giicliikleri ve karar verme siireclerinin yavaslamasi, kisi

tarafindan 6znel olarak hissedilen degersizlik duygusu ile yerinde olmayan asiri
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sucluluk duygularinin devaminda tekrarlayici 6liim diisiinceleri bulunmaktadir

(Tiirkcapar, 2004; Tiirk¢apar,2020).

Ice kapanma, aglama, zevk almama ile disar1 ¢ikma baska insanlarla
gorlismeyi istememe belirtiler arasinda sayilabilir. Bu belirtiler diginda bizim
toplumumuz gibi duygu ve diisiinceyi ac¢iga vurma, isimlendirme ve ifade etmede
yetersiz kalabilen toplumlarda depresyon bedene yansiyan belirtiler ile kendini belli
edebilmektedir. Kronik agri ve yorgunluk yakinmalari ile saglik ocaklarina
bagvuranlarin %10’unda depresyon tanisi alabilecek semptomlar bulunmaktadir.
Psikiyatri poliklinikleri yerine bedensel agrilar ile diger tip dallarina bagvurmus ve

depresyonu fark edilememis hastalarin varlig1 dikkat ¢ekicidir (Torun, 2020).

Major depresyon olarak tam1 konulan tablo kisinin giinliik yasantisinda
onceden keyif aldig1 aktivitelere dair ilgisizlik ve istek kaybi1 ile seyreden
mutsuzlugun baskin olmast ve duygudurumunun ¢okkiin olarak goriilmesi ile

belirgindir (Tiirk¢apar, 2004).

Depresyonun varlig ile dikkat ve dikkatin odaginin kontroliiniin zayifladigi
cesitli arastirmalar ile kanitlanmus ve bireylerin depresyon diizeyi arttikca
konsantrasyon gibi dikkat gerektiren stlireglerin geriledigi bilgisi edinilmistir.
Depresyon tanisi almis kisiler dikkate dair yakinmalar bildirmektedir (Kirpinar,

2019).

Depresyon belirtileri agisindan huzursuzluk, imitsizlik, ¢aresizlik ve sugluluk
duygulan ile kendini suglamaya dogru giden yogun elestirme ile 6zgiiven kaybu,
endise ve anksiyete ile sonuclanabilen ambivalans duygular ile belirginlesebilir

(Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu, 2000).

1.1.7. Depresyonun Etiyolojisi / Ortaya Cikis Nedenleri
Ruhsal rahatsizliklar arasinda depresyon en sik ve en yaygin oranda
goriilmekte olan bir sorun olarak ortaya ¢ikis nedenleri ve silirmesi agisindan ise
biyolojik, sosyal ve psikolojik ¢oklu faktorlerin etkisi ile insan hayatin
etkilemektedir. Coklu faktorlerin birlikte goriilmesi ve i¢ ice ge¢mesi ile incelenmesi
gereken depresyonu tek bir nedene baglayarak agiklamak miimkiin olmayacaktir

(Torun, 2020). Depresyon ortaya ¢ikis nedenleri ile kendini psikolojik, diisiinsel ve
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davranigsal ~ birtakim  belirtilerle  gozlendiginden  olumsuz  yasantilara
baglanabilmektedir oysa depresyon tek bir nedene bagli olarak acgiklanamaz
(Tirkgapar, 2020). Bunun ardindan unutulmamalidir ki depresyon hastalar
birbirinden bagimsiz ve 0Ozgiin bireye ait Ozellikler gosterebilmekte, ayni

olmamaktadir (Torun, 2020).

1.1.7.1. Depresyonun Biyolojik Nedenleri
Depresyona yatkinlik olusturan ve depresyonun ortaya ¢ikmasinda rolii olan
cesitli  biyolojik nedenler bulunmaktadir. Beyindeki kimyasal degisiklikler,
norotransmitterlerden kaynaklanan durumlar, yapisal olarak gelen ailesel faktorler,
genetik yatkinliklar, fizyolojik hastaliklar, ilaglarin ve maddelerin tetikleyici

Ozellikleri depresyonun biyolojik nedenleri arasinda gosterilebilir (Tiirk¢apar, 2020).

1.1.7.2. Depresyonun Ortaya Cikmasinda Rol Oynayan
Norotransmitterler

Depresyon fizyopatolojisi acisindan Onemli olan norotransmitterler
bulunmaktadir. Norepinefrin, serotonin ve dopamin depresyonun fizyopatolojisinde

baslica 6neme sahiptir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

1.1.7.3. Depresyonun Ortaya Cikmasinda Rol Oynayan Genetik
Faktorler

Depresyonun ortaya ¢ikisinda etkili oldugu gosterilen etkenlerden biri genetik
faktorlerdir. Major depresyonun semptomatolojisinin gelisimini ve siddeti ile
gidisatin1 etkileyen genetik faktorler cevresel etmenler ile karmasik bir iligki kurarak
bireylerin saglig1 acisindan 6nemli bir rolii oynamaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2016;
Elder ve Mosack, 2011). Kalitimin etkisinin incelendigi ikiz ¢aligmalarinda yapilan
meta-analizler sonucunda depresyonda genetik bir gecisin varliginin séz konusu
oldugu ve kalitsal yiikiin bipolar bozuklugun ortaya c¢ikardigi depresyon
epizodlarinda belirginlestigi anlasilmistir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Literatiirde yer
alan aile ve evlat edinme caligsmalarinda biyolojik ebeveynlerinin majoér depresyon
tanisi aldigi bildirilen evlat edinilmis ¢ocuklarda depresyonun ortaya ¢ikma riskinin

daha ytiksek oldugu gosterilmistir (Elder ve Mosack, 2011; Holmans ve ark., 2007).
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1.1.7.4. Depresyona Ortaya Cikarici Bir Faktor Olarak Fizyolojik
Hastahklar

Bedensel hastaliklar, metabolik bozukluklar, hormonal dengesizlikler gibi
sistemik ve organik kokenli etkenler depresyon gelisiminde rol oynamaktadir (Unal
ve Ozcan, 2000). Levenson, Hamer, Silverman ve Rossiter (1986) yaptiklari ¢alisma
ile genel hastanelerde yatan ve ayaktan tedavi goren hastalarda depresyon gelisimi
incelenmistir. Caligmaya gore yatan hastalardan %?22-33’ii ayaktan tedavi goren
hastalarda ise %6-20’si depresif belirtiler hastaliklarina ikincil olarak goézlenmistir

(Levenson, Hamer, Silverman ve Rossiter, 1986).

1.1.7.5. Depresyonu Ortaya Cikarici Bir Faktor Olarak ilaglar ve Alkol

Cesitli hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin yan etkileri kimi zaman

ikincil depresyon veya psddodepresyon tablolarimi ortaya ¢ikartabilmektedir (Unal ve
Ozcan, 2000). Kardiyavaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilan kardiyak ilaglarin
hastalarda depresif etkiler olusturduguna dair literatiirde yayimnlar bulunmaktadir
(Altunbas, Ercan, Davutoglu, Unal ve Biilbiil, 2012). Beck Depresyon Envanteri
/Beck Depression Inventory (BDI) ic¢in yapilan analizlerde artan depresyon
semptomatolojisinin alkol tiiketim miktar1 ve asir1 alkol kullanimu ile pozitif iligkili

oldugu goriilmiistiir (Beck, Steer ve Garbin, 1988).

1.1.8. Depresyonun Psikolojik ve Sosyal Cercevesi
Depresyonun ortaya cikisinda stres, zorlu yasam olaylari, psikolojik
orselenme gibi etkenler rol oynamaktadir (Kaya, 2007; Unal ve Ozcan, 2000). Sosyal
ve kiiltiirel ¢evrenin etkisiyle deneyimlenen pek cok durum ile depresyonun ortaya
cikist iligkili goriinmektedir bu anlamda literatiirde yer alan ¢aligmalar issizlik, goc
gibi 6nemli ekonomik ve toplumsal yasam degisimlerini vurgulamaktadir (Kaya,

2007).

Depresyon tanist almis bireyler birincil bir saglik problemi ile miicadele
etmek yaninda sosyal agidan da ciddi bir sorun ile karsi karsiya gelmektedir.
Psikososyal biitiinliik i¢inde degerlendirilmesi gereken depresyon bu baglam i¢inde
yasamsal kosullar iistiinde kisitlayic1 etkileri beraberinde getirmektedir (Ibiloglu ve

Caykoylii, 2011; Simsek, Yiimin, Sertel, Oztiirk ve Yiimin, 2010).
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Sosyal istenirlik diizeyinde disiisler, diisiik benlik saygisi ve eslik eden
kendine yonelik olumsuz tutumlar depresyonda goriilmesi muhtemel tablolardir kisi

kendini istenmeyen olarak algilamaya baglamaktadir (Beck, 1972).

1.1.9. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon yayginligt ve goriilme sikligi ile dagilimi agisindan ruhsal
bozuklar arasinda en c¢ok gozlenenlerdendir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar
depresyonun siklikla 30’lu yaslarda basladigini ve geng yaslarda goriilme sikliginin
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Niifus icerisinde orta yasta yayginlik
gosterdigi gozlenmektedir. Geng erkeklerde erken konulan tanilar géze ¢arpmaktadir.
Ote yandan literatiirde yer alan galigmalarin bulgular1 ¢ogunlukla toplam niifusun
icinde bakilacak olunursa kadinlarda erkeklere kiyasla depresyonun daha yiiksek
yayginlik oranlari ile saptandigin1 yinelemektedir (Kaya ve Kaya, 2007; Nalbantoglu,
2015). Tirkiye’de yapilmis olan ¢aligmalarda literatiirle uyumlu bir sekilde
kadinlarin niifus i¢indeki dagilimina bakildiginda depresyonun prevelans hizi yiiksek
bulunmustur (Kaya ve Kaya, 2007; Sahin ve ark., 2016). Epidemiyolojik
calismalarin bulgular1 major depresyonun niifusta goriilme hizinin 45 ile 55 yas
araliginda en yiiksek noktasina ulastigini bildirmektedir. Altmis yasindan sonra ilk
defa major depresyon epizodunun gozlenmesi daha az bildirilmektedir (Eker ve
Noyan, 2004). Depresyonun literatiiriinde yer alan arastirmalarin bulgularinda yer
alan orta yasin sonuna dogru ilk depresyon ataginin goriildiigii bilgisi giiniimiizde
degismektedir ve depresyonun 20°li yaslarda goriildiigii ilk depresyon ataklarinin
ergenlik ¢aginda ortaya ciktigi bildirilmektedir (Zisook ve ark, 2007). Binbay ve
arkadaglar1 (2014) Tiirkiye’de yakin ge¢miste yapilan psikiyatrik epidemiyoloji
arastirmalariin temel bulgularin derledikleri bir c¢alisma yiirlitmiislerdir. Bu
epidemiyoloji derlemesine gore kadinlarda depresif bozukluklarin yayginlhigr %7,3
ile %14,7’nin altina diismemektedir. Dogum sonrast déonemde bu oran %42,7’yi
bulabilmektedir. Ergen ve cocuklarda depresif bozukluklarin yayginligi %4,2 ile
%37 arasinda degisebilmektedir (Binbay ve ark., 2014).
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1.1.10. Depresyon ile Komorbidite Gosteren Hastaliklar

Depresyon bir belirti olarak ¢esitli bir¢ok farkli durumda goriildiigii gibi diger
ruhsal, norolojik ve tibbi diger rahatsizliklar ile komorbidite gosterebilir (Tiirkcapar,
2004). Depresyon diger tibbi rahatsizliklara eslik ederken genel tedavinin seyrini ve
tedavi yanitin1 olumsuz etkileyebilmektedir ve siklikla anksiyete bozukluklari
belirtileri ile olan benzerligi ile depresyon ile en yaygin komorbidite tablosu ortaya
ctkmaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011; Tirkcapar, 2004). Komorbid
durumlar major depresyonun tani ve tedavi siireclerini etkilemektedir bu agidan
komorbiditenin varliginin anlagilmasi tedavi plan1 ve hastanin takibi agisindan 6nem
arz etmektedir (Annagiir ve Tamam, 2010). Obsesif kompulsif bozukluk depresyon
ile komorbidite gosteren yaygin problemlerden biridir. Belirtileri bakimindan
cogunlukla benzerlikler gdsteren depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk ayirici
tams1 klinik tedavi i¢in énemli olmaktadir. Ozellikle obsesyonlar ile depresyonun
karakterize 6zelligi olan olumsuz otomatik diisiincelerinin ayirimlarinin yapilmasi
dogru klinikk miidahale i¢in oOnemli olmaktadir (Karamustafalioglu ve
Karamustafalioglu, 2000). Depresyonun panik bozukluk ile yasam boyu gii¢lii olan
bir komorbidite gdsterdigi literatiirde depresyon komorbiditesi iistiine yapilan
caligmalarda bildirilmektedir (Roy-Byrne ve ark., 2000). Depresyonun panik
bozuklugun arkasindan sekonder olarak gelistigi literatiirde yer alan calismalarda
bildirilmektedir (Kara, Agargiin, Bilgin ve Kincir, 1994; Yalug, Kocabasoglu,
Aydogan ve Giinel, 2003). Literatiirde yer alan izleme ¢aligmalar1 panik bozukluga
komorbid olarak major depresyon tanisi alan hastalarin yalnizca panik bozukluk
tanisi olanlara kiyasla daha agir diizeyde belirtiler yasadiklari, hastaliklarin seyrinin
daha olumsuz oldugu ve tedaviye karsin direng gosterdikleri bildirilmektedir (Coryell
ve ark., 1988; Kara ve ark., 1994; Maddock ve Blacker, 1991; Noyes ve ark., 1990;
Vollrath ve Angst, 1989). Binbay ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmig olan
Tirkiye alan yazmminda yakin geg¢miste yer alan psikiyatrik epidemiyolojik
calismalarinin derlemesinde 6zellikle deprem gibi dogal afetlerden sonra travmaya
bagli bozukluklarda depresyonun yiiksek oranlarda eslik ettigi saptanmistir (Binbay
ve ark., 2014). Bedensel hasatliklar ile depresyon gelisimi énemli bir klinik sorun
olarak hastaliklarin morbidite ve mortalite oranlarini etkilemektedir (Sert6z ve Mete,

2004). Kronik hastaliga sahip kisilerde depresif bozukluklarin komorbidite gdsterme
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orant oldukca yiiksek olarak gozlenmektedir (Bag, 2014). Kardiyovaskiiler
hastaliklar ile depresyonun birlikte goriilmesi her iki hastalik durumu i¢in koti
prognoz isareti olabilmektedir (Altunbas ve ark., 2012). Koroner arter hastaligi olan
hastalarda %19 ile %23 oraninda majdr depresyon tanisin eslik ettigi bildirilmektedir
(Sertoz ve Mete, 2004). Kanser hastaligi ile komorbid goézlenen psikiyatrik
bozukluklarin en yaygin rastlanan1i major depresyon olmaktadir. Kanser hastalari i¢in
dikkatle izlenmesi gereken major depresyon bireylerin tedaviye uyumlarini ve yasam
kalitesini ve kanserin gidisati ile siddetini etkilemektedir (Bag, 2014; Tokgoz ve ark.,
2008). Literatiirde yer alan aragtirma bulgularina gore kanser hastalarinda major
depresyonun varlig1 intihar diisiincelerine yol acan etmenler arasinda en baglarda yer
almaktadir (Aydin, Deveci ve Esen-Danaci, 2012). Kronik agr1 ile miicadele eden
hastalarin ~ %43.22’sinde  major  depresyon  epizodunun  deneyimlendigi
bildirilmektedir (Sertéz ve Mete, 2004). Cocuklar ve ergenler tistiinde yapilan klinik
ve epidemiyoloji arastirmalar1 depresyon tanisi alan ergenlerin %40 ile %70 oraninda
eslik eden bagka bir psikiyatrik bozuklugu oldugunu saptamistir. Cocuk ve ergen
popiilasyonunda da en depresyona en sik komorbidite gosteren tablo anksiyete
bozukluklar1 ile olugsmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, karsi
gelme ve yikicti davramis bozukluklari ergen popiilasyonun anksiyete
bozukluklarindan sonra en sik gézlenen eslik eden psikiyatrik bozuklar arasindadir
(Birmaher, Ryan, Williamson, Brent ve Kaufman, 1996; Ozer, Kocabiyik, Girgin ve
Demiraslan, 2002). Major depresyon bozuklugu tanist almig ayaktan tedavi gdren
hastalarla yapilan bir ¢alismada komorbiditenin olduke¢a yiliksek oranlarda goriildiigii
gosterilmis ve caligmanin bulgularina gore alinan es taniin bir diger es taniya

egilimi arttirdig1 anlagilmistir (Annagiir ve Tamam, 2010).

1.1.11. Depresyonun Prognozu, Tedaviye Direngli Depresyon Tablosu ve
Depresyonda Niiksetme ve Kroniklesme

Depresyonun olumsuz prognoz ile devam etmesine sebebiyet verecek olan
olas1 risk faktorleri bulunmaktadir. Kalitimsal nedenlerden o6tiiri gelen ailesel yiik,
hastalik oncesindeki kisilik 6zellikleri, agir stres faktoriinii icinde barindiran yasam
olaylari, destekleyici olmayan aile, ¢evresel etmenler, var olan psikiyatrik bir tani,

fiziksel hastaliklar ve kadin olmak ile olusan biyolojik farkliliklar ve yatkinliklarin
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beraberinde toplumsal statii ile olumsuz ekonomik kosullar depresyon gidisati

agisindan riskli faktorlerdendir (Unal ve Ozcan, 2000).

Major depresyon tablosu tek epizod halinde yasamin belli bir déneminde
goriilebilecegi gibi yineleyici bir sekilde tekrarlayabilmekte yineleyen donemlerde
farkli epizodlar ile major depresyonun tani olgiitlerini karsilayabilmektedir (Aslan ve

Demir, 2008).

Tedaviye direngli depresyon en genis anlamu ile antidepresan tedavinin uygun
doz kullanimina karsin tedaviye yanitsiz kalan ve depresif epizodun klinik
belirtilerinin gozlenmeye devam ettigi tablolar olarak tanimlanabilmektedir (Yazici,

1999).

Major depresif bozukluk ile miicadele eden hastalarda siiregelen morbiditenin
cogunlugu mevcut tedavilerin tam remisyon (tam iyilesme) saglayamamasi ile ilgili
olmaktadir. Ilag tedavisi protokolleri geregince yeterli doz ve tedavi siirelerinde iki
veya daha ¢ok cesit antidepresan denemesi uygulanan ve buna ragmen tamamen
diizelmeyen bir¢ok hastada goriilen tablonun tedaviye direncli depresyon oldugu
sOylenebilir (Rush ve ark., 2006; Trivedi ve ark., 2006). Literatiirde yer alan
arastirma bulgularina gére major depresyonun baslangi¢ diizeyindeki belirtilerine
gbre %50 veya daha fazla oranlarda diizelme tedaviye yanit tablosu olarak kabul
edilmektedir ancak bodyle oranlarda diizeldigi gozlenen buna ragmen major

depresyonun tan1 6l¢iitlerini karsilayan olgular bulunmaktadir (Yiiksel, 1998).

Klein (2010) yapmis oldugu calisma ile depresyona giren kisilerin %15 ila
%39’unun bir senelik slirenin ardindan halen daha depresyonda olabildigini ve bu
kroniklesen depresyon tablosunu yasayan kisilerin ortalama beste birinin iki sene

veya daha uzun siireler boyunca depresyon ile miicadele ettigini gézlemlemistir.

Major depresyon tedavisinde asil tedavi amaci yanitin saglanmasi
olmamaktadir asil hedef remisyonun saglanmasidir. Tam iyilesmeyen tablolarda
islevsellik kayiplari, daha yiiksek oranda niiks riskleri, depresyonun kroniklesmesi,
artan intihar riski ve uzun donem etkilerine bakildiginda hastaligin prognozunda

kotiilesme goriilmektedir (Dilbaz ve Cavus, 2010).
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Tiim bu sebeplerden 6tiirii major depresyonun tedavi siireclerinde tiim riskler
ele alindiginda alternatif yaklasimlara ihtiya¢ duyuldugu goériilmektedir (Dilbaz ve
Cavus, 2010).

1.1.12. Depresyonu Aciklayan Farkh Yaklasimlarin Bakis Acilar: ve
Bilissel Davranisci Terapinin Dogusu Ardindan Uciincii Kusak
Psikoterapiler ile Baslayan Degisim

1.1.12.1. Beck Depresyon Modeli
Beck ve arkadaslar1 (1979) depresyonu li¢ kavramsal model ile sematize

ederek aciklamustir.

Bilissel Uclii (Cognitive Triad): Kisinin kendisi, cevresi ve gelecegi
hakkindaki inang¢larim1 kapsamaktadir. Depresyondaki kisinin kendisi hakkindaki
inanc1 degersizlik istiine kuruludur. Kisi kendini degersiz, kusurlu, hastalikl,
yetersiz bulmaktadir ve olumsuz sifatlarla tanimlamaktadir. Ona gdre yasamu bir
hayal kirikligindan ibarettir. Depresyondaki kisi i¢inde bulundugu diinya ve ¢evresini
asamayacagl ve istesinden gelemeyecegi engellerle dolu bir baglam olarak
gormektedir. Cevresi hakkinda ona bu olumsuz durumlar karsisinda yardim
edemeyecekleri diisiincesi hakimdir ve ¢evre bu anlamda giivenilmezdir. Gelecegi
hakkinda karamsarlik hakimdir. Depresyondaki kisi su anda yasadigi sikintilarin ve
zorlanmalarin sonsuza dek ayni siddette devam edecegini diisiinmektedir.

Depresyondaki kisinin gelecegi hakkinda umutsuzdur ve bir hedefi yoktur.

Biligsel Semalar: Bu kavram duragan ve yerlesmis olan biligsel Oriintiileri
aciklamaktadir. Kisinin karsilastigi ve deneyimledigi olay ve durumlar karsinda
belirli olan semalarin aktive olmasidir. Deneyim ile kodlanan semalar yasanilan

olumsuzluklarda otomatik olarak aktive olmaktadir.

Biligsel Hatalar/Bilissel Carpitmalar: Depresyondaki kisinin diisiince
sisteminde diislinceleri algilama ve tanimlama asamalarinda yaptig1 sistematik ve
cogunlukla negatif yiiklii yargilayici olan hatali bilgi isleme siirecine verilen genel

addir.
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Beck ve arkadaslar1 (1979) bilissel hatalar1 6 ana baglik ile tanimlayarak

aktarmislardir.

Keyfi Cikarsama (Arbitrary Inference): Kisinin vardigi sonucun karsit

kanitlar1 veya destekleyici kanitlar1 olmadig halde belirli bir sonuca varmaktir.

Secici Soyutlama (Selective Abstraction): Yasanilan tiim deneyimi oldugu

tam haliyle degil yalnizca bir yoniinden ele almaktir.

Asir1 Genelleme (Overgeneralization): Bir veya birkac tane rastlanti
sonucunda yasanilan olay1 genellestirerek bundan bdyle yasanilan ve yasanilacak

olan her durum ve olay1 bu genelleme iistiinden agiklamaktir.

Biiyiitme ve Kiiciiltme (Magnification and Minimazing): Yasanilan olumsuz
olaylar1 asir1 bilylitlip 6nem atfederken aksine yasanilan veya basarilan olumlu olay

ve durumlar1 kiigiik gérmek dnemsizlestirmektir.

Kisisellestirme (Personalization): Kisinin destekleyici kanitlar1 olmaksizin
yasanilan olaylarin sebebini ve sonucunu kendine baglamasi egilimidir. Kisiler
olumsuz olaylar1 kendilerine atfederek reddedilme ya da sugluluk duygularim

hissetmektedir

Kati Iki U¢lu Diisiinme (Absolutistic, Dishotomous Thinking): Diinyay1 siyah
ve beyaz olarak gormektir. Kisiye gore yasanilan her sey muhakkak iki ugtan birinde
olmaktadir. Ya hep ya hi¢ diye ifade edilebilen diisiince tarzidir. Kisi bu siniflamada
kendisini kotii uca yerlestirmistir. Bu iki ug¢ arasinda kalan yasam deneyiminin diger

renkleri dikkate alinmamaktadir, bir sey onlara gore ya olmus ya da olmamustir.
Burns (2020) tarafindan ii¢ bilissel hata bu siniflamaya dahil edilmistir.

Etiketleme ve Yanhs Etiketleme (Labeling and Mislabeling): Gergegi
kapsamayan ve uygun olmayan genel etiketlerin ¢ogu zaman kisinin kendisine ve
digerlerine sifat olarak yapistirilmasidir. Yogun tepkisellik ve duygu yiiki

icermektedir.

Duygusal Nedensellik (Emotional Reasoning): Kisinin duygudan sonuca
direkt ulagsmasi olarak tanimlanabilir. Olaylarin nesnelliginin degerlendirilmesini

degil duygular araciligi ile nedensellik baginin kurulmasidir.
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Meli, -Mali Ifadeleri (Should Statements): Zorunluluk iceren -meli ve -mali
ifadeleri kisinin yiikiimliiliikkleri haline gelmistir. Kisi olmali seklinde kurguladigi
diisiince tarz1 ile kendisinin ve digerlerinin hatta diinyanin nasil islemesi gerektigi
konusunda kat1 ve sabit varsayimlara sahiptir. Bu zorunluluk varsayimlarinin aksi

gergeklestiginde her seyin kontrolden ¢ikacagina inanmaktadir.

Freeman ve arkadaglar1 (1990) tarafindan bilissel hatalarin siniflamasina iki

baslik daha eklenmistir.

Zihin Okuma (Mind Reading): Kisi destekleyici herhangi bir kaniti olmadigi
halde karsisindaki  kisinin  kendisi hakkinda ne disiindiigiini  bildigini

varsaymaktadir. Bu varsayimlar kendisi hakkinda olumsuz mesajlar1 igermektedir.

Falcilik (Fortune Telling): Kisinin gelecege dair olumsuzluklar1 diisiiniip
varilacak olan noktanin olumlu veya olumsuzlugu belirsiz oldugu gergegini yok

say1lp tamamen olumsuz bir gelecegin onu bekledigine dair inancidir.

1.1.12.2. Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Ogrenilmis caresizlik modeli Abramson, Seligman ve Teasdale (1978)
gelistirilen bir modeldir. Yillar igerisinde pek ¢ok arastirma ile incelenen 6grenilmis
caresizlik modeli depresyonun aciklanmasinda Onemi bulunan bir modeldir
(Hovardaoglu, 2017). Ogrenilmis caresizlik modeline gore bireyin olaylarin
sonuglarima dair kontrol etme davranisindaki basarisizliklar kendilik degerini
olumsuz yonde etkilemektedir ve birey caresiz hissettikce kendilik degeri gittikce
diismektedir. Ogrenilmis caresizlik modeline gore erken dénemde maruz kalinan
olumsuz durumlar birey tarafindan igsellestirilir ve bu olumsuzluklari
degistiremeyecegine dair inang ve diislinceler yerlesir. Depresyon igsel elestirme
sonucunda ortaya atilan atiflarin sonucu olarak gelisir. Modele gbére bu dongii
depresyonun temelini olusturmaktadir (Abramson, Seligman ve Teasdale, 1978).
Ogrenilmis caresizlik modeline gore caresiz yasantilarin beraberinde ortaya ¢ikan
depresyon olumsuz kendilik degeri ile iliskili olmaktadir. Literatiirde yer alan
calismalar ortaya c¢ikan depresif belirtilerin depresif yiikleme bicimi egilimi

(depressive attributional style) ile iliskili oldugu vurgulamaktadir (Abramson ve ark.,
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1978; Allow, Peterson, Abramson ve Seligman, 1984; Anderson, Horowitz ve

Frerich, 1983; Peterson ve Seligman, 1987).

1.1.12.3. Freud Tamimlamasi ile Depresyon: Yas ve Melankoli

Depresyonun psikanalitik kuramin bakis agisindan acgiklanmasi Freud
tarafindan kaleme alinan “Yas ve Melankoli” adli eser ile olmustur. Freud, kitabinda
yas ile melankoliyi karsilagtirmaktadir. Yas gercek bir sevgi nesnesinin yitimi olarak
aciklanir. Melankoli ise yastan ayrisarak gercek sevginin yitimi olabilecegi gibi
biling dis1 bir sevgi nesnesinin yitimi olabilir diye ifade edilmistir. Freud tarafindan
melankoli ifadesi ile depresyonun agiklanmasi sevgi nesnesinin yitirilmesi ile
aktarilmigtir. Bu sevgi nesnesinin yitimi bireyde degersizlik ve kotiimserlik
duygularini agiga ¢ikarmakta oldugu ve bunun intihara yonelime neden olabilecegi

tizerinde durulmustur (Dilbaz ve Seber, 1993).

1.2. BILISSEL TERAPININ DOGUSU

Yasama bakis1 ve felsefesi ile bugiine dahi 151k olan Epiktetos Frigyali bir
kole dzgiirliigiinii kazandiginda ise Roma Imparatoru Marcus Aurelius’un yakininda
olan o6nemli bir felsefecidir (Perker, 2020; Tiirkgapar, 2018). Ozgiirliigiinii
kazanmamis bir halde esir bir kdle iken bile diisiiniis sekli ile hayatin igindeki
sorunlara dair yaklagim sekli ile igsel Ozgiirliigiinii yasamak icin ugras verdi.
Anadolu Frigya bolgesinde efendisi tarafindan ayagina pranga vurulmus bir kole
olan Epiktetos prangasinin gevsek oldugu kacabilecegi siiphesi ile bu prangay1 sikica
baglamak isteyen efendisine buna liizum olmadigini zaten kacacak durumda
olmadigin1 aksine bu ¢abanin ayagini kirabilecegini dile getirdi. En sonunda sikica
takilan pranga ayagmin kirilmasina neden oldu. Tiim bunlara ragmen kolesinin bir
yakinmada bulunmayis1 efendiyi sasirtti. Kolesine nedenini sordugunda ise aldigi
yanit zaten ayagimin artik kirilmis oldugunu, bundan rahatsiz olarak bagirip
cagirmanin bir seyi degistirmeyecegi oldu. Bundan ¢ok etkilenen efendi kolesini
azad etti. Epiktetos felsefesinin en temeli neyi kontrol edip edemeyecegimize dair
olan farkindalifimiz ve bu ikisi arasindaki farki anlayabilmemiz ile baglamaktadir.
Ozgiirliigiin ve mutlulugun anahtar1 burada yatmaktadir. Yasamda bizim elimizde

olup kontrol edebildiklerimiz ve bizim elimizde olmayan kontrol edemediklerimiz
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vardir kisi eger bunlar1 anlayip kontrol edemedikleri iistiinde giicii ve yetisi
olmadigini kabul ederse bu ikili arasindaki ayrismay1 dogru yaparsa igsel 1yilik halini
ve huzuru bulabilme sansina erisecektir. Epiktetos digsal olaylarin bize zarar
veremeyeceginin altini ¢izmektedir. Diger insanlar, disaridakiler bize zarar veremez
der. Insana zarar veren gii¢ yine kendi elinden kendisinden gelmektedir. Zarar veren
tim her sey ancak kendi inanglarimiz veya tutumlarimizdir. Kisisel igsel bakig
acimiz, inang sistemimiz ve tiim diinyaya, ¢evreye, olaylara ve kisilere verdigimiz
anlamdan otiirii kimi zaman aci ¢ekeriz. Epiktetos insanlari rahatsiz eden asil
nedenin rahatsizliga konu olan seyler degil onlara verdikleri anlamlardan olustugunu

aktarmustir (Tirkcapar, 2018; Tiirk¢apar ve Sargin, 2011).

(Cagdas biligsel terapinin dayanagi olan insanin algist ve devaminda
anlamlandirma siirecinin i¢inde tiim biliglerinin onun verdigi psikolojik tepkilerinde
ana rolde olmasi ylizyillar evvel yazilanlarda, aktarilan anlatilarda Stoaci filozof
Epiktetos’un felsefesinde anlam bulmamizi Ortiisen bakis agisini  gérmemizi

saglamaktadir (Tiirk¢apar, 2018).

Insanin acilarmi anlama ve ¢dzmeye yénelik ¢abanim yolculugunda diisiince
sistemlerinin bilimsel olarak ele alinis1 1960’11 yillara varildiginda depresyon igin
yapilandirilmig bir model olusturan Aaron T. Beck ile miimkiin kilinmistir. Albert
Ellis 1ile akilci-duygusal terapi, Donald Meichenbaum ile bilissel davranisei
modifikasyon ve Arnold Lazarus ile multimodal terapi biligssel davranici terapinin

gelisimine etki etmistir (Ak, 2020).

Albert Ellis biligsel terapinin dogusuna akilci-duygusal terapi ile Onciililk
etmistir. Ellis kuraminda “insamin kendi bilissel, duyusal ve davranis bigcimlerini
degistirme yetenegine sahip oldugunun” vurgusunu yaparak biligsel terapinin saf

davranis terapilerinden en 6nemli ayrimini ortaya koymustur (Dogan, 1995).
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1.3. BILISSEL YAKLASIM VE BILISSEL DAVRANISCI TERAPI MODELI
Teasdale (1993) klinik biligsel yaklagimi tanimlarken bu yaklasimin duygusal
tepkilerin olaylara verilen anlamlar araciligt ile olustugunu varsaydigini
aktarmaktadir. Bilissel terapinin 6zii anlamlar1 degistirerek duyguyu degistirmeyi

amaglamasindan gelmektedir (Teasdale, 1993).

Biligsel terapilerin psikanalitik yonelimli terapilerden en 6nemli fark: “simdi
ve burada” i¢inde gegmesi, odagii simdiki an i¢inde yasananlara yoneltmesidir.

Burada ve simdi olanlar terapinin sorun listesini olusturmaktadir (Arkar, 1992).

Biligsel davranisgt terapiyi klasik davraniger terapiden ayiran temel 6zelligi
bireylerin igsel deneyimine vurgu yapmasi ile diisiinceler, duygular ve tutumlari 6n
plana almasindan gelmektedir. Bilissel davranis¢i terapinin genel ¢calisma prensibi ise
bireylerin otomatik diisiincelerinin, ¢ikarsamalara yol agan biligsel hatalarinin ve
vardig1 olumsuz yiiklii yargisal olan varsayimlardan 6te olmayan inang ve kabullerin
dogrulugun test edilmesidir. Biligsel terapi modeli disfonksiyonel olup islevsel
0zelligi bulunmayan diislince ve inancglarin kisinin kendisi, gelecegi ve ¢evresinde
olup biten diinyasi hakkinda olumsuz 6n kabulleri ortaya ¢ikararak bu
formiiliizasyonu terapi siireci yaymaktadir. Biligsel davranisci terapi modeline gore
depresyon ve diger tiir psikopatolojilerde duygu bozuklugunun gidisatinda

diisiinceler merkezi bir konumdadir (Ak, 2020; Arkar, 1992).

Biligsel davranis¢1 terapi modelinde bilisler ya da diger bir ifadeyle
kognisyonlar ii¢ sekilde ele alinmaktadir. Otomatik diislinceler bu modelin en
yiizeyde ve ulagilabilir kisminda yer almaktadir. Biligsel sistemde sozel veya imgesel
olarak yer alan otomatik diisiinceler siradan diislince akisinda hizla yer degistiren bir
yaptya sahiptir. Bu modelin bir alt katmaninda otomatik diisiincelerin ortaya
cikmasini tetikleyen kurallar sistemi diye adlandirilabilecek olan ara inanglar
yatmaktadir. Ara inanclar sarth sayiltilar ve tutumlardan meydana gelmektedir. Ara
inanglar bir nevi temel inancin yarattig1 olumsuz ytiklerle basa ¢ikma stratejisi olarak
islev gormektedir. Modele gore en alt katmanda temel inanclar yer almaktadir. Temel

inanglar otomatik diisiincelerin en temelde iiretilmesine aracilik etmektedir.
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Kiginin erken donem yasantilar1 temel inanglarin olusmasina ve biligsel sistem
icerisinde yerlesmesine neden olmaktadir (Ak, 2020; Beck, 2020; Ozcan ve Celik,
2017; Tirkcapar, 2018).

Biligsel davranisei terapi yaklasimi otomatik diisiinceleri yakalama, otomatik
diisiincelerdeki olumsuz yiiklii yanliliklart fark etme ve ardindan onlar sistematik
olarak ele alip analiz ederek gercekligini test etme ve islevsel olan gercek alternatif
diistinceler ile yer degistirme metotlarini takip etmektedir. Otomatik diisiincelerden
baslanarak biligsel hatalarin ve semalarin fark edilmesi bu yolla bireyin alternatif
diisiince iiretme yolunda karar vermesi terapinin oziinii olusturmaktadir (Ak, 2020;

Arkar, 1992; Beck, 2020; Higdurmaz ve Oz, 2011; Tiirk¢apar, 2018).

1.4. UCUNCU KUSAK TERAPI EKOLLERININ ORTAYA CIKISI
Tarihsel olarak 1980’11 yillarin sonu 1990’11 yillarin basi ile bilissel davranisci
terapi bir degisime girmeye baslamistir. Yeni ortaya ¢ikan terapi ekolleri diisiince ve
duygular1 degistirmeye yoOnelik olan klasik bilissel davranis¢i anlayisi radikal bir
degisiklik ile onlara kars1 durup yerine islevsel olanlar ile degistirmeyi degil aksine
diistince ve duygulart fark edip farkindaligi vurgulayarak ardindan onlari

kabullenmeyi dile getirmeye baslamistir (Sargin ve Sargin, 2015).

Davranis¢1 akim ile birinci kusak davranisci terapiler davranislarin gézlenip
davranmisin  degistirilmesine dair uygulamalara odaklanmaktayd:. Ikinci kusak
terapiler biligsel davranis¢1 ekol ile 6ne ¢ikarken saf davranigc¢ilik yerini uyaran ve
tepki arasinda 6nemi anlasilan bilislere birakmistir. Bu kusaklarin sonuncusu ise igsel
deneyiminin 6nemini vurgulayarak bu igsel yasantilara farkindalik ve kabul temeli
ile yaklagmakta olan diyalektik davranis terapisi, kabul ve kararlik terapisi, bilingli
farkindalik temelli biligsel terapi uygulamalar1 ve yine bilingli farkindalik temeli ile
sefkat, kabul gibi konular1 ele alan terapiler tli¢lincii kusak terapileri olusturmaktadir

(Sargin ve Sargin; Vatan, 2016).
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1.4.1. Diyalektik Davrams Terapisi

Diyalektik davranis terapisi (Dialectical Behavior Therapy-DBT) yasam
deneyimlerini klinik uygulamaya katan psikolog Marsha Linehan tarafindan ortaya
atilan ve oOzellikle smirda kisilik bozuklugu (borderline) tanisi alan bireylere
uygulanmasi ile gelistirilen ii¢lincii dalga bilissel davranisci terapi ekolleri arasinda
onde gelenlerdendir (Sargin ve Sargin, 2015). Diyalektik kelimesi, kelime kokenini
Yunanca “dialegein” anlamina gelen kavramdan almaktadir. SOylesi ve tartigsma gibi
anlamlara karsilik gelmektedir. Felsefi temelleri ve teorinin yapi taslar1 Hegel ve
Kant gibi filozoflarin goriinen ¢eligkileri anlama yolunda sentezleme siirecine
girdikleri tartigmalardan almaktadir. Diyalektik terapinin bakis acgist bir diinya
gorlisiinii  almanin ve bir degisim siirecine baslamanin yoluna anlamaktan
geemektedir. Terapistin ve danisanin birlikte caligsmasi ile uzun siiren ac1 ¢gekmenin
tersine daha iyi hissetmenin yollarmin aranmasi terapi siirecinin 6zeti olabilir
(Rosenthal, Lynch ve Linehan, 2005). Diyalektik davranis terapisi psikopatolojilerin
temelinde duygular1 regiile edememe probleminin yattigin1 varsaymaktadir.
Duygular1 diizenleme becerileri iistiine yogunlasan diyalektik davranig terapisi
uygulamalar igerisinde bilingli farkindalik (mindfulness) meditasyonlar1 ¢ogunlukla

uygulanmaktadir (Sargin ve Sargin, 2015).

1.4.2. Kabul ve Kararhihk/Adanmishk Terapisi

Kabul ve kararlilik/adanmislik terapisi (Acceptance and Commitment
Therapy-ACT) bilingli farkindalik (mindfulness) ve kabul (acceptance) temellerine
dayali olan miidahalelerin yapilandigi ve felsefi temelleri islevsel baglamcilik
(functional contextualism) kuramina ve dil ve bilis ile olan iligkisi ile davranisi
inceleyen iliskisel ¢erceve kurami (relational frame theory) arka plani ile ortaya
konulan bir ti¢lincii kusak psikoterapi modelidir (Hayes, 2004; Kul ve Tiirk, 2020;
Yavuz, 2015). Kabul ve kararlilik terapisinin ana hedefi bireylerin kendi kontrolleri
disinda gerceklesen ve yasanmasi ile onlar1 olumsuz yonde etkileyen durumlar ve
cesitli yasam olaylar1 karsisinda onlar1 oldugu gibi kabul etmeleri ve bu yolla
yasamlarinda daha zengin ve anlamli olan davraniglarin odaga alinmasidir (Hayes,
2004; Kul ve Tiirk, 2020). Kabul ve kararlilik terapisi bireylerin diislinceleri,

duygular1 ve igsel deneyimi ile olan iliski bi¢imini degistirmek {izerine
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temellenmistir. Acinin kaginilmaz bir hayat gergegi oldugunun altin1 ¢izerek hayatta
degerlerimiz ile olan bagliligimiz1 dikkate alarak bireylerin psikolojik esnekliginin
gelistirilmesi amaclanmaktadir. Psikolojik esnekligin kazandirilmasi1 kabul ve
kararlilik terapisinin en temel amaci olmaktadir. Psikolojik esneklik ise kabul ve
kararlilik terapisinin bakis agisina gore igsel ve digsal olan tiim deneyimlere simdiki
anin i¢inde degerlendirip agik ve yargisiz olan bir dikkat ile bakabilmek ve hayatta
insan i¢in Onemli olan degerlerin merkeze alinabilmesi adina farkindalik iceren

eylemlere yonelik adim atabilme becerisidir (Bilgen, 2021).

1.4.3. Sefkat Odakh Terapi

Sefkat Odakl1 Terapi (Compassion Focused Therapy-CFT) Paul Gilbert ve
meslektaslar1 tarafindan 06z-sefkati gelistirme adina tasarlanan terapotik bir
yaklasimdir (Neff ve Germer, 2012). Yiiksek diizeyde utang¢ duygularina sahip,
yogun Oz-elestiri yapan ve kendine karsi sefkat ve kabulii vermeyi zor bulan hatta
bunu korkutucu goren kisiler icin sefkati odaga almay1 temel alarak gelistirilen bir
modeldir (Gilbert ve Procter, 2006). Sefkat odakli terapinin ana hedefi terapotik
siirece baglayan bireylerin kendilerine kars1 sicaklik gelistirmelerine ve kendilerine
kars1 nazik olma duygusunu deneyimlemelerine yardimci olmaktir bunu saglamak
adina Oz-sefkati gelistirmek icin ¢esitli uygulamalar terapi siirecine dahil
edilmektedir. Sefkat odakli terapi klinik hastalarda kullanilmak tizere tasarlanmis bir
yaklasgim olmasinin yaninda klinik olmayan popiilasyonlarda da psikolojik
dayanikliligr gelistirmeye doniik miidahaleleri ile kullanilabilmektedir (Gilbert,
2009; Neft ve Germer, 2012).

Sefkat igerikli bir diger miidahale bi¢cimi ise Sefkatli Zihin Egitimi
olmaktadir. Gilbert ve Procter (2006) yiiksek diizeyde utanma egilimi olan, 6z-
elestiri yapan, problemleri kronik olma egilimde olan, kendisine karsi sicaklik
besleyemeyen ve kendini kabul etmeyi zor ya da korkutucu bulan bireyler igin
sefkatli zihin egitimini (Compassionate mind training (CMT)) gelistirmislerdir.
Gilbert ve Procter (2006) arastirmalari ile bireylerin kabul edilebilirlik, anlayis ve
sefkat odakli siiregleri kullanmalar1 ve uygulama becerilerini incelemis ve sefkatli
zihin egitiminin (CMT) etkinligini kontrolsiiz bir deneme c¢alismas1 yiiriiterek

sinamislardir.

34



Kronik sorunlar yasayan 6 hasta sefkatli zihin egitimi (CMT) ile iki saat siiren 12
seans1 tamamlamiglardir. Siirecin sonunda katilimcilarin depresyon, kaygi, utang, 6z-
elestiri, asagilik duygusu ve boyun egici davranis diizeylerinde azalma oldugu
gdriilmiistiir. Ikincil sonug olarak ayrica katilimcilarim kendi kendini yatistirma ve
kendilerine sicaklik gosterebilme, kendileri igin glivence verebilme duygularina
odaklanma becerilerinin énemli oranda artig gosterdigi bulundu. Gilbert ve Procter
(2006) sefkatli zihin egitiminin (CMT) kronik giicliikler yasayan hastalar 6zellikle de
travmatik ge¢misi bulunan bu ac¢idan kendisine karsi igsel sicaklik besleme
duygusundan yoksun kalan ve kendi kendini yatistirma becerisinin gelismesi gereken

bireyler i¢in etkili ve kullanigh bir yol oldugu vurgusunu yapmaktadir.
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IKINCi BOLUM

2. BILINCLi FARKINDALIK YAKLASIMI VE OZ-SEFKAT

2.1. BILINCLI FARKINDALIGIN KURAMSAL GECMISI

Binlerce yillik insanlik tarihinde kadim gelenekler diinyanin dogusundan
batisina dek farkindaligi kendi kiiltiirii i¢inde ele almistir ve farkindaligin yarattig
tyilik halini korumus, bundan faydalanmis ve ¢esitli pratikler gelistirmistir. Bedeni
merkeze alan pratikler, yoga, tai chi, qigong, ibadetle iliskilendirilen dua etmek ve
sarki sOyleme pratikleri kiiltlirlerin miras1 olarak degerleri ile giiniimiize dek
uzanmigtir. Bat1 diinyasina ilk defa Budist uygulayicilar tarafindan getirilen cesitli
meditasyonlar bulunmakta ve farkindalik halinin artisinda kullanilmaya devam

etmektedir (Siegel, 2019).

Bilingli farkindalik giinliik yasam deneyimi ile derin bir iliskiye sahip olan en
eski uygulamalar1 Budist geleneklerine uzanan kadim kokenleri ile bilinen bir
kavramdir (Kabat-Zinn, 1994; Kabat-Zinn, 2003, Purser ve Milillo, 2015). Psikolojik
iyl olusa dogrudan katki saglamasi ile Bati psikolojisinde yer edinip psikoterapi
miidahalelerine yerlestirilmesi ise ilk kez Jon Kabat-Zinn ile miimkiin kilinmistir.
Jon Kabat-Zinn bilingli farkindalik temelinin esas alindig1 meditasyon pratiklerini ve
terapOtik miidahaleleri ustaca birlestirerek batinin tibbi diinyasina dahil etmistir
(Ameli, 2016; Ozyesil, Arslan, Kesici ve Deniz, 2011 Catak ve Ogel, 2010; Ziimbiil,
2021).

Budist gelenekler insanda bulunan bilingli farkindalik kapasitesinin
gelistirmenin ve iyilestirmenin bu deneyimi hayatin tiim yonlerine dahil edebilmenin
basit ve etkili yollarin1 vurgulamistir. Bilingli farkindaligin 6zii eski ve c¢agdas
geleneklerin ve dgretilerin kalbinde yer almaktadir. Bu gelenekler i¢inde en agik ve
sistematik sekilde ifade edilisi ise son 2500 yil icinde Budist gelenegi ile olmustur
(Kabat-Zinn, 2003).
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Bilingli farkindalik (mindfulness) tiim Budist meditasyon uygulamalarin
altinda yatan temel olan bir dikkat durusu olarak tanimlanabilir. Bilingli farkindaligin
kadim ge¢misi ise Gilineydogu Asya iilkeleri Tayland, Kambogya, Vietnam ve Burma
icin dnemli olan Theravada geleneginden, yine Vietnam, Japonya ve Kore’de yer
alan Maha-yana (Zen) okullarindan ve Tibet, Nepal, Butan, Ladakh, Mogolistan ve
Hindistan’1n biiyilik boliimiindeki Tibet Budizm Vajrayana geleneginden gelmektedir

(Goldstein, 2002; Kabat-Zinn, 2003).

Binlerce yillik dinler, felsefeler ve aktarilan kiiltiirler simdi ve burada
olmanin 6neminden sz etmistir (Killingsworth ve Gilbert). Bu eski bir bilgidir
bilingli farkindalik yaklagiminin yaptigi ise simdi ve burada olmanin yollarini
Ogretmesi ile bunu gelistirilebilen bir beceri olarak ele alis1 ile deneyimsel olarak
anda kalmanin yollarim1 aktarmasidir. Bilingli farkindalik deneyimsel olan bir

beceridir (Atalay, 2020).

2.2. MINDFULNESS TERIMININ KOKENI

Budist psikolojinin dili olarak kabul edilen Pali dilindeki Smrit kdkiinden
gelen Sati kelimesinden ortaya ¢ikan mindfulness terimi 2500 yil kadar eskiye
dayanmaktadir. Igeriginin zengin bir anlam barmdirmas ve kiiltiirel gegmisi ile farkli
dillere cevrilmesi giiglesen bu kavram ilk kez Jon Kabat-Zinn tarafindan Ingilizceye
uyarlanmistir. Mindfulness kavrami Ingilizce karsiligi zihin olan ‘mind’ ve karsihig
dolu olan ‘full’ sozciliklerinden meydana gelen “mind full” yani dolu zihin
kavramimin zitti olarak ortaya atilmistir. Mindfull sozciigii Ingilizce dilinde sifat
olmaktadir bu sozciigiiniin isim hali ise mindfullness olmaktadir. Mindfullness
sozclgiindeki ‘I’ sesinin diisiiriilmesi ile mindfulness kavram tiiretilmistir (Atalay,

2020; Uzun ve Kral, 2021; Purser ve Milillo, 2015).

Mindfulness kavraminin ¢evirisinde bulunan farkliliklar kendini Tiirk¢e alan
yazimninda gdstermektedir. Catak ve Ogel (2010) tarafindan mindfulness kavrammin
Tiirkge karsiligr ‘farkindalik’ olarak kullanilirken Ozyesil ve arkadaslar1 (2011) bu
kavrama karsilik ‘bilingli farkindalik® cevirisini yapmaktadir. Alan yazininda bir
diger kullanim seklinin ise Kurtoglu ve Basgiil (2020) tarafindan ‘bilgece
farkindalik’ seklinde oldugu goriilmektedir.

37



2.3. DUSUNCE VE ANDA KALAMAMAK UZERINE: UCUSAN ZIHIN

Insan1 insan yapan, onun ayiric1 6zelligi olan diisiinebilme becerisi ile bu
diisiince faaliyetinin farkindaligina sahip olup diisiincesi {iistiine diisiinebilmeyi
kapsayan gelismis yetenege sahip olusundan gelmektedir. Boylesi bir yetenege sahip
olan insan diger memeli canlilardan farkli olarak diinyay1 algilarken olup bitenleri
oldugu gibi deneyimleme yerine diislinceleri araciligi ile bu diinyada yasamaya
devam etmektedir (Selvili-Carmikli, 2018; Tiirkcapar, 2019). Bu farklilig1 ile
diinyada yenilikler iireten ve diinyayr sekillendiren insan gelismis olumlu bir
gidisatin i¢indeyken olumsuzluklar beraberinde gelmistir. Insan bdylesi bir diisiince
sisteminin sonucunda kendisine 6zgii acilar gekmekte bu acilar ise depresyon, kaygi
ve intihar gibi sekillere biirlinmektedir ve 1stiraplarin ¢ogunun ardinda kalan neden

diisiinceler olmaktadir (Tiirk¢apar, 2019).

Yasadigimiz an ile temas edemeyisimizin nedeni diisiincelerimiz ile olan asir1
i¢ ice gegme ve zihnimizin iginde diisiinceleri tekrar tekrar duymamizdir.
Diisiincelerimize karsi bu asir1 ilgi andan bizi alikoyan hatta kimi zaman ¢evremizde
yasanilan gerceklerden kopuk bir halde kendimizi bulmamiz ile kendini
gosterebilmektedir. Zihnimizin i¢inde olup bitenle yani diisiinceler ile o kadar
mesgul oluruz ki an ile simdi ve burada kavrami ile temasimizi yitiririz listelik bu

insanin sik yagadigi bir durumdur (Atalay, 2020; Tiirk¢apar, 2019).

Harvard Universitesi arastirmacilar1 Matthew A. Killingsworth ve Daniel T.
Gilbert Science dergisinde yayinladiklart A Wandering Mind is an Unhappy Mind
makalesinin bagligi ile insan zihninin simdi ve burada an ile temas edemeyisinin

ortaya ¢ikardigi sonucu aktarmiglardir.

Insanlar hayvanlardan farkli olarak zamanlarinin biiyiik cogunlugu coktan
olup bitmis olan ge¢misi veya olma olasilig1 olan hatta belki hi¢ olmayacak olan
gelecek tizerine diislinerek gecirmektedirler ve esasinda bu ugusan zihin modu insan
zihnin olagan yasam seklidir. Insan bu sayede diisiinceleri aracihigi ile plan
yapabilmekte, ge¢misten ders alip 6grenmekte, ¢ikarim yapip neden sonug iligkisi ile
diisiinmekte ve gelecege yon verebilmektedir. Fakat bu beceri sahibi zihin andan
uzaklagmakta emosyonel olarak bir bedel 6demektedir (Killingsworth ve Gilbert,

2010).
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Killingworth ve Gilbert (2010) A Wandering Mind is an Unhappy Mind
baslikli makalelerinde 2250 yetiskinden olusan katilime1 grubu ile gelistirdikleri bir
telefon aplikasyonu araciligi ile veri topladilar. Bu aplikasyonu telefonlarina
yiikleyen katilimcilardan giin igerisinde telefonlarina iletilen ii¢ bildirime yanit
vermeleri istendi. Katilimcilara iletilen ilk bildirim bir soru i¢eriyordu. Soru ise Tam
olarak su anda nasil hissediyorsunuz? seklindeydi bu soruya cevaben katilimcilar
cok kotili ya da cok iyi secenegini 0 ile 100 arasinda degerlendirerek isaretlediler.
Bildirimlerden ikincisinin igerigi tam olarak o sirada ne yaptiklarinin bilgisinin
istenmesiydi. 22 aktivite icerisinden hangisinin yaptiklarini isaretleyen katilimcilara
gonderilen {igiincii bildirim ise yine bir soru igeriyordu. Son soru ile katilimcilara Su
anda yaptiginiz aktiviteden farkli bir sey mi diisiiniiyorsunuz? bildirimi iletildi. Bu
sorular ile ugusan zihnin yapilan ise odaklanarak anda kalmak ve mutluluk ile olan
iligkisi incelenmek amaglandi. Arastirmadan edinilen bulgulara gore insanlarin
uyanik olduklar1 vakitlerde %46.9 oraninda zihinleri ugusuyordu. Edinilen bu veri
insan zihninin ne kadar yliksek oranda ugustugunun bir kanit1 olmaktadir. Arastirma
sonuglarina gore edinilen bir diger bulgu ise zihnin ugusma orani hangi aktivite
yapilirsa yapilsin higbir zaman %30 oranin altina diismedigi yoniinde oldu.
Aragtirmanin verileri degerlendirilerek alinan sonuglara gore insanlar yaptiklari is her
ne olursa olsun o ise odaklandiklari anlarda kendilerine yoneltilen mutluluklarin
6lciildiigli soruya daha mutlu hissettikleri yoniinde cevap verdikleri o ise odaklanmak
yerine ugusan zihin ile bagka seyleri diislindiiklerinde ise daha mutsuz olduklari

yoniinde cevap verdikleri goriildii.

Buna gore anlasilmaktadir ki insan zihni ugusan bir zihindir ve bu ugusan
zihin kabiliyeti ile farklilagan bircok sey yapabilen gelismis bir zihin olsa da mutsuz
bir zihindir iste bu kabiliyetli zihnin 6dedigi emosyonel bedel bu olmaktadir

(Killingworth ve Gilbert, 2010).

Deng, Li ve Tang (2014) yaptiklar1 calisma ile ugusan zihin, depresyon ve
mindfulness arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Sonuglar ile ugusan zihnin depresyon
ile pozitif yonde iligkili oldugunu goéstermenin yaninda mindfulness’a ruhsal
yatkinlik (dispositional mindfulness) ile de negatif yonde iliskili oldugunu ortaya

koymustur.
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Insanlar nadir olarak diisiincelerini su anda olup bitene ydnlendirmektedir.
Bilingli olarak farkinda olup dikkati su ana yonlendirmek bir uyaniklik hali olarak
tanimlanabilir. insanlar aksine dalginlik veya umursamama (mindlesssness) halinde
olmaktadir. Bilingli farkindalik (mindfulness) hali ise dikkatin tiimiinii kabullenici
bir agiklik ile yasanilan deneyime dogru ¢evirmektir ve bu farkindalik arkasinda bir

niyet barindirmaktadir (Atalay, 2020; Brown ve Ryan, 2003; Ozyesil ve ark., 2011).

Bilingli farkindalik (mindfulness) kavraminin tam zitti1 olan mindlessness
zihnin ugugmasi yani ge¢miste olup bitenler veya gelecekte yani heniiz olmayanlar
yalnizca olasiliklar arasinda gezinmesidir (Brown ve Ryan, 2003; Killingsworth ve

Gilbert, 2010).

2.4. BILINCLI FARKINDALIK NEDIR?
Bilingli farkindaligin (mindfulness) en yaygin olarak kullanilan tanimlama
sekli soyledir: Su anda meydana gelen olaylarin farkinda olma ve bu farkinda olma

haline dikkat gosterme durumudur (Brown ve Ryan, 2003).

Cesitli arastirmacilar ve yazarlar bilingli farkindaligi farkli fakat ortak bir

anlam ile tanitmlamaya calismistir. Asagida bu tanimlamalar verilmistir.

Bilingli farkindalik kisinin tiim dikkatini su anda olup bitene yargilamaksizin
her nasilsa Oyle oldugu gibi kabullenici bir bi¢cimde yonlendirmesi olarak

aciklanabilir (Brown ve Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 1994).

Bilingli farkindalik mevcut anin deneyimine tiim dikkatin odagim

yonlendirmek demektir (Bishop ve arkadaslari, 2004).

Ameli (2016) bilingli farkindaligi tanimlarken “mevcut ani1 bilingli bir akil ve

sefkatli, acik ve sevgi dolu bir kalp ile algilamaktir” ifadelerini kullanmustir.

Van Vreeswijk, Broersen ve Schurik (2019) bilingli farkindaligi agiklarken
“kiginin simdiki anda ortaya ¢ikan duygu ve diislincelerini gozlemlemeyi ve onlara

izin vermeyi i¢eren bir zihinsel durumdur” ifadelerini kullanmiglardir.

Germer ve Neff (2020) bilingli farkindalig1 “anbean deneyimlerimizin net ve

dengeli bir tutumla farkinda olmamizin halidir” diyerek tanimlamislardir.
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Williams ve Penman (2020) bilingli farkindaligi aciklarken “etrafimizdaki
seyleri simdiki anda olduklar1 gibi kabul ettigimiz ve onlara yargida bulunmaksizin
kasith olarak dikkatimizi vermeyi 6grendigimiz var olma modunda kendiliginden

ortaya ¢ikmas1” ifadelerini kullanmiglardir.

Bilingli farkindalik ¢evrede ya diisiinsel sistemimizde meydana gelen olaylar
ile ayirma, kategoriye sokma olmaksizin dogrudan dogruya temasa izin veren bilissel
bir esneklik sunmasi ile psikolojik ve davranigsal tepkilerde yeni bir bakis ve netligi

kazandirir (Brown, Ryan ve Creswell, 2007).

Bilingli farkindalik (mindfulness) dogustan gelen bir insan kapasitesidir bu
acidan evrenseldir ve insanlarin hepsi bir dereceye kadar an be an dikkatini
toplayarak bilingli farkindalik deneyimini yasayabilmektedir (Kabat-Zinn, 2003;
Kabat-Zinn, 2019).

Bilingli farkindalik zaman iginde gelisen ve derinlesen bir yapidadir.
Deneyim ile biitlinlestiginde gelismeye ve derinlesmeye baslayan bilingli farkindalik
anda kalma pratigine ve uygulamalarina baghlik gerektirmektedir (Kabat-Zinn,

2003).

Bilingli farkindalik su anda olup bitene karsi daha agik ve dikkatli olmamiza
yol acan bir beceridir. Bu beceri su anda her ne olup bitiyorsa olumlu ya da olumsuz,
act verici ya da siradan her deneyime her yasantiya agik olmak anlamina gelir. Bu
aciklik ise ac1 ¢cekme diizeyini azaltmasi ile iyi olus halini arttirmaktadir (Atalay,

2020; Ozyesil, Arslan, Kesici ve Deniz, 2011).

Bilingli farkindalik 1stirab1 doniistiiren bir igleve sahiptir. Istirabi ¢ekilen acry1
dontistiirmeyi ise zihnin onu isleme bigimini degistirme yolu ile yapmaktadir. Zihnin
bilindik isleme big¢imi yerine aciy1, ¢ekilen 1stirabi zihinde farkli bir yol ile islemeyi
Ogreten bilingli farkindalik acinin zihinde baska bir var olma bi¢imi olabilecegini

aktarmaktadir (Teasdale ve Chaskalson, 2011).

Bilingli farkindalik anlik yasanti deneyimine dikkatin yonlendirilip
odaklanilmasi ve i¢sel olan deneyimin her nasil oldugu gozlemlemeyi iceren hem
zihinsel isleyisi kapsayan hem de bedende hissedilen duyumlar icine alan bir

pratiktir (Catak ve Ogel, 2010).
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Dikkat ve farkindalik islevselligini koruyan normal zihin siireglerinde
nispeten sabit ve olmasi beklenen 6zelliklerdir. Bilingli farkindaligin igerisinde yer
alan farkindalik ise mevcut deneyime yonelik artan bir dikkatli olma hali ve o dikkati

farkinda olarak yonlendirme hali olarak diisiiniilebilir (Brown ve Ryan, 2003).

2.5. BILINCLI FARKINDALIGIN DENEYIMSEL OZELLIKLERI
Bilingli farkindalik deneyimsel olmasi agisindan yasamla biitliinlesen bir
ozellige sahiptir (Atalay, 2020). Bilingli farkindaligin deneyimsel olarak meydana
cikan 6zellikleri bulunmaktadir (Ozyesil ve ark., 2011).

Germer, Siegel ve Fulton (2013) deneyim ile yasanan bilingli farkindalik

anlarinin belirli 6zelliklerini 8 baslik ile agiklamislardir.

Kavramsal olmayisi  (nonconceptual): Bilingli  farkindalik  diisiince
siireglerinden ge¢meksizin ortaya c¢ikan farkindalik halidir. Diisiince siirecinden

bagimsiz bir dogas1 vardir.

Simdiki ana odakli olusu (present-centered): Bilingli farkindalik simdiki an
igerisinde olup bitenlerdedir. Tam bilingli farkindalik gelip gecen anlarin farkinda

olmaktir. Yasanilan deneyimi diisiinmek su anda olandan simdiden bir adim 6tededir.

Yargilayict olmayisi (nonjudgemental): Bilingli farkindalik yasanilani ve
deneyimlenen her ne ise onu yargilamaksizin dikkatle ele almaktir. Simdi olup
bitenden daha farkli bir deneyimi arzulamak bilingli farkindaliin serbest olusunu ve

dogasini1 bozmaktadir.

Maksath olusu (intentional): Bilingli farkindalik maksatli bir bigimde dikkati
yonlendirmektir. Dikkati ve farkindaligi simdi olup bitene yonlendirmenin ardinda
bir niyet bulunmaktadir. Bu maksatli olus bilingli farkindaligin zamanla olagan hale

gelebilmesini devam edebilmesine yardimci olmaktadir.

Katilimcimin  gozleminin gerekli olusu (participant observation): Bilingli
farkindalik dikkatli ve istekli bir gozlem gerektirir. Bu goézlem disaridan yapilan
pasif bir gézlem degildir. Bedende ve diisiince siireglerinde neler olup bittigini ince

bir dikkat ile izlemektir.
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Sozel olmayis1 (nonverbal): Bilingli farkindalik deneyimseldir. S6zel olusun
ylzeyselliginden 6te bir yasanti olmasi ile diisiincelerin ardindan ortaya dokiilen

sozciiklerden farklilasir.

Kesfe dayali olusu (exploratory): Merak ve aragtirma bilingli farkindalik
deneyimini beslemektedir. Farkindaligin her zaman bir 6tesinin miimkiin oldugunu

gormektir.

Ozgiirlestirici  olusu  (liberating): ~ Simdiki ~ am  yargilamaksizin
deneyimleyebilmek bilingli  farkindaligin  bireyi  Ozgiirlestirmesi  anlamina
gelmektedir. Simdiden farkli yerde olan zihin ge¢mis ve gelecegin yiikil ile aciya
yatkin hale gelmektedir. Bilingli farkindalik bunun aksine yalnizca olup biteni

merakla niyetle incelerken onu yargilamadan gérmeyi kapsamaktadir.

2.6. BILINCLI FARKINDALIK BECERILERI
Bilingli farkindalik belirli beceriler ile belli tutumlardan olusan bir biitiinliik
icindedir.
Simdiki Anda Olma: Bilingli farkindaligin 6zii simdiki anin i¢indedir. Bunun

bir beceri olusu ise dikkatin her dagilisin1 fark ederek dagilmis olan zihni nazikce

tekrar ve tekrar simdiki ana geri getirmekten gegmektedir (Atalay, 2020).

Yargilarimin Farkinda Olma: Zihnin dogal bir pargasi olan siniflama, ayirma
ve etiketleme yargilamanin olagan bir zihin isleyisi oldugunun gostergesidir. Burada
mithim olan yargilarin farkinda olabilme becerisidir. Simdiki am1 6zellikle ge¢mis
tecriibeler ve gelecek endiseleri ile yargilama egilimimiz ile yorumladigimizi fark

ederek ana kars1 tutumuzu esnetebilme sansi elde ederiz (Atalay, 2020).

Mesafe Koyma: Yasamda Ozellikle zorlayict deneyimlere siki sikiya
tutundugumuz anlar olmaktadir. Bilingli farkindaligin mesafe koyma becerisi
tutundugumuz diisiinceler ya da duygular fark edip her duygunun ve diisiincenin
gelip gecen dogasini animsamaktir. Mesafe koymanin tersi yasanilan deneyim ile
0zdeslesmektir. Mesafe koyarak bir adim geri ¢ekildigimizde deneyimin ge¢mis ve
gelecek ile olan ayrilmaz kilinan baglantilar fark edip olan deneyiminin her nasilsa
yalnizca Oyle olusunu anlama yolunda ilerleriz (Atalay, 2020; Selvili-Carmikli,
2018).
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Serbest Birakma: Zihnin ugustugu ger¢egini gormezden gelmeme ve bunun
dogalligin1 gérme becerisidir. Zihnimizde gezinen tiim diger diisiinceler, simdiki anin
disindaki beklentiler ve rahatsizlik uyandirabilen hislere karsin farkindalik
saglayabilmek ardindan tiim bu ugusan zihin igerigini serbestce birakmak bir diger
deyisle salivermektir. Bunu yaparken dagilan dikkati tekrar anin igine geri

cekmekteyizdir (Ameli, 2016).

Acemi Zihni, Bagslangi¢ Ruhu: Dikkati acik bir bicimde merakla her am
yeniden kesfetme tutkusu ile inceleyebilme becerisidir. Sanki o deneyimi ilk defa
yastyormusgasina gozlemlemek simdiki ana karsi anda kalabilme kabiliyetini arttiran
bir etkiye neden olmaktadir. Bu becerinin gelismesi ile hayattaki deneyimlere karsi
gecmisin kiyaslamalar1 ve o gecmisten alinan derslerden otiirii ortaya ¢ikan zihinsel
tutsaklik yerini an1 oldugu gibi kavrama niyetine dontisecektir (Ameli, 2016; Atalay,
2020).

Sabir: Bilingli farkindalik pratiklerinin genelinde hep sabir vurgusu
bulunmaktadir. Sabir igerisinde kabulii barindirmasi ile tiim her seyin bir vaktinin
oldugunu hatirlamayi igerir. Bilingli farkindaligin meditasyon pratikleri igerisinde
bekleyerek, degisim istedigimiz halde tahammiil ederek, psikolojik esneklige zemin

hazirlamaktayizdir (Atalay, 2020)

Sefkat. Bilingli farkindalik deneyiminin bir diger becerisi yasanilan acilara
sefkatle yaklagabilmeyi Ogiitlemesi ve ac1 ¢ekme deneyimini karsilama bic¢imini
degistirmesinden gelmektedir. Insan problemi ¢dziim odakli olarak ele aldigindan ac1
karsisinda onu ortadan kaldirmak {izere kimi zaman sonugsuz ama yikici olan bas
etme yollarmin arayisina girmektedir. Hos olmayan duygular istendik olanlarla
degistirilmek tlizere act yok sayilmaktadir (Atalay, 2020; Selvili-Carmuikli 2018).
“Sefkatin en bilindik yolu acyr ve acimin dogasint anlamaktir” (Atalay, 2020).
Bilingli farkindaligin bir tutumu ve gelistirilebilen bir beceri olmasi ile sefkat
esasinda bilingli farkindaligin temel unsurlarindan biridir. Sefkatli olmak kabul etme
ile kalpten acik bir duyguyu ortaya ¢ikarir ve olumlu yiikii bulunan duygularin

gelismesini saglar (Ameli, 2016).
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Kabul: Deneyimlenen her ne ise ona acgik bir dikkat ile bakabilmek ve
deneyimin olumsuz veya olumlu tiim sifatlar1 ile beraber kalarak an i¢inde durarak
onu anlamaya c¢alismak bilin¢li farkindaligin kabul ile aciklanan tutumudur.
Deneyimimizin her ne ise o hali ile agiklik ile kabul etmek dostane bir durus ile
miimkiin olmaktadir. Bu kabul becerisi yasami oldugu hali ile beklentilerden arinmis
bir bigimde kabul edebilme kabiliyetini pratikler giinden giine yapildik¢a gelistirir
(Ameli, 2016; Atalay, 2020).

2.7. BILINCLI FARKINDALIK TEMELINE DAYANAN MUDAHALE
PROGRAMLARI

2.7.1. Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (Mindfulness-
Based Stress Reduction) (MBSR)

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programi, tibbi
hastaliklara uyumu kolaylastirmak i¢in gelistirilmis, stres azaltma ve duygu
diizenleme becerilerine yonelik 06z-diizenleyici bir yaklasim olarak bilingli
farkindalik meditasyonlarinin (mindfulness medidations) uygulanmasi ile giden

sistematik bir egitim sunan klinik bir programdir (Bishop, 2002).

[k olarak 1979 yilinda Prof. Dr. Jon Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen bu
program MIT (Massachusetts Institute of Technology) Universitesi igerisinde
kurulan Mindfulness Merkezi ile hayata gecirilip uygulanmaya baglanmistir.
Meditasyon Ogretilerini kapsayan programda fiziksel ve zihinsel acilarindan otiirii
yakinmalar1 bulunan bireysel farkli sikintilar1 olan hastalar ile ¢alisilmaya baglanmis
ve bilin¢li farkindalik yolu ile hastalarin stres diizeylerinin kontrol altina alinmasi

amaglanmistir (Atalay, 2020).

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programu iistiine yapilan
caligmalar saglik hizmetleri, tip ve psikoloji alanlarinda yeni bir yaklasimin

dogmasina aracilik etmistir (Kabat-Zinn, 2021).

Programin ilk ¢ikti§1 donemde miidahale edilen popiilasyon yalnizca kronik
agrist bulunan hastalardan olusmaktaydi. Kronik agr1 hastalarin iyilestirilmesi
yolunda onlarin yakindiklar1 agrilarin azaltilmasi fikrinden ¢ok hastalarin agr ile

olan iligkilerini ele almak ve agri ile kurulan iliski bi¢imi degistirmek amaci
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giidiilmekteydi. Sonraki donemlerde zorlayict olan duygular ve durumlari karsilama
bicimi, deneyimlenen stres ve bas etme yollar1 {izerine program kullanilmaya
baslanmistir. Giiniimiizde ise diinya ¢apinda pek ¢ok saglik hizmeti veren kurulusta
kronik agr ile yakinilan fiziksel semptomlar1 olan, kanser hastaligina sahip olup
cesitli problemler yasayan, anksiyete, tiikenmislik ve depresyon ile ortaya ¢ikan

semptomlari olan bireylere sunulmaktadir (Atalay, 2020).

Program icerigindeki miidahaleler stres ve strese bagl saglik problemlerini
gidermede, kronik agr1 hastalarinin yasaminda islevselliklerini yiikseltmede, epilepsi
ve kanser gibi yasami zorlayan hastalilar1 ile miicadele eden hastalarin yasam
kalitelerinin arttirilmasi yoniinde kullanilmasinin yaninda panik atak, anksiyete ve
depresyonu azaltma acisindan etkili bir miidahale olarak taninmistir. Bu etkilerin
taninda gegmis Oykiilerinde major depresyon atagi bulunan hastalarda niiksetme
oranlarimi diigiirdiigli ve niiks risklerini onledigi gozlendigi literatiirde yer alan pek

cok ¢alismanin bulgular ile desteklenip bildirilmistir (Kabat-Zinn, 2019).

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programu (MBSR) bireyleri
destekleyici, stres ve zor duygularin yarattigi sikintilar1 onleyici, ¢esitli klinik
miidahalelere ek olarak tamamlayici veya basl basina tek bir miidahale yontemi

olarak kullanilabilmektedir (Atalay, 2020).

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programi medikal
sorunlar yasayan ve tibbi tedavi goren hastalarin hastaliklar1 ve yasamlari ile uyum
icinde yasayabilmeleri Ote yandan hastaliklarinin ikincil sonuglari olarak
deneyimledikleri stresi ve duygudurum semptomlarimi kendi kendilerine
yonetebilmelerine yardimei olabilecek, potansiyel olarak etkili bir tedavi segcenegidir

(Bishop, 2002).

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (MBSR) sekiz haftalik
oturumlardan olugmaktadir. Her bir hafta yeni bir temanin isendigi bu oturumlar iki
ila iki buguk saat siirmektedir. Altinci hafta yapilan oturum sessizlik giintidiir o giin 6
saat boyunca sessizlik inzivasi deneyimlenmektedir. Haftalik temalarin igerigine gore
cesitli egzersizler ve bilingli farkindalik pratikleri uygulanmakta pratiklerin ardindan

katilimcilarin her biri deneyimleri grup liyeleriyle paylagsmaktadir.
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Programin 8 haftalik temalar1 asagidaki gibi olmaktadir.

1.Hafta: Otomatik Pilot

2.Hafta: Kendimize ve Diinyaya Bakisimiz / Algilarimiz

3.Hafta: Bilingli Farkindalik Hareketleri / Yoga / Limitlerimizi Kesfetmek
4.Hafta: Stresle Basa Cikma

5.Hafta: Zor Duygularla Bas Etmek / Sefkat

6.Hafta: Sessizlik Giinii

7.Hafta: Bilingli Farkindalik ile iletisim

8.Hafta: Veda ve Baslangic

(Kaynak: Ziimra Atalay,2020, Mindfulness)

2.7.2. Bilin¢li Farkindahlk Temelli Stres Azaltma (MBSR) Programinin
Miidahale Icerigi

Psikoegitim ile Teorik Bilgilendirmelerin Yapimast: Bilingli farkindaligin
kavramsal olarak ne anlama geldigi anlatilir. Psikoegitim yapilirken bilimsel
arastirma bulgularindan destek alinir. Bilingli farkindalik becerileri ve tutumlar
aktarilir. Kavramlarin somutlastirilmast adina 6rnek hikayelerden, metaforlardan

yararlanilmaktadir (Atalay, 2020).

Diisiincelerin  Farkindaligi: Katilimcilarin ~ diislincelerini  daha iyi ele
alabilmeleri admma diisincenin dogasi, disiincenin ardindan gelen tepkiler,
diisiincelerin igerigi dikkatle incelenir. Diisiinceleri ne kadar yogun oldugu ancak bir
o kadar da gelip gecici olduklar1 vurgusu yapilmaktadir. Diisiincenin simdiki anda
oldugu gibi algilanip algilanmadig1 ¢ogu zaman diisiincenin iistiinde hakimiyet kuran
geemis ve gelecek baglantisinin varliginin anlasilmas: hedeflenmektedir. Kisilerin
disiincelerine mutlak gercekler olarak degil sadece birer varsayim olarak
bakabilmeleri istenmektedir. Bu yollarla diisiince iceriginden bir adim geriye ¢ekilip
diisiincelere mesafe alabilme becerisi ve zihnin merkezinden diisiinceleri

uzaklagtirabilme tutumu gelismeye baslamaktadir (Atalay, 2020).
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Duyumsal Farkindalik: Simdiki an1 bes duyu organinin yardimi ile
algilamaya odaklanilmaktadir. Tiim deneyimleri yalmizca duyular araciligi ile
algilamak esastir. Dikkatin odag1 yavas yavas bedensel duyumlara ¢evrilir. Bedensel
duyumlar fark edildiginde o duyumlara karsin verilen tepkiler anlasilmaya g¢aligilir.
Bedenin farkindalig1 bilingli farkindalik temelli yaklagimlarda esas odak noktasidir.
Yasanilan deneyimlerin bedensel yansimalarin1 izlemek miihim olmaktadir.
Miidahalenin ilk haftalar1 bedene dair dikkatin ydnlendirilmesi ile karakterizedir

(Atalay, 2020).

Duygularin Farkindaligi: Katilimcilarin deneyimledikleri duygular taniyip
isimlendirebilmesi kendilerine 6zgii ifadelerle duygularn aciklayabilmesi miidahale
icin dnemli bir asama olmaktadir. Zorlayic1 duygular dahil tiim duygularin dogasin
inceleyebilmek, duygularin kalict olmayan gelip geg¢en dogasini gorebilmek
kazanilmasi istenen bir beceridir. Duygulara karsin verilen reaktif cevap verine
duyguyu fark edip, duygu ile belli bir siire kalip ondan kaginmadan, direng cevabi
vermeden varligina izin verme yanitin1 6grenmek esastir. Boylelikle duyguyla asiri
0zdeslesme yerine duygulari diizenleyebilme becerileri gelismeye baslamaktadir

(Atalay, 2020).

2.8. BILINCLI FARKINDALIK TEMELLI BILISSEL TERAPI
PROGRAMININ CIKI$ NOKTASI

2.8.1. KRONIK VE NUKSEDEN DEPRESYON TABLOSUNA KARSIN
YENi YAKLASIMLARIN ORTAYA CIKISI

Klinik tedavi uzmanlar1 niikseden depresyona karsin tedavi edici yaklagimlar
tizerine ve riski onlemede neyin etkili olup olmayacagi iizerine uzun yillar boyunca
arastirmalar yapmis ve ¢abalarin1 devam ettirmislerdir. Akut depresyonun bir insanin
hayatinda tetikleyici bir olay bir mutsuzluk durumu sonucunda olusan ilk depresyon
safthasi olarak ele alinip buna ydnelik tedavi girisimleri ruh saglig1 profesyonellerinin
ana hedefi olmustur. Bu hedef 1970’li yillara dek devam etmistir. Bu hedefe gore en
iyi ve etkili olan tedavi edici yaklagim gilinlimiizde etkisini ve iyilestirici 6zelligini
koruyan antidepresanlar olmustur. Ancak antidepresan ilaglar ile tedavi edilen akut
depresyonun ¢ogunlukla tekrar ettigi ve bu niiks durumu ne kadar siklikla yasanirsa

yeni ataklarin ortaya ¢ikiginin arttig1 anlasilmistir. Bu bilgi ise kroniklesen depresyon
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hakkindaki goriisleri etkilemis ve yeni tedavi yollarinin aranmasina sebep olmustur.
Bunun ardindan ise antidepresan ilaglarin niiks Onleme konusunda faydali
olabilmesinin ancak ila¢ kullanimina devam edildigi siirece miimkiin oldugu
anlagilmistir. Ilag kullamminin birakilmasmin pesi sira aylar sonra bile olsa
depresyonun tekrarladigi anlasildiktan sonra hastalar ve tedavi ediciler yasam boyu
antidepresan kullanimi fikrini hos karsilamamaktaydi. Bu sebeplerden 6tiirii 1990’11
yillarin ilk baglarinda Zindel Segal, Mark Williams ve John Teasdale yeni bir
yaklagimi gelistirmek iizere arastirmalara baglamistir (Williams, Teasdale, Segal ve

Kabat-Zinn, 2020).

Niikseden depresyonun dogasini arastirmaya baglayan Segal, Williams ve
Teasdale kisilerin depresyona her tekrar girdiginde diisiinceleri, duygular1 ve
davraniglarinda  iliski  kaliplarinin  giiclendigi ve depresyonun yeniden
tetiklenmesinde bu giiclenen iliskinin etkisi oldugu yargisina varmiglardir.
Depresyon Oykiisii bulunanlarda depresif ruh halinin ya da mutsuzlugun tetiklenmesi
her niiks ile zamanla daha kolaylagsmaktadir. Kisi depresyonu her defasinda
deneyimledik¢e atak sirasinda deneyimledigi diislinceleri, duygular1 ve davraniglari
bunlarin bedensel olarak yansimalarini ¢esitli duyumlari tekrar ve tekrar yagsamis olur
bu deneyimlerin birbiri ile olan etkilesimi kuvvetlenmeye baslar. Bu kuvvetli iliski
kurulunca tek basina bir tetikleyici dahi depresyonu giin yiiziine ¢ikartabilmektedir.
Bu tetikleyiciler disaridan c¢ok kiiciik etkenler gibi goriiniiyor olsa da 6rnegin anlik
bir bagarisizliga ugrama diisiincesi, digaridan gelen bir elestiri yetersizlik, gii¢siizliik,
pismanlik ve sugluluk duygularini ortaya cikarabilmekte depresyona varan bilissel
reaktif igleyisi aciga cikarabilmekte, yeniden isler hale getirebilmektedir (Williams
ve ark., 2020).
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2.9. Bilin¢li Farkindahlk Temelli Bilissel Terapi (Mindfulness-Based
Cognitive Therapy) (MBCT)

Bilingli Farkindalik Temelli Biligssel Terapi (MBCT), John D. Teasdale,
Zindel Segal ve J. Mark G. Williams (1995) tarafindan yapilmis olan depresyon
Oykiisii bulunan bireylerin tekrarlayan niiks ve niiks riski a¢isindan savunmasiz
birakan biligsel siireglerin nasil iglediginin arastirilmasi ile ortaya ¢ikmistir (Atalay,
2020; Teasdale, Segal ve Williams, 1995). Depresyon tedavisinde yapilandirilmis
psikolojik tedavi protokollerinin ozellikle de biligsel terapinin ilk tedavi siiresi
tamamlanan depresyon hastalarindan tekrarlayan niiksii azaltigini aktaran Teasdale
ve arkadaglar1 (1995) 6te yandan otimik duygudurumda olan iyilesmis hastalarim
koruyucu ve 6nleyici psikolojik yaklagimlara ihtiya¢ duydugunu belirmislerdir. 1995
yilinda yaptiklar1 arastirma ile depresyon hastalarinda niiksetme oranlarina dair
cesitli analizler yapmuglardir. Biligsel terapi ile bilingli farkindalik egitimlerini
(mindfulness training) kiyasladiktan sonra ulastiklar1 sonu¢ koruyuculuk ve 6nleyici
tedavi agisindan umut verici benzer etkilerin alinmasi olmustur. Arastirmanin
sonunda Teasdale ve arkadaslar1 (1995) bilissel terapi ile bilingli farkindalik temelli
egitimlerin ~ Ozelliklerinin  biitlinlestirilmesinin  iyilesmis depresif hastalara
uygulanabilir ve bu yolla tekrarlayan depresyon epizodlarinin veya niiks riskinin

Onlenebilir oldugu bildirilmistir (Teasdale ve ark., 1995).

Bu caligmanin ardindan takip eden yillarda depresyon hastalari ile ¢alismaya
devam eden Teasdale ve arkadaslar1 (2000) iyilesmis depresif hastalarin niiksetme
riskine aracilik edebilen yarattig1 rahatsizlik ile herhangi bir tetikleyici ile ortaya
cikabilen derin huzursuzluk (disfori) ile aktive olabilen depresif diisiince
kaliplarindan ayrismalari i¢in tasarlanan grup miidahalesi seklinde ytriitiilen Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) modelini sunarak etkinligini
degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 calisma sonucunda major depresyonda niiksetme
riski agisindan 60 hafta boyunca izlenen ve daha 6nce ii¢ veya daha fazla depresyon
atag1 Oykiisii bulunan hastalarin Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT)
uygulanmasinin ardindan niiksetme riskinin 6nemli Ol¢lide azaltilmis oldugu
gorlilmiistiir. Teasdale ve arkadaglari (2000) gecmis depresyon Oykiisii bulunup

iyilesmis fakat tekrarlayan bir depresyon atagi agisindan riski bulunan bireylerde
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kullanilmak iizere tasarlanan bu terapi modelinin 6nleme ve koruyucu tedavi

anlaminda etkili bir miidahale oldugu aktarmislardir (Teasdale ve arkadaslari, 2000).

Depresyonun klinik miidahalesinde Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi (MBCT) 2000 yilindan itibaren klinisyenler tarafindan aktif bir bigcimde
kullanilmaya baslanmistir (Bakir, 2021) ve deneysel arastirmalar ile etkinligi ¢ogu
kere test edilmis ve yillar igerisinde literatiire bu anlamda destekleyici kanitlar
(Teasdale ve arkadaslari, 2000; Williams, Teasdale, Segal ve Soulsby, 2000; Ma ve
Teasdale, 2004; Kenny ve Williams, 2007; Eisendrath ve arkadaslari, 2008; Kuyken
ve arkadaslari, 2008; Kuyken ve arkadaglari, 2010; Williams ve arkadaslari, 2010;
Geschwind, Peeters, Drukker, van Os ve Wichers, 2011; Keune, Bostanov,
Hautzinger ve Kotchoubey, 2011; Manicavasgar, Parker ve Perich, 2011; Piet ve
Hougaard, 2011; Chesin ve arkadaslari, 2016) sunulmustur. Tiim bu siire¢ sonunda
ise aragtirma birikimleri ve klinik uygulamalardan yola ¢ikilarak Siegel, Williams ve

Teasdale tarafindan 2002 yilinda MBCT el kitab1 ¢ikarilmistir (Atalay, 2020).

Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapinin (MBCT) niiksetmeye yol
acabilen ve ayn1 zamanda tedaviye direncli depresyonun itici giicii olarak
tanimlanabilecek olan ruminatif biligsel-duygusal islemenin ortaya ¢ikardig: kaliplar
kaldirmak adina yarar saglayabilecek bir miidahaledir (Eisendrath, Delucchi, Bitner,

Fenimore, Smit ve Mclane, 2008).

Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) Biligsel Davranisci
Terapi (BDT) ile kiyaslanacak olursa aralarinda 6nemli bir noktaya yaptiklar
vurgudan kaynakli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bilingli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi (MBCT), Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) gibi diisiince igeriginin
degistirilmesine vurgu yapmamaktadir. Farkli olan vurgusu kisinin diislinceleri ile
olan iligkisinin degistirilmesine odaklanmasindan gelmektedir (Teasdale, Segal ve

Williams, 1995).

Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (MBCT) miidahalesinin igerigi
Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
(MBSR) programi ile depresyonun biligsel davranici terapi Ogelerini iginde

barindirmasi ile karakterizedir (Atalay, 2020).

51



Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) haftalik olarak agagidaki

programi takip etmektedir.
1.Oturum: Otomatik Pilot
2.0turum: Zihnimizde Yasamak
3.0turum: Zihin ve Beden
4.0turum: Kagindigimiz Seyleri Fark Etmek
5.0turum: Deneyimle Farkli Bir iligki Olusturmak
6.0turum: Sessizlik Giinii
7.0turum: Diisiinceler Sadece Birer Diislincedir
8.0turum: Veda ve Baglangi¢

(Kaynak: Ziimra Atalay,2020, Mindfulness)

2.9.1. Bilingli Farkindahik Temelli Bilissel Terapinin (MBCT) Temel
Isleyis Mekanizmalar1

Bilissel Reaktivite: Depresyonu iyilesen bireylerin depresif diisiince kaliplari
ortadan kalkar ancak tekrarlayan depresyon ile zihnin depresyondayken isleyen
negatif yiiklii zarar verici bilisler yeniden aktive olmaya baslamaktadir. Iyilesmis
depresyonun ardindan herhangi bir tetikleyicinin varligi ile depresyonun biligsel
belirtileri yeniden ortaya c¢ikmakta ve kisiyi yeni bir depresyon epizodu igin
hazirlamaktadir iste bu mekanizma bilissel reaktivite olarak agiklanmaktadir (Atalay,
2020; Williams ve ark., 2020). Onceki depresyon &ykiisiiniin varligi ilerleyen
dénemde tekrar depresyona girme riskini arttirmaktadir (Williams ve Penman, 2020).
Kisinin kendisi, gevresi ve diinya hakkindaki negatif yiikli biligleri tipk1 onceki
oykiisiinde oldugu gibi olmaya baslar ve ilk kez depresyona giren bir kisiye kiyasla
daha hizli bir ¢okkiinliik yasayabilmektedir (Atalay, 2020; Beck, 1979; Teasdale,
1988; Williams ve ark., 2020; Williams ve Penman, 2020).
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Ruminatif Diisiincelere Miidahale Edilmesi: Ruminasyon zihinsel gevis
getirme olarak agiklanabilen kisinin diisiincelerine dair sebep sonug iligkisini
zihninde ¢oziime ulasmak icin tekrar ve tekrar incelemesidir (Atalay, 2020; Germer
ve Neff; 2020; Selvili-Carmikli, 2020). Problem ¢dzme stratejisi gibi bir iglev gorme
amaciyla yapilan ruminatif diisiinme ¢ogu zaman duygular séz konusu oldugunda
¢Ozlimsiiz bir ¢abaya doniismektedir (Atalay, 2020; Germer ve Neff; 2020). Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) isleyis yollarindan biri ruminatif
diistincelerin durdurulmasini 6gretmesi ile karakterizedir (Atalay, 2020; Eisendrath
ve ark., 2008). Bu beceriyi 6gretirken ise Oncelikli olarak kisiyi agik bir farkindalikla
beden duyumlarin1 incelemeye davet etmektedir. Simdiki anm1 deneyimleyerek
diisiincelerin bir birbiri ardina gelip gectigi gerceginin hatirlanmasi istenmektedir.
Ruminatif diislincelere miidahale edilirken kullanilan bir diger yontem diisiinceleri
merkezinden wuzaklastirma teknigidir. Dislincelerin mutlak gercekler olarak
goriilmesinin yerine alternatif bir bakis acis agisinin almasi istenmektedir. Bu bakis
acist ise disiincelerin yalnizca birer diisiince oldugu her zaman dogruluk
barindirmadigi aslinda varsayimlardan oteye gegmeyen diisiincelerin degismez
gergekler gibi algilanisinin negatif ve yogun bir 6zdeslesme yarattiginin fark edilisi

olmaktadir (Atalay, 2020; Williams ve ark., 2020; Williams ve Penman, 2020).

Zihin Modlan ile Cahsilmasi: Yaklasma ve Kacinma Modlarimin Fark
Edilmesi: Zihnimiz dogustan getirdigi koruyucu diirtiiler vasitasi ile yasamda
tutunmaya c¢alismaktadir. Bunlardan biri kaginma olmaktadir. Kaginma modu diye
adlandirilabilecek olan zihin modu gesitli sekillerle tetiklenebilir. Insan yasamim
tehdit eden bir tehlike ile karsilastiginda “savas veya ka¢” tepkisi aktive olmaktadir
(Atalay, 2020; Williams, Penman, 2020). Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel
Terapinin (MBCT) isleyis yollarindan birisi kaginma modunun ortaya ¢iktig1 yasam
deneyimlerini fark ettirme yolunda becerileri gelistirmesi ile olmaktadir. Kaginma
hosa gitmeyen deneyimlere verilen bir cevap olarak anlasilabilir bir tepkidir fakat
stirekli oldugunda zorlayici deneyimlere uygun tepki yanitinin verilmesini giiglestirir
ve psikolojik esnekligi azaltir. Ka¢inma modunun zitt1 ise yaklasma modudur.
Yaklasma modu deneyimlenen her ne ise ona bilingli farkindalik yoluyla agik

olabilmek ile karakterizedir. Eger zihnin yaklagsma modu aktif ise deneyim hosa
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gitmeyen bir yasanti olsa bile bilingli farkindalik yolu ile ele alinabilmektedir.
Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (MBCT) deneyimlerin hosa giden veya
gitmeyen diye ayrilmaksizin hepsine karsi agik bir farkindalik gelistirerek onlar
karsilama bi¢imini ve ele alinis1 diizenlemek ile ilgili miidahaleleri igerir bunun

yollarindan biri zihin modlari ile ¢alismaktadir (Atalay, 2020).

Zihnin Modlan ile Cahsilmasi: Yapma Modu ve Olma Modu: Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) zihnin yapma ve olma modlarinda
calistig1 varsayimini vurgulamaktadir. Terapi siirecinde 6grenilen en 6nemli beceri
zihnin hangi mod ile calisildiginin fark edilmesi ve islevsel olan moda gecis

yapabilme manevrasinin kazanilmasidir (Atalay, 2020; Williams ve Penman, 2020).

Yapma modu problem ¢ozme stillerinin olusumunda olduk¢ca Oonemli ve

islevsel olan bir zihin modudur (Atalay, 2020; Williams ve Penman, 2020).

Yapma modu aktif oldugunda zihin ¢6ziim odakli ¢alistigindan daha ¢ok
icinde bulunan ana kars1 tahammiilsiiz ve degistirmek istemekle mesguldiir. Mevcut
ana kars1 duyulan memnuniyetsizlik kisiyi gelecegi tasarlamaya yonlendirir. Gegmise
doniiliip mevcut andan uzaklasilir ya da gelecekte olabilecek olan olasiliklar tartilir.
Bulunan ana kars1 temas gitgide azalir ve en yakin duyumlar bile goriilmez olabilir.
Dikkatin odagi daha cok zihinden gecen diisiincelere kaymaktadir. Olma modu
bilingli farkindalik becerileri i¢cinde olan acemi zihni ig¢in gerekli olan bir mod
olmaktadir. Kisi olma modu ile yine bir baska bilingli farkindalik becerisi olan
diisiincelerden ve duygulardan bir adim geri ¢ekilip onlarla olan asir1 6zdeslesme
halinin farkindaligin1 deneyimleyebilmektedir. Olma modu ¢ogunlukla deneyimsel
pratikler ile anlasilmakta ve gelismektedir. Zihnin olma modu aktif oldugunda
simdiki an deneyimlenir, dikkat gelecekten ya da ge¢misten ayrisir iginde bulunulan
ana geri doner. Yapma modunun aksine belirsizlige tahammiilsiizliik ortadan kalkar
¢linkii deneyimin olagan dogasini anlama ve kabul etme esastir. Zihnin iki modu
yasam i¢in kimi yerde farkli islevlere sahip olusu ile gerekli ve etkilidir. Esas olan bu

modlar arasindaki dengeyi kurabilmektir (Atalay, 2020; Williams ve Penman, 2020).
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2.10. Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Program (Mindfulness-
Based Compassionate Living Training) (MBCL)

Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programi (MBCL) Hollanda
Groningen kentinde bulunan Biitlinlestirici Psikiyatri Merkezi icinde c¢alisan
psikiyatrist ve psikoterapist Erik van den Brink ve bilingli farkindalik ile meditasyon
egitmeni olan Frits Koster tarafindan 2007 yilindan bu yana ayakta tedavi géren
bircok hasta grubuna bilingli farkindalik ve sefkat {izerine uygulamis olduklari
miidahale calismalari sonucunda bir veya iki haftalik aralardan olusan toplamda
sekiz oturumluk bir programdir. Egitim programinin yaymlanmig ilk kitab1 2012
yilinda sunulmustur. Bilingli farkindalik temelli sefkatli yasam programina
katiliminin 6n kosulu daha oncesinde bilingli farkindalik egitimi alan kisiler i¢in

tasarlanmis olmasidir (Van den Birk, Koster ve Atalay, 2021).

Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programi (MBCL) kisilerin
fiziksel, zihinsel, duygusal veya iliskisel stresle basa ¢ikmalarinin saglikli bir yol ile
Ogretilmesi i¢in gelistirilmis bir miidahaledir (Ondrejkova, Halamova ve

Strnadelova, 2020).

2.11. BILINCLI FARKINDALIK TEMELLI MUDAHALELER ICINDE YER
ALAN PRATIKLER

Bilingli farkindalik kapasitesi arttirmak {izerine yapilan uygulamalar giinliik
yasama adaptif olacak sekilde yerlestirilerek yasam deneyimi ile biitiinlestirmek
yogun olarak hissedilen fiziksel semptomlar ve zorlayic1 duygularla bas etme

yolunda dayaniklilig1 arttiran bir kaynak saglamasi ile islevsel olmaktadir (Atalay,
2020; Kabat-Zinn, 1984; Kabat-Zinn, 2003).

Bilingli farkindalik temellerine dayanan miidahale ve uygulamalarin igerisine
cesitli teknik ve pratikler bezenmistir. Farkindalik ile oturma ya da oturma
meditasyonu, nefes pratikleri, bilin¢li farkindalik ile giinliik yasam rutinini
birlestirmeyi amacglayan farkindalikla yeme, farkindalikla yiirtime, farkindalikla
dinleme gibi pratiklerinin yan1 sira sefkati odagina alan pratikler bilingli farkindalik

temelleri miidahalelerin ana igeriklerini olusturmaktadir (Ameli, 2016; Atalay, 2020).
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Asagida siklikla uygulanan pratikler siralanmistir.
Bilin¢li Farkindalik ile Nefes Alma ve Nefes Meditasyonu
Beden Taramasi

Kas Gevsetme

Oturma Meditasyonu

Biling¢li Farkindalik ile Ayakta Durma ve Yiiriime
Bilingli Farkindalik Temelli Yoga

Bilin¢li Farkindalik ile Yeme

Sesleri Bilin¢li Farkindalik ile Dinleme

Duyu Organlarint Bilingli Farkindalik ile Kullanma
Hoga Giden ve Gitmeyen Anilar Takvimi

Ev Uygulamalar

Sessizlik ile Kalma

Sefkat ve Oz-Sefkat Pratikleri

Bilingli farkindalik temelli pratikler formal ve informal uygulamalarin ¢esitli
bicimlerde uygulanmas ile karakterizedir. Formal uygulamalar belirli tekniklerin
belirlenip 6zel zaman ayirilarak hem grup oturumlarinin i¢inde uygulayicinin
rehberliginde hem de ev uygulamasi olarak bireyin kendi kendine yaptig1 meditasyon
veya odaklanma igerikli pratiklerdir. Informal uygulamalar ise bilingli farkindalik
becerilerinin ¢esitli pratikler yardimi ile hayatin olagan akisina dahil etmek ile
karakterizedir 6rnegin gilinliik bir 6giiniin bilingli farkindalik tutumu ile yenmesi

informal bir uygulamadir (Atalay, 2020).

Bilingli farkindalik temelli miidahale programlar1 grup ig¢inde yapilan
pratiklerin disinda ev uygulamalar1 ile desteklenir. Katilimcilara ses kayitlar ile
cesitli meditasyon pratikleri verilir ve bu pratiklerin giinliik olarak uygulanilmasi

istenmektedir (Atalay, 2020).
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Bilingli farkindalik temelli pratiklerin egitim ya terapotik miidahale olarak
kullanimlarinda miidahale esnasinda ve giinlilk hayat deneyimine dahil edilerek
uygulamasinda onerilen uygulama siireleri 30-45 dakika araliginda degismektedir
(Van Vreeswijk, Broersen ve Schurink, 2019). Bilingli farkindalik uygulamalari ile
ilgili yapilan 30 c¢alismanin incelenmesi {izerine ylritilen bir meta-analiz
arastirmasinda uygulayic1 uzmanlar tarafindan bilingli farkindalik pratiklerini giinde
ortalama 45 dakika olmak iizere haftada alti giin boyunca yapilmasinin 6nerildigi

anlagilmistir (Carmody ve Baer, 2009).

Bilingli farkindalik pratikleri yonlendirilmis dikkati temel alarak ¢esitli
alistirmalar ile 6grenilebilir olmaktadir. Bu pratikler ile bilingli farkindalik becerisi
gelistirilirken pek ¢ok psikolojik problem icin var olan diger terapi yontemlerinin

icine dahil edilebilir (Van Vreeswijk, Broersen ve Schurink, 2019).

Ameli (2016) tarafindan bilingli farkindaligt iki ana unsur ile
tanimlanmaktadir. Bu iki ana unsur odaklanmis bir dikkat ve sefkattir. Bilingli
farkindalik pratikleri bilingli farkindalik becerilerini gelistirirken sefkatli bir tutumu
ogiitlemektedir ve bu yolda olumsuz duygulara karsin koruyucu bir gérev goéren
sefkat stres kaynaklarindan daha az etkilenmemize yardimci olarak dnleyici bir islevi

ustlenmektedir.

Bilingli farkindalik temelli pratiklerin temel ¢ikis noktasi ani oldugu gibi
deneyimleyebilmeyi saglamak iizerinedir. Deneyime agik olup yalnizca yasanilanin
nasil simdiki anda gerceklestigini gorebilmektir. Bunu yaparken yargilar1 fark
ederek, zihnin gegmis ve gelecek iistiine kurdugu baglantilar1 fark ederek devam
etmek esastir. Duygulara anlam verirken 06zellikle de aci deneyimleri nasil ele
aldigimiz1 gérmemizi saglayan uygulamalar birincil ve ikincil acilart ayirt etmemize
olanak saglamaktadir. Birincil acilar hissedilisi ile zorlayici bir deneyime neden olan
salt acidir. Ikincil acilar ise o actya anlam verirken ge¢mis deneyimlerden alman
dersler, distlinceler ve diger baska duygularla onu kaplayan bir katman olarak

aciklanabilir (Atalay, 2020; Selvili-Carmikli, 2018).
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2.12. OZ-SEFKAT

2.12.1. Sefkat Nedir?

Sefkat duygusal bir yanit olarak ifade edilebilir. Sefkat kelimesi Bat1 psikoloji
literatiiriinde Ingilizce “compassion” ile yer almaktadir. Kelimenin kdkenleri Latince
ile ortaya ¢ikmistir. Compassion igindeki com- “beraber” -pati ise “aci ¢ekmek”
anlamina gelmektedir (Atalay, 2019). Sefkatin Tiirkce kokenlerine bakildiginda ise
dilimize Arapcadan gectigini gérmekteyiz. Tiirkge karsiligr ise sevecenlik olmaktadir

(TDK, 2021).

2.12.2. Sefkatin Kavramsal Kokenleri

Sefkatin kokenleri Budizm gelenekleri i¢inde yer alan meditasyon
pratiklerine dayanmaktadir. Dillerin tarihi agisindan en erken donemden kalan Budist
yaz1 kaynaklariin dili olan orta Hint-Avrupa dili olmus olan Pali dilinde sefkatin ilk
kelime kokenleri bulunmaktadir (Ameli, 2016). Klasik Hint-Avrupa kaynaklarina
gore Sankrist dilinde “karuna” kelimesi sefkate karsilik gelmektedir. Kelime koken
olarak “kara” ile ifade edilen “eyleme ge¢cmek, yapmak™ anlamlarindan gelmektedir.
“Karuna” anlami kaynaklara gére aciyi hafifletmek icin eyleme ge¢mektir (Atalay
2019). Kadim kokenlerine gore setkat, zor duygulara, aci veren hislere ve
yasantilara, sikint1 yaratan diislincelere karsin yargidan armmis ve kabul edici bir

tutumu ortaya c¢ikarmast ve deneyimle onu korumasi ile karakterizedir (Ameli,

2016).

2.12.3. Sefkatin Deneyimsel Bicimleri
Gilbert (2005) sefkati ii¢ farkli bicimde deneyimlenebilmesi ile karakterize

oldugunu aktarmaktadir.

Baskalarina karst duydugumuz sefkat: Baskalarinin ¢ektigi sikint1 ve acilara
karsin duyarli olmaktir. Baska birinin ¢ektigi ac1 ve iizerinde olan yiike eslik
edebilmek ve mevcut kosulda aci icinde olmasak da aci deneyimlerden bagimsiz
olmadigimizi, acinin herkes i¢in dogal bir yasam olayr oldugunu hatirlamaktir.
Baskalarima duyulan sefkatin ardinda bir bagkasinin acisina teselli olabilme, o aciy1

dindirme arzular1 ve eylemleri yatmaktadir (Atalay, 2019).
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Diger baskalarindan bize gelen sefkate acik olus: Biz aci iginde olup zor
duygulardan gegerken ¢ogu zaman kendi acimiz i¢inde kalip dis diinyadan ve diger
insanlardan kendimizi yalitma egiliminde bulunuruz (Atalay, 2019; Germer ve Neff,
2013, Selvili-Carmikli, 2018). Act i¢inde olma deneyimi bizi ulagilmaz kilmaktadir
ve bu ¢ogu zaman diger ortak insan paydasindan bizi geri ¢cekmektedir (Atalay, 2019;
Germer, 2019; Germer ve Neff, 2013). Sefkati kabul eden ve disaridan gelen yardimi

alan tutum ise ulasilmazligin ve yalitiminin 6niine gegmektedir (Atalay, 2019).

Kendimize karst duydugumuz sefkat diger bir ifadeyle oz-sefkati
deneyimlemek: Kisinin zor ve aci veren zamanlardan gecerken kendisine nezaketi
yoneltmesidir. Duygusal yiiklerine degerlendirme asamasinda kendisine verdigi bir
yanit olarak sicakligi, anlayisi, kendini yargilamamay1 ve sefkati deneyimlemesidir.
Ac1 ¢gekme deneyiminin her nasil gergeklestigi ile ilgili negatif degerlendirmelerden
styrilip kendine karsi kabul gelistirebilmek gibi bir siireci kapsayan 6z-sefkat aci
deneyimin varligina bakabilmektir (Atalay, 2019; Germer, 2019; Germer ve Neff,
2013; Neft, 2003, Neft, 2021).

2.12.4. Sefkatin Bilimsel Arka Plam

Sefkatin biyolojik, evrimsel ve psikolojik temelleri {i¢ ¢esit duygu diizenleme
mekanizmas1 ile Gilbert (2009) tarafindan agiklanmigtir. Buna gore sefkatli
davranislarin kaynaginda tehdit ve savunma mekanizmasi (threat and protection
systems), itki, kaynak arama ve uyarilma mekanizmas1 (drive, excite and vitality
systems) ve memnuniyet, yatistirma ve giivenlik mekanizmasi (contentment,
soothing and social safeness systems) bulunmaktadir. Duygu diizenleme
sistemlerinin licli birbiri ile etkilesim halinde islevsel olarak biligsel, duygusal ve

davranigsal alanda yer almaktadir.

Tehdit ve Savunma Mekanizmasi: Kisinin tehlikede oldugunu hissettigi
anlarda tehdit ve savunma mekanizmasi yardimi ile savunma sistemini aktiflesir ve
kisinin kendisini korumasini saglar. Tiim memeli canlilarda bulunan bu mekanizma
tehditlere uyum saglamak tizere geligmistir. Bu mekanizma kiside korku, 6fke ve
tiksinme gibi duygular1 uyandirarak tehlikede oldugu mesajini iletir ve iginde

bulunulan tehlikeye karsin harekete gegmesi i¢in bir uyari niteliginde iglev goriir.
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Kisi tehlikeli duruma yanit olarak savas ya da kag tepkisini verir diger alternatif tepki

ise dona kalmak ya da teslim olmaktir (Gilbert, 2009).

Itki, Kaynak Arama ve Uyarilma Mekanizmasi: Hayatta kalmak icin belirli
kaynaklara ulagsma gereksinimi olan insanlarin uyarilmas: i¢in iglev gdren
mekanizmadir. Bu sistem motive edici olusu ile arzularin ve amaglarin gelisimini

desteklemektedir. Benlik saygisi ile baglantili olmaktadir (Gilbert, 2009).

Memnuniyet ve Yatistirma Mekanizmasi ile Giivenlik Sistemleri: Tim memeli
canlilar tehdit altinda olmadiginda ve yasamimi devam ettirmek iizere kaynak
arayisinda olmadiginda bu mekanizma meydana ¢ikmaktadir. Memnuniyet olumlu
duygulanim ile iligkili olusu ile sakinlik ve esenlik duygularin1 uyandirmaktadir.
Baglanma davranisinin evrimi bu mekanizma ile ortaya ¢ikmaktadir. Bakim verme
ve gilivenlik hissi sosyal baglilik i¢in etkili olmaktadir ve yatigtirict etkileri
bulunmaktadir. Sefkati deneyimlemek yatistirici giivenlik sistemi gelistirmektedir

(Gilbert, 2009).

Sefkat, pozitif psikolojinin iizerinde 6nemle durdugu bir duygu olmakta ve
alan yazininda ¢esitli arastirmalara konu olmaktadir (Nas ve Sak, 2020). Sefkatin

psikopatoloji ile olan iligkisi de literatiirde gesitli ¢alismalar ile incelenmistir.

MacBeth ve Gumley (2012) sefkat ile psikopatoloji arasindaki iliskiyi daha
iyi anlamak adina bu alandaki deneysel literatiiriin sistematik bir incelemesini
yapmak adina bir meta-analiz ¢aligmasi yliriitmiislerdir. Sefkat ve ruh saglig ile ilgili
literatiiriin sistematik olarak tarandigi bu arastirmada 14 uygun c¢alisma belirlenip 20
ornek segilmistir. Yapilan analizler sonucunda sefkat ve psikopatoloji arasindaki
iliski i¢in biiylik bir etki biiyiikliigii bulunmustur. Meta-analizin sonuglarina gore
sefkatin ruh saglig1 ve psikolojik dayaniklilik (resilience) agisindan dnemli agiklayici

bir degisken oldugu goriilmektedir.
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2.13. OZ-SEFKAT NEDIR?
Oz-sefkat kavraminin Ingilizce karsiligi “self-compassion” olmaktadur.
Dilimize cevrilirken ise 0z-sefkat, 6z-anlayis ve 6z-duyarlilik gibi farkli bicimler

kullanilmigtir. Tiirk¢e alan yazininda bu farkli kullanimlara rastlamak miimkiindiir.

Oz-sefkat iic temel bileseni iceren bir kavram olarak ac1 verici deneyimler
karsisinda kendini yargilama karsisinda kendine karsi nazik olmak, izolasyona yani
kendini insanlardan yalitmaya kars1 ortak insanlik deneyiminin bir pargasi oldugunu
gérmek ve son olarak aci verici deneyim ile asir1 6zdeslesmeye karsin bilingli

farkindalik ile deneyimi ele almak ile kavramsallastirilir (Germer ve Neff, 2013).

2.14. OZ-SEFKATIN BILESENLERI
Neff (2003) 6z-sefkatin ii¢ bilesenini (The Three Faces of Self-Compassion)
aktarmaktadir. Eger kisi kendisine kars1 6z-sefkatli davranirsa aci ¢ekme deneyimi
ile kars1 karsiya gelindiginde ya da kisisel basarisizlik ile sonuglanan deneyimlerinde
bu ii¢ bilesen aktive olmaktadir. Oz-sefkat deneyiminin tam tersinde ise islevsel
olmayan tutumlar aktive olmaktadir. Bu bilesenleri agiklarken her bir bilesenin

karsit1 ifade edilmektedir.

Oz-Nezaket (Self-Kindness): Kisinin zorlayici duygu ve durumlardan
gecerken kendine nazik¢e yaklasabilmesi anlamina gelmektedir. Oz-nezaket
bilesenin tam tersi 6z-elestiri olmaktadir. Oz-nezaket kisinin kendisini sert bir
bi¢imde yargilamasinin dniine ge¢mektedir. Oz-elestirinin dozunun ayarlanamamasi

0z-sefkati giliclestirmektedir.

Ortak Paydasim (Common Humanity): Ortak paydasim bilesenin tam tersi
izolasyon ya da kendini yalitma olmaktadir. Kisi act bir deneyimden gegerken o
aciin ona mahsus oldugunu ve disaridan gelen yardimin aciy1 dindirmeyecegine dair
yanilgt gelistirir. Acisinin kendisini yalnizlastirmasina izin verir. Kisi acisindan otiirii
digerlerinden ayrigsmakta kendini bir nevi tecrit etmektedir. Ortak paydasim acinin
tiim insanlara mahsus oldugunu hatirlatir. Kisi acty1 deneyimlemesi ile genis insanlik

deneyiminin i¢ine dahil oldugunu gérmesi ile bakis acisin1 genisletebilmektedir.
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Bilin¢li Farkindalik (Mindfulness): Oz-sefkatin icinde yer edinen bilingli
farkindalik ac1 deneyimlere, zor duygulara karsin acik bir farkindalik gelistirebilmeyi
icermektedir. Bilingli farkindalik bilesenin tam tersi asir1 6zdeslesme olmaktadir. Aci
deneyimle i¢ ice gecip ondan Otesini géorememe haline doniisen asirt 6zdeslesme
yerine dengeli bir farkindalik ile acinin dogas1 ve gelip gecici olusu, ayni1 kalmayisi

daha berrak bir zihin ile anlasilabilmektedir.

Kaynak: Neff (2003), Self-compassion: An alternative conceptualization of a
healthy attitude toward oneself. Self and Identity, 2, 85-102.

Oz-sefkatin iceriginin bu ii¢ bilesenli dogas1 kavramsal olarak farkli olmasina
ve deneyimsel olarak farkli yasanmasina karsin karsilikli bir etkilesim halindedir.

Her bir bilesen birbirinin etki diizeyini arttirmaktadir (Neff, 2003).

Oz-sefkatin bir bileseni olarak bilingli farkindalik mevcut simdiki anin tiim
olus haline ve gergekligine acik olma hali olarak deneyimlenmektedir. Bu acik olus
igerisinde tiim duygularimiza, zihnimizden gegen tiim diisiincelerimize ve bedensel
her tiirlii duyumumuza dikkat etmeyi acik bir farkindalik ile her birini ele almay1 en
onemlisi ise hi¢bir kaginma stratejisi uygulamamay1 onlarin yarattig1 her ne varsa

direnmemeyi kapsamaktadir (Germer ve Neff, 2020).

Bilingli farkindalik 6z-sefkatin ayrilmaz bir pargasidir. Bilingli farkindalik
bileseni 6z-sefkat deneyimi icine dahil edilmesi olmazsa olmazdir. Oz-sefkat aci
deneyime karsin acik bir farkindalik gerektirdiginden aci karsisinda oncelikle
kendimize donebilmeli, acty1 kabul edici bir tutumla gorebilmeliyiz ve ardindan
nezaketli bir tutum ile sefkati kendimize yansitabiliriz (Germer ve Neff, 2020; Neff,
2021).

Oz-sefkatin bilingli farkindalik bileseni ruminasyonun yani kisinin zihnindeki
sonu gelmeyen problem ¢ozme {istline kurgulanan zihinsel iseyisin Oniine
geemektedir. Ruminasyon kagmmanin aksine acilari donistlirtip degistirmeyi
hedeflemek iizere uygulanmaktadir. Bilingli farkindalik aciya karsin bir tepki olan

asir1 6zdeslemeye kars1 koruyucu bir gorevi iistlenmektedir.
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Bilingli farkindalik ile olumsuz deneyim ile onu yasayan kendimizi ayirmayi
basaririz aksi halde aci deneyimden bagimsiz olmadigimizi diisiinmek onunla

0zdeslesmektir (Germer ve Neff, 2020; Selvili-Carmikli, 2018).

Oz-sefkatin bir parcasi olarak iginde yer alan bilingli farkindalik aci ve
zorlanma yaratan deneyimden gecerken o deneyimin gercekligini gdrerek aci ile

birlikte yiizlesmek olarak tanimlanabilir (Germer ve Neff, 2020).

Bilingli farkindalik 6z-sefkatin bir 6nciil kosulu olmaktadir, kisinin kendisine
kars1 nezaketle yaklasim sefkati verebilmesinin ilk yolu bilingli farkindalik ile aci

deneyimin varligini ele almaktan gecmektedir (Atalay, 2019; Germer ve Neff, 2020).

Bilingli farkindaligin tek basma anlami ve kapsami 6z-sefkatin iginde bir
bilesen oldugu halinden daha genis ve farkli olmaktadir (Atalay, 2019). Bilingli
farkindalik, hosa giden ya da gitmeyen, sikinti ve act duygulart uyandiran veya
uyandirmayan ayrimi olmadan yasanilan her deneyime karsi acik bir dikkati ve
kabulii icermektedir (Atalay, 2019; Kabat-Zinn, 1994). Bilingli farkindaligin 6z-
sefkatin bileseni olarak deneyimlenmesi ise act veren, hosa gitmeyen, kabullenmesi
zor olan yagantilarin kabul edilmesi yolunda agik ve dengeli bir farkindalik anlamina

gelmektedir (Atalay, 2019; Germer ve Neff, 2020; Neff, 2003).

Oz-sefkat ve bilingli farkindaligin diger bir ayiric1 6zelligi ise odaklandiklari
hedef kisilerinden gelmektedir. Oz-sefkat ac1 veren deneyimlerin gercegine acik ve
dengeli bir farkindalik gelistirmenin yasamin ve insanligin gercegi olarak
degistirilmez pargalart oldugunu vurgulamaktadir. Bu agidan 06z-sefkatin hedef
noktasi deneyimleyen kisi olmaktadir. Bilingli farkindalik ise kisinin diisiincelerine,
duygularina ve bedensel tiim duyumsamalarina bir diger ifadeyle igsel deneyimlerine

odaklanmaktadir (Atalay, 2019; Germer, 2019).
Oz-sefkatin i¢inde bulunan kabul kavram1 oldukca 6nemlidir.

Kabul kelime kokeni olarak Arapcadan dilimize ge¢mistir. “Direnmemek”,
“yiiziinli donmek”, “misafir etmek” anlamlarinda kullanilan fiilin mastar1 olmaktadir.
Bilingli farkindaligin ve 6z-sefkatin icinde bir beceri olarak yer edinen kabullenici
tutum hosnut olmadigimiz, varligin istedigimiz veya sikinti yaratan, aci duygulari

uyandiran deneyimlere karsin gdsterdigimiz direnci ve miicadele etme halini
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salivermektir. Deneyimin tiim olumsuz sifatlarindan ayrilmis haline simdiki an
icinde her nasil olduguna bakabilmek sefkatli izin verici bir tutumdur. Kabul bunu

ortaya ¢ikarir (Selvili-Carmikli, 2018).

Germer (2019) kabullenici tutumu kabul etmenin bes asamasi seklinde

aktarmaktadir.

1. Kag¢inmak: Kisi ilk asamada acisina karsin direng gostermektedir
Cogunlukla insan zihni ac1 deneyimden kaginir, hos olmayan duygular1 gérmezden
gelmektedir. Kacinma kendini rahatsiz edici duyguyu yok etmek ondan kurtulmak
adina tekrar tekrar diislinerek duyguyu nasil hos olanlarla degistirebilecegini
arastirmaktadir. Yani diren¢ her zaman gérmezden gelmek duygudan kag¢inmak
degildir kimi zaman ac1 verici hos olmayan duygulara kars1 gelistirilen direng onu

doniistiirmek amaciyla durmaksizin diigiinmektir.

2. Merak gostermek: Bir siire sonra aci veren duygulara karsi gelistirilen
direng metotlarinin ise yaramadigr anlasilinca yerini merak ve ilgi almaktadir.
Duygunun adinin ne oldugu, ne zamandan beri varligimi siirdiirdiigii, ne gibi

anlamlar1 oldugu arastirilmaya baslanir.

3. Hogsgorii gostermek: Act deneyimin ne oldugu anlagildiktan sonra acinin
sabit varliginin siirmesi halinde {i¢ilincli asama ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal acinin
ve zorlanmanin katlanilabilir oldugu bilerek ele almak hosgorii gostermektir. Ancak
bu asamada diren¢ halen daha yerini korumaktadir. Aci deneyimin bitmesi

arzulanmaktadir.

4. Izin vermek: Direnme motivasyonu azaldikca kisiler yavas yavas dordiincii
asamaya gecebilmektedir. Izin vermek sikintiya neden olan zorlayici duygularin
dogal varligina izin vermek anlamina karsilik gelmektedir. Zorlayici duygularin

dogasi geregi kendiliginden gelip gegmesini izlemektir.

5. Dost olmak: Tiim bu agamalarin ardindan hayati tiim yasanilan deneyimleri
ile algilayabildigimizde anlamli biitiinliigii kucaklayabilir hale ulasiriz. Dost olma

hali ile ¢ekilen acilara anlam verebilmeye baglariz.
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2.15. Oz-Sefkatli Farkindalik Programi (Mindful Self-Compassion) (MSC)
Oz-Sefkatli Farkindalik Programui bireylerin 6z-sefkat becerilerini 6grenmesi
ve Oz-sefkat diizeylerinin gelistirilmesi icin genel popiilasyonda kullanilmak iizere

Kristin D. Neff ve Christopher K. Germer tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir.

Oz-Sefkatli Farkindalik (Mindful Self-Compassion (MSC)) programi
bireylerin 0z-sefkat gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla tasarlanmis her
oturumu iki buguk saat siiren 8 haftalik bir egitim programidir. Programin igerisinde
sefkatli nefes alma ve sevgi dolu sefkat gibi cesitli meditasyonlar ve formal
uygulamalar yer alirken giinliik yasama aktarilan 6rnegin yatistirict dokunus ve 6z-
sefkatli mektup yazma gibi informal uygulamalari da kapsamaktadir (Germer ve

Neff, 2013).

Program katilimecilar1 8 hafta boyunca haftada bir kez olmak {izere iki buguk
saat sliren oturumlarin yaninda yarim giinliik sessizlik inzivasina katilmaktadirlar.
Oz-sefkatli olma deneyiminin &gretilmesinin amaglandigi bu programda deneyimsel
alistirmalar aracilig1 ile 6z-sefkatin nasil ortaya ¢iktig1 ve bu becerinin gelistirilmesi
adina destekleyici ev uygulamalari programa dahildir. Katilimcilar informal ve
formal olan tiim pratikler icin giinlerinin 40 dakikasin1 ayirarak deneyimini
zenginlestirir. Oz-sefkatli farkindalik programimin uygulandigi grup miidahalelerinin
katilimer sayis1 10 ila 25 arasinda grubun genisligine gore degismektedir. Bir veya
iki egitmen grubu yonetmektedir. Egitmenlerin sorumluluklari arasinda giivenli ve
saygil bir grup atmosferi saglamalar1 ve gizlilik ilkelerine uymalar1 bulunmaktadir.
Program siiresince sefkat ve 6z-sefkat somutlagtirilmak lizere 6rneklerle 6gretilmeye
caligilir. Grup ¢alismasi devam ederken katilimcilarin rahatsiz edici ve hos olmayan
duygularla karsilasma riski oldugundan bunun klinik acidan yonetilmesi adina
egitmenlerden en az birinin egitimli bir ruh sagligt uzmani olmast Snerilmektedir.
Oz-sefkatli farkindalik programimin ana hedefi zorlayici ve duygusal yiikii agir olan
yasam deneyimlerine karsin giivenli bir basa ¢ikma ortamini meydana ¢ikaran 6z-
sefkati deneyimleme, 6grenme ve icsellestirmeye yardimci olmaktir (Germer ve

Neff, 2013).
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Oz-Sefkatli Farkindalik (Mindful Self-Compassion (MSC)) programi giincel
miidahale bi¢iminde bir egitim programi olarak bireylerin duygusal dayanikliligini ve
psikolojik 1iyi olus hallerini arttirmak iizere kullanilmaktadir. Jon Kabat-Zinn
tarafindan gelistirilen Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR)
programinin isleyisine benzer bir igerige sahip olusu ile Kristin Neff ve Christopher
K. Germer (2013) tarafindan Kabat-Zinn’in programinin tamamlayicist oldugu
belirtilmektedir. Oz-sefkat kavramimin agiklanmasi ile baslayan program deneyimsel
arastirmalar, cesitli meditasyon pratikleri ve ev ddevleri ile olusturulmus haftalik
iceriklere sahiptir (Germer ve Neff, 2013; Neff, 2021). Tim bu pratikler ve
deneyimsel uygulamalar zorlayict duygulardan gecerken kisinin kendisine nasil
yardimci olacagini detaylandirmak i¢in aktif bir bicimde kullanilmaktadir. Programin
insanlarin yasamlarinda iyi olusu ve refahi desteklemesi yoniinde umut verici giiclii
sonuclar verdigini ifade eden Neff (2021) ilerleyen yakin doénemde cesitli
arastirmalar ile Oz-Sefkatli Farkindalik (MSC) programiin terapdtik bir miidahale
olarak kullaniminm1 ve etkinligini inceleyen verilerin sunulacagini belirtmektedir

(Neff, 2021).
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UCUNCU BOLUM

3. LITERATUR TARAMASI

3.1. Bilin¢li Farkindahk Temelli Stres Azaltma Programinin (MBSR)
Etkinligine Dair Yapilan Calismalar

Kronik ve niikseden depresyonun tedavisinde yeni bir bakis acist sunan
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programinin (MBCT) kdkeninde yer alan
Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin (MBSR) isleyisinin ve
etkinliginin incelendigi ¢aligsmalar kanita dayali veriler ile sunulmustur. Kabat-Zinn
tarafindan olusturulan programin isleyis mekanizmasi Bilingli Farkindalik Temelli

Biligsel Terapi (MBCT) i¢inde kullanilmasi ile 6nemli olmaktadir.

Kabat-Zinn (1982) calismasi ile ilerleyen yillarda adi konulacak olan Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin (MBSR) etkinligini ilk calismasi ile

smamigtir.

Kabat-Zinn (1982) bilingli farkindalik meditasyon pratiklerini (the practice of
mindfulness meditation) 10 haftalik bir stres azaltma ve gevseme programinda
(Stress Reduction and Relaxation Program) uygulayarak kronik agri hastalari ile
calistt ve program boyunca hastalar kendini diizenleme konusunda egitildi.
Meditasyonun program igerisinde dikkatli durusu kolaylastiran bir 6zellige sahip
olmasi ile belirgin bir isleve sahip oldugu gorilmiistiir (Kabat-Zinn, 1982). Bu
program sonunda Kabat-Zinn (1982) geleneksel tibbi bakimla iyilesmeyen 51 kronik
agr hastast hakkinda verileri sunmustur. Verilere katilan baskin agr1 kategorileri ise
bel, boyun, omuz ve bas agrisi olarak belirlenmistir. Yiiz agrisi, koroner olmayan
gogls agrisi, anjina pektoris ve GI agris1 da diger agr kategorileri olmaktadir.
Yapilan degerlendirmelere goére meditasyon pratikleri duygulanim ag¢isindan
degerlendirici olan alarm tepkisinden agri deneyiminin duyusal boyutunun
ayrigmasina neden olmaktadir ve biligsel yeniden degerlendirme yolu ile ac1 ¢ekme
deneyimini azaltmaktadir. On haftalik program sonrasinda hastalarin %65°1 ortalama

toplam agr1 oran indeksinde %33 oraninda bir azalma gdstermistir.
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Rapor edilen tibbi semptomlarin sayisinda benzer disiisler kaydedilmistir.
Duygudurum bozuklugunda ve psikiyatrik semptomatolojide anlamli azalmalar bu
degisimlere eslik etmistir. Semptomatoloji ve duygudurum bozuklugu yakinmalari
yapilan takiplerde stabil olarak bildirilmistir. Kabat-Zinn (1982) stres azaltma ve
gevseme programinda (Stress Reduction and Relaxation Program) uygulanan
meditasyon bi¢imlerinin kronik agr1 hastalar1 ile ¢alisirken 6z-diizenleme
stratejilerinde yer alabilen etkili bir davranmigsal program ic¢in bir temel olarak

kullanilabilir oldugunu 1982 yilindaki ¢alismasi ile bildirmistir.

Kabat-Zinn, Lipworth ve Burney (1985) yaptiklari ¢caligsma ile doksan kronik
agr1 hastasin1 10 haftalik bir stres azaltma ve gevseme programi (10-week Stress
Reduction and Relaxation Program) araciligt bilingli farkindalik meditasyonu
(mindfulness meditation) konusunda egitti. On haftalik program sonrasinda kronik
agr1 ile savagan hastalarin o anki agr1 seviyeleri, olumsuz beden imaji, agr1 nedeniyle
aktivitelerinin engellenmesi, anksiyete ve depresyon dahil olmak {izere duygudurum
bozuklugu acisindan psikolojik semptomatoloji Olgiimlerinde istatiksel olarak
anlaml bir azalma gozlediler. Program sonrasinda katilimcilarda olusan iyilegsmenin
takip edilmesiyle su anda mevcut agr1 yakinmalar1 disinda gozlenen gelismelerin 15
aya kadar korundugu anlasildi. Katilimcilarin yiiksek bir c¢ogunlugu giinlik
yasamlarmin bir parcasi olarak bilingli farkindalik meditasyonlarini uygulamaya
devam ettiklerini bildirdi. Hastalarin programdan 6nce ve sonra doldurmus olduklari
0z bildirim Olceklerine tutarli olacak sekilde gozlenen agri ve agriya baglh olan
semptomlardaki azalmalar klinik gozleme paralel olmustur. Kabat-Zinn ve
arkadaglar1 (1985) calismalar1 ile bilingli farkindalik meditasyonun kendini
diizenlemeyi 6gretmek adina kronik agriya karsi psikolojik bir miidahale olarak
tavsiye edilen bir dizi benzersiz 6zelligi bulunan klinik bir yontem oldugunu

aktarmiglardir.

Kabat-Zinn ve arkadaslar1 (1992) tarafindan yapilan bir baska c¢alismada
Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin (MBSR) etkisini ve islevini
incelemek adma 26-64 yas araliginda bulunan katilimcilar ile bir ¢alisma

yiiriitmiislerdir.
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Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programimnma (MBSR) dahil olan
katilimcilarin program sonrasinda anksiyete ve depresyon puanlarinda énemli diisiis

oldugu saptanmastir.

3.2. Bilin¢li Farkindahk Temelli Bilissel Terapinin (MBCT) Kronik ve
Niikseden Depresyon Miidahalesinde Kullanénmmma Dair Yapilan
Cahismalar

Teasdale, Segal ve Williams (1995) depresyon i¢in yapilandirilmis psikolojik
tedavilerin 6zellikle bu anlamda bilissel terapinin ilk tedavi siiresi tamamlandiktan
sonra niiksii azaltabilecegine dair iimit verici kanitlar oldugundan bahsetmektedir.
Bununla birlikte Teasdale ve arkadaglart (1995) 6timik (¢okkiin veya tagskin olmayan
normal duygudurum) duygudurumda olan iyilesmis hastalar igin profilaktik
(koruyucu ve Onleyici) psikolojik yaklagimlara ihtiyag oldugu vurgusunu
yapmiglardir. Arastirmalart ile biligsel terapinin koruyucu ve Onleyici etkilerini
inceleyen Teasdale arkadaslar1 (1995) depresif hastalara bakim ve niiksetmeye iliskin
analizler yapmiglardir. Arastirmalarinin bulgularina gore bilissel terapinin koruyucu
ve Onleyici Ozelliklerine benzer etkilerinin bilingli farkindalik meditasyonlarinin
ogretildigi beceri ve dikkat kontroliine dayali stres azaltma programi ile elde
edebilecegi ileri siiriilmektedir. Yaptiklar1 analizlere dayali olarak biligsel terapi ve
bilingli farkindalik egitimlerinin (mindfulness training) 6zelliklerini biitiinlestiren ve
tyilesmis depresif hastalara uygulanabilen 6zelligi ile niiksetmeyi 6nlemeye yonelik
bir yaklasim olarak dikkati odaklamaya dayanan egitimlerin gelistirilmesinin
onemine vurgu yapmislardir. Boylelikle niikseden depresyon i¢in yeni bir yaklagimin

temelleri bu ¢aligma ile atilmistir.

Teasdale ve arkadaslar1 (2000) yaptiklar1 g¢alisma ile majér depresyon
tedavisinde geleneksel farmakolojik tedaviler karsisinda Bilingli Farkindalik Temelli
Bilissel Terapinin (MBCT) dikkate deger énemini aktarmuslardir. Ozellikle ilag
tedavisinin uygulanamadig1 durumlarda 6rnegin depresyon epizodu igerisinde olan
hamile hastalarda Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) modelinin bir
secenek olarak goriilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu arastirmanin vurguladigi
onemli bir nokta ise major depresyon tedavisinin farmakolojik protokoliine

uyulmamasi halinde ilaglarini erken donemde kesen hastalarda ortaya ¢ikan niiks
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durumunun tetiklenmesidir. Bu noktada Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel
Terapinin (MBCT) major depresyonun niiksiiniin 6nlenmesinde farmakolojik
tedaviye gereksinim olmadan kullanilabilir oldugu aktarilmistir. Teasdale ve
arkadaslar1 (2000) yaptiklart bu ¢alisma ile iyilesmis tekrarlayan depresif hastalarda
goriilen niiksetme durumuna aracilik edebilen disfori (rahatsizlik yaratabilen
herhangi bir tetikleyici ile meydana gelebilen derin bir huzursuzluk) ile aktive
olabilen depresif diisiinceden ayrilmalari icin tasarlanan grup miidahalesi seklinde
gerceklesen Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapinin (MBCT) etkinligini
degerlendirmek istemislerdir. Caligmaya iyilesen ve ardindan tekrarlayan depresyon
ile miicadele eden 145 depresif hasta katilmistir. Hastalar tedavilerine her zamanki
sekilde olagan ila¢ tedavisi (TAU) veya ek olarak Bilingli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi (MBCT) alacak sekilde gruplara randomize bir sekilde atanmistir.
Major depresyonda niiksetme durumunu degerlendirmek icin hastalar 60 hafta
boyunca izlenmistir. Orneklemin %72’sini olusturan daha &nce ii¢ veya daha fazla
depresyon atak Oykiisii bulunan hastalara Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi
(MBCT) uygulanmasinin niiks riskini 6nemli 6l¢iide azaltmis oldugu bulunmustur.
Bu sonuglardan anlasildigi gibi Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT)
onceki depresyon Oykiisii bulunan iyilesmis ancak depresif yeni bir atak agisindan

niiks risk tasiyan bireylere umut vadeden ve etkili, 6nleyici bir yaklasim olmaktadir.

Williams, Teasdale, Segal ve Soulsby (2000) Bilingli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapinin (MBCT) etkinligini depresyon Oykiisii bulunan hastalarda ortaya
cikan otobiyografik bellek sorunlari {izerinde inceleyen bir ¢aligma yapmuglardir.
Depresyon Oykiisii bulunan ayn1 zamanda intihara meyilli olan hastalar ve travma
sonrast stres bozuklugu tanisi alanlar iizerinde yapilan onceki arastirmalarin verileri
bu bireylerin ge¢mis anilarinin yer aldig1 belleklerinin asir1 genel oldugunu ve belirli
0zel olaylardan ziyade genellesmis bir 6zet halinde ge¢misi hatirladiklarini
gostermistir (Williams ve arkadaslari, 2000). Bu arastirmalardan yola ¢ikan Williams
ve arkadasglar1 (2000) caligmalar1 ile otobiyografik bellegin psikolojik
miidahalelerden etkilenip etkilenmedigini incelmislerdir. Gegmiste depresyon
epizodu bulunan iyilesmis depresif duyguduruma sahip hastalar yalnizca olagan

tedaviyi (her zamanki ila¢ tedavisi/TAU) ya da major depresyonun niiks riskini
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azaltmak i¢in tasarlanmis tedavi (Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi/MBCT)
ile birlikte olagan tedaviyi (her zamanki ilag¢ tedavisi/TAU) almak iizere randomize
bir sekilde gruplara ayrilip atanmistir. Kontrol grubunda yer alan bireyler geri
cagrilan anilarin 6zgiinlesmesi konusunda higbir degisiklik gostermemistir. Deney
grubunda yer alip iki tiir tedavi bi¢cimine dahil olan bireylerin ise genel anilarinin
sayisinda onemli Ol¢iide azalma gozlenmistir. Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi (MBCT) hali hazirda remisyon doneminde olan bireylerde gelecekte
olabilecek olan depresif atak riskini dnlemek (niiksli 6nleme) i¢in tasarlandigindan
bireylerin duygudurum semtomlarinda belirli bir azalma Ongoriilmeyen ve
semptomlarin degisip degismediginin izlenmedigi bu ¢alismada Bilingli Farkindalik
Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) bellek performans: iizerinde bir etkisi oldugu

anlagilmistir.

Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) bireyleri deneyimlerinin
unsurlarini fark etmeye ve bunu yargisiz bir sekilde yapmaya tesvik eden bir tutum
ortaya cikarir ve deneyimden kaginmanin oniline gegmek ister. Kacinma tutumu ile
gecmis olaylarin bellekte genellesmis kodlanmasinin Oniine gegmek isteyen bilingli
farkindalik yaklasimi ayni zamanda deneyimlerin spesifik olarak ele alinmasina dair
bir bakis sunar (Williams ve arkadaglari, 2000). Calismalar1 ile otobiyografik
bellekteki asir1 genelleme sorunun iyilestirilmis bir tedavi protokoli ile bilingli
farkindalik temelinden faydalanilarak degistirilebilir oldugunu belirten Williams ve

arkadaslar1 (2000) bu sonuglarin umut verici oldugunu aktarmislardir.

Ma ve Teasdale (2004) yaptiklar1 ¢aligsma ile ii¢ veya daha fazla depresyon
epizodu yasamis ve major depresyon tanisi alan 55 hastaya Bilingli Farkindalik
Temelli Biligsel Terapi (MBCT) uygulamislardir. Bu calismanin sonuglart ile
goriilmiistiir ki Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) depresyon
semptomlarinin ortadan kalkmasina yardimci olmakta ve yapilan analizlere gore
depresyon niiksiinii %36 ile %78 oraninda azaltmaktadir. Buna gore Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) ii¢ veya daha fazla sayida onceki
depresif epizod Oykiisii bulunan iyilesmis depresif hastalarda niiksii 6nleme agisindan

etkili bir yol olmaktadir.
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Kenny ve Williams (2007) tarafindan yapilan ¢alismanin 6rneklemini 17 ile
61 yas araliginda bulunan 20 erkek 59 kadindan olusan major depresyon tanisi almis
ve hastaneye yatirilmis 79 hasta ile olusturulmustur. Hastalar iki buguk yillik bir siire
boyunca ardisik olarak yiiriitiillen 8 ardisik Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi (MBCT) programina dahil olmuglardir. Terapi programina katilan bireylerin
depresyon seviyelerinin anlamli oranda azaldig1 saptanmistir. Hastane tedavisi goren
major depresyon tanili hastalarin On-test son-test bulgularina goére depresif
semptomlarinda %20 oraninda diisiis gorilmiistiir. Calismanin sonuglarina gore
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) uygulanan katilimci grubu igin
kabul edilebilir bir yaklagim olmus ve hastalarin 6nemli bir boliimiiniin normal veya
normale yakin duygudurum seviyelerine geri donmeleri ile depresyon puanlarinda

lyilesme gozlenmistir.

Williams ve arkadaslar1 (2008) Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin
(MBCT) bipolar bozuklugu tanist almis olan bireyler iizerinde nasil bir etki
yaratacagina dair bir arastirma gerceklestirmiglerdir. Arastirmanin 6rneklemi 18 ile
65 yas araliginda olup major depresyon epizodu yasamis ciddi intihar diisiincelerine
sahip bireylerden olusturulmustur. Arastirmacilarin ortaya attigi hipotez ise bipolar
epizodlar1 arasinda anksiyete ve depresif belirtilerin iyilesecegi yoniinde olmustur.
Deney ve kontrol grubu olarak katilimcilar ikiye ayrilmistir. Arastirmanin
sonuclarina gore terapi programi uygulanan bipolar grupta yer alan katilimcilarin
anksiyete seviyelerinin diistiigli gozlenmistir. Bipolar (¢ift kutuplu) veya unipolar
(tek kutuplu) bozuklugu olan katilimcilar epizodlar sirasinda yasadiklari ve
sonrasinda goriilen kalint1 depresyon semptomlarinda miidahale uygulandiktan sonra

gerileme oldugu yoniinde sonug¢ alinmustir.

Kuyken, Byford, Taylor, Watkins, Holden, White, Barrett, Byng, Evans,
Mullan ve Teasdale (2008) gibi isimlerin bulundugu bir arastirmact grubu
tekrarlayan depresyonda niiksetmeyi Onlemek i¢in Bilingli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi (MBCT) programimin etkinligini inceledikleri bir ¢aligma
ylrtitmiiglerdir. Bu c¢alismada antidepresan ila¢ tedavisi goren tekrarlayan
depresyonu olan hastalar arasinda Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin

(MBCT) depresif niiksetmeyi oOnleme, temel ikincil sonuglar acisindan
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degerlendirilmis ve antidepresan ilag tedavisi ile karsilastirilabilir olup olmadigi
sorusuna cevap aranmistir. Karsilastirmali randomize kontrollii bir sekilde iki grup
halinde tasarlanan ¢alisma sonrasinda hastalar takibe alinmistir. 15 aylik takiplerde
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) alan hastalarda niiks ve niiks
riski oran1 %47 bulunurken antidepresan tedavisi alan hastalarda bu oran %60 olarak
bulunmustur. Calisma bulgularina goére Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi
(MBCT) kalinti depresif belirtilerin ve psikiyatrik komorbiditenin azaltilmasi
noktasinda ve ayrica fiziksel alanlar dahil olmak {izere psikolojik baglamda yasam
kalitesinin iyilestirilmesi agisindan klasik antidepresan tedaviden daha etkili
bulunmustur. Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (MBCT) programina dahil
olan katilimeilarin ilerleyen takip siirecinde antidepresan kullanim oranlarinin 6nemli
Olciide azaldigi ve katilimcilarin %75’ini olusturan 46 hastanin antidepresan
kullanimin1 tamamen birakmis oldugu bildirilmistir. Bu c¢alisma ile Kuyken ve
arkadaglar1 (2008) antidepresan ile tedavi goérmiis olan tekrarlayan depresyon ile
miicadele eden hastalar i¢in Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT)
programinin kullanimiin niiksiin énlenmesi adina alternatif islevsel bir yaklagim

saglayabildigini savunmaktadirlar.

Eisendrath, Delucchi, Bitner, Fenimore, Smit ve McLane (2008) tedaviye
direngli depresyon ig¢in Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT)
etkinligine dair incelemede bulunarak pilot bir ¢alismanin raporunu sunmuslardir.
Tedaviye diren¢li depresyon icin yenilik¢i ek tedavilere ihtiya¢ oldugunu savunan
Eisendrath ve arkadaglar1 (2008) Biligsel Davranis¢1 Terapinin (BDT) farkli bir odagi
olarak nitelendirdikleri Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapinin (MBCT)
faydali olabilecegini sdylemektedir. Bu pilot calisma ile tedaviye direngli olan ve
halen daha depresyonda olan hastalar i¢in uygulanan psikoterapi ve ilag tedavisinin
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) ile gii¢lendirilmesi test
edilmistir. Calisma randomize olmayan tek bolgeli acik bir sekilde kurgulanmustir.
Calismaya katilan tiim depresyon hastalar1 yetiskin psikiyatri kliniginde yatmakta
olan ve en az iki antidepresan tedavisi almis ancak buna ragmen remisyon
gbzlenmemis bireylerden olugmaktadir. Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi

(MBCT) uygulanmadan hemen Once depresyon puanlari alinmis olan tiim
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katilimcilarin gosterdigi semptomatoloji DSM-IV tani kriterleri ile uyusmaktadir.
Hastalar 7 ila 12 liye arasinda degisen 6 MBCT grubuna dahil edildi. Tedavi haftada
iki saat siliren 8 seanstan olusturulmus ve gruplar bir psikiyatrist ile yardime1 terapist
tarafindan yonetilmistir. Bir giiclendirme miidahalesi olarak uygulanan Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) uygulanirken klinisyenlerin goriisiine
bagl olarak mevcut depresyonlari ile semptom gosteren grup iiyelerine antidepresan
dozlar verilmeye devam edilmistir. Tiim katilimcilarin terapi miidahalesinden once
ve sonra birincil sonug dlgiitii olarak alinmak {izere anksiyete diizeyleri ve ruminatif
tepki Ol¢limleri alinmistir. Ayrica bilingli farkindalik (mindfulness) diizeyleri yine
miidahale 6ncesi ve sonrasi i¢in alinmistir. Calisma ile yapilan analizler sonucunda
grup miidahalesini tamamlayan tedaviye direncli depresyon hastalarinin anksiyete ve
depresyon diizeylerinde anlamli bir azalmanin bulundugu anlagilmaktadir. Artan
bilingli farkindalik (mindfulness) azalan depresyon puanlar ile iliskili bulunmustur.
Ruminasyon ve anksiyete diizeylerindeki azalmalar yine depresyon seviyelerindeki
diisiis egilimi ile iliskili bulunmustur. Eisendrath ve arkadaslar1 (2008) Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) eszamanli olarak gozlenen anksiyete
ve ruminatif diisiince kaliplarin1 azalttigin1 bu yolla tedaviye direncli depresyonu

tyilestirmek i¢in faydali olabilecegini ifade etmektedir.

Bu caligmadan alinan 6nemli bir diger sonug¢ ise depresyon hastalarinin
olusturdugu katilimcilar icerisinde daha siddetli depresif semptomlar gdsteren
hastalarin Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapiyi (MBCT) 0grenmek ve
uygulamakta sorun yasadiklarina dair hi¢bir kanitin bulunmayisi olmustur. Bu
bilgiye dayanarak Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) agir
depresyonda uygulanabilir oldugu sdylenebilir (Eisendrath ve arkadaslari, 2008).

Williams ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 ¢alisma ile Bilingli Farkindalik
Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) yogun o6liim diisiincelerinin varlig ile intihar
riski bulunan kronik major depresyon hastalar1 iizerindeki etkisini incelemislerdir.
Calismalarinda farkindalik meditasyonlar1 ile depresyonun biligsel terapisini
birlestiren Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (MBCT) bilissel bir tedavi
sekli olan Biligsel Psiko-Egitim (CPE) ve bilingli farkindalik uygulamalarin dahil

olmadigr her zamanki tedavinin (TAU/treatment as usual) karsilastirilmasini
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amagladiklarini ifade etmislerdir. Tekrarlayan depresyon ile niiks riskine sahip ve
niiks eden intihar Oykiisii olan depresif hastalarda intihar semptomlarin1 azaltip
azaltmadiginin anlasilmast i¢in katilimcilar Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi (MBCT) ile her zamanki tedavi (TAU), Biligsel Psiko-Egitim (CPE) ile her
zamanki tedavi (TAU) ve yalnizca her zamanki tedavi (TAU) ile mevcut
antidepresan kullanimi ve intihar diisiince ve davranisinin varligi ile ii¢ ayn tedavi
protokoliine randomize olarak atanmislardir. Calismanin sonuglar1 incelendiginde
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) uygulandiktan sonra depresif
semptomlarda belirgin azalma goriildiigii anlasilmaktadir. Alinan diger sonuca gore
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) siddetli tekrarlayan
depresyonu olan bireyler i¢in Biligsel Psiko-Egitimden (CPE) daha etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alismanin ana amacinin intihar diisiincesi ve davranist dahil olmak
lizere birden fazla depresyon atagi ile miicadele eden kisilerde Bilingli Farkindalik
Temelli Biligsel Terapi (MBCT) etkinliginin incelenmesi oldugunu vurgulayan
arastirmacilar intihara meyilli depresyonun tekrarlayan kronik depresyon yasayan her
bireyin yasayabildigi mithim ve sorgulanmasi sart bir gercek oldugunu
belirtmislerdir. Ancak goriilen o ki hem major depresyon epizodlarit hem de takip
siiresi boyunca intihar diisiincesinin tekrarlamasi arastirmanin 6nemli bir ikincil
sonucu olmustur. Sonug olarak bu arastirma ile tekrar alt1 ¢izilen nokta tekrarlayan
depresyonun yaygin bir problem oldugu ve depresyondayken intihara meyilli olan

bireyler i¢in niikks durumunun artan morbidite ve mortalite riskine yol actigidir.

Hofmann, Sawyer, Witt ve Oh (2010) depresyon, yaygin anksiyete dahil
olmak tizere bir dizi psikiyatrik bozukluk ve tibbi durumlar1 igeren kosul i¢in 1.140
katilimciyr kapsayan 39 arastirmaya dayali meta-analiz arastirmasi ile bilingli
farkindalik temelli terapinin (mindfulness-bases therapy) etkinligi incelemislerdir.
Meta-analiz sonuglarina gére Hofmann ve arkadaslar1 (2010) bilingli farkindalik
temelli terapinin (mindfulness-based therapy) klinik popiilasyonda anksiyete ve
depresyon bozukluklarinin tedavisi adina umut verici bir miidahale oldugunu

aktarmistir.
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Geschwind, Peeters, Drukker, van Os ve Wichers (2011) tekrarlayan
depresyon ile miicadele eden hastalar iizerinde Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel
Terapinin (MBCT) etkinligine dair bir ¢aligma yapmiglardir. Calismanin 6rneklemini
yasam boyu depresyon Oykiisii bulunan ve mevcut olarak kalint1 depresif semptomlar
gosteren yetigkin bireyler olusturmaktadir. Randomize kontrollii bir sekilde yapilan
calismada deney ve kontrol grubu olusturulmustur. Calismanin sonuglarina gore
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) programinin uygulanmasi ile
deney grubunda yer alan bireylerde kontrol grubuna kiyasla pozitif duygulanimin
yiiksek oldugu anlasilmistir. Ayn1 zamanda Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi (MBCT) uygulanan grupta giinliik hayata dair algilanan memnuniyetin daha
yiiksek olarak ifade edilmesi seklinde bir diger bulgu ortaya ¢ikarmustir.

Keune, Bostanov, Hautzinger ve Kotchoubey (2011) Bilingli Farkindalik
Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) tekrarlayan major depresyon ile miicadele eden
risk grubundaki hastalar {lizerindeki etkisini biligsel stilleri ile birlikte incelemistir.
Deney ve kontrol grubuna goére ayrilan bireylerin depresyon semptomlarindaki
degisimin incelenmesi amaclanmis ve olusan degisimlerin goézlenmesi igin
elekroensefalografi (EEG Cekimi) goriintiileri araciligi ile alfa dalgalarmin beyin
bolgelerinde nasil yer aldigina bakilmistir. Arastirma sonuglar1 incelendiginde deney
grubunda yer alan hastalarda depresyon semptomlarinda anlamli bir diisiis oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubunda yer alanlarda ise bir degisim bulunmamistir. Keune
ve arkadaglarimin (2011) yapmis oldugu bu calisma Bilingli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapinin (MBCT) depresyon iizerindeki biyolojik etkisini inceleyip

biyopsikoloji bakis agisin1 yansitan bir caligma olarak 6nemli olmaktadir.

Piet ve Hougaard (2011) tekrarlayan major depresif bozuklukta niiksiin
Onlenmesinde Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) etkisini
inceleyen ¢alismalarin sistematik bir gézden gecirmesi ile bir meta-analiz ¢aligmasi
yuriitmislerdir. Calismalar1 ile major depresif bozuklugun niiksetmesini ve
tekrarlamasini azaltmak i¢in tasarlanan grup tabanli bir klinik miidahale programi
olarak Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) major depresif
bozukluk tanist alan hastalarda niiks ve niiksiin 6nlenmesi iizerindeki etkisini meta-

analiz yoluyla degerlendirmislerdir.
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Meta-analize toplamda 593 katilimer igeren alti adet randomize kontrolli ¢alisma
dahil edilmistir. Yapilan analizler sonucunda Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi (MBCT) olagan tedavi veya plasebo kontrollerine kiyasla 0.66 risk orani ile
major depresyon i¢in niiks ve niiks riskin onemli Ol¢ilide azalttigi goriilmiistiir. Bu
oran %34’k nispi bir risk azalmasina karsilik gelmektedir. Daha 6nce {i¢ veya daha
fazla depresyon epizodu bulunan kisilerin nispi risk azalmas1 %43 bulunurken daha
once yalnizca iki depresyon epizodu bulunan kisilerde risk azalmasi bulunamamustir.
Meta-analizden alinan bir diger 6nemli sonu¢ ise su olmustur; meta-analize dahil
olan iki calismada Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) en az
antidepresan ilaclar1 kadar etkili oldugu saptanmustir. Tiim bu sonuglar 1s18inda
anlagilmaktadir ki Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) remisyon
doneminde tekrarlayan major depresif bozukluk tanist olan hastalar acisindan en az
lic veya daha fazla depresyon atagi ge¢misi olmasi halinde niiks 6nlemede etkili bir

miudahaledir.

Literatlirde depresyon tedavisinde etkinligi kanitlanmis ve oOnemi kabul
edilmis bilinen bir yontem olan Biligsel Davranigsgr Terapi (BDT) ile Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) etkinliklerinin kiyaslandigi

calismalar mevcuttur.

Manicavasgar, Parker ve Perich (2011) melankolik olmayan depresyon
tedavisinde Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) ve Biligsel
Davraniggr Terapi (BDT) miidahalelerinin etkinligini karsilastirmali  olarak
inceledikleri bir ¢alisma yapmiglardir. Calisma mevcut bir major depresif bozukluk
epizodu i¢in Olgiitleri karsilayan 45 katilmci ile yiiritilmiistiir. Katilimcilar
randomize bir sekilde 8 haftalik Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT)
veya Biligsel Davranisct Terapi (BDT) grup terapi modeline atanmistir. Tim
katilimcilar tedavi Oncesi ve sonrasinda 8 hafta ile 6 ve 12 aylik takip
degerlendirmesinden ge¢mistir. Calismanin bulgularina gore her iki tedavi kosulunda
grup terapisi miidahalesinden 6nce ve sonra katilimcilarin depresyon ve anksiyete
diizeylerinde anlamli bir fark gdzlenmedigi goriilmiistiir. Ote yandan iki tedavi
kosulunda katilimecilar ge¢miste dort veya daha fazla depresyon atagi Oykiisii

bulunanalar ve dortten az atak ge¢misi olanlar diye ikiye ayrildiginda onemli
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farkliliklar goriilmiistir. BDT kosuluna dahil olan o6nceki dort veya daha fazla
depresyon atagi bulunan katilimcilar dort ataktan daha az depresyon ge¢misi olanlara
kiyasla daha fazla iyilesme belirtisi gostermistir. Bilin¢li Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi (MBCT) kosulunda yer alanlarda ise boyle bir farklilik bulunmamustir.
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) onceki depresyon ataklarinin
sayisindan bagimsiz olarak etkili goériinmiistiir. Miidahale sonrasi yapilan 6 ve 12
aylik takiplerde ise iki tedavi kosulunda depresyon ve anksiyete diizeyleri acisindan
anlamli bir farklihlk bulunmamistir. Bu c¢alismanin tiim sonuglar1 agisindan
Manicavasgar ve arkadaslar1 (2011) Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin
(MBCT) mevcut depresyon tedavisinde Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) kadar etkili

goriindiigii belirtmektedirler.

Chesin ve arkadaslar1 (2016) Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin
(MBCT) etkinligini yiiksek intihar riski tagiyan ve ayakta tedavi goren hastalar ile
calisarak smamuglardir. Alt1 ay siire icerisinde intihar girisimi ge¢misi veya aktif
intihar distlincelerinin varligi bulunan 10 hastaya dokuz hafta siiresince grup
calismasi bazli Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) uygulamis ve
cesitli 6l¢timler ile tedavi Oncesi ve sonrasi hastalarin islevlerindeki (yonetici dikkat
gibi) degisikliklerin istatiksel analizleri yapilmistir. Ruminasyon, bilingli farkindalik
(mindfulness), depresif diisiince igerigi lizerine Oz-bildirim dlgekleri ile
degerlendirmeler yapilmistir. Tedavi sirasinda hastalarin bilissel islevselligindeki
degisimler ile depresyon ve intihar diisiincesi arasindaki iligski incelenmis bunun i¢in
korelasyon hesaplamalar1 yapilmistir. Aragtirmanin sonucglarina bakildiginda ise
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) alan yiiksek intihar riskine
sahip hastalarin yonetici dikkat seviyelerinin artmis oldugu, bilingli farkindalik
becerilerinin artmis oldugunu, 6z bildirim Sl¢eklerine gore ruminasyon ve intihara
meyilli olma ile umutsuzluga kars1 biligsel reaktivitenin azalmis oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmanin bulgularina gore Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi (MBCT) major depresyon hastalarinda bulunan intihara yonelim ve intihar
diisiincelerini olusturan bilissel hatalarin iyilestirilmesi adma kullanilabilecek bir

yontem olarak kabul gorebilir.
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Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) ile Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel
Terapinin (MBCT) etkinliklerinin kiyaslandigr ¢alismalardan biri Tovote ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan deneysel ¢alismadir.

Tovote ve arkadaglart (2017) iki terapi modelinin karsilastirilmas: adina
yaptiklart bu g¢aligmanin 6rneklemini tip 1 ve tip 2 diyabet tanis1 bulunan ve
komorbid bir sekilde depresif semptomlar gosteren 91 yetiskin olusturmuslardir.
Katilimcilar 8 haftalik siire ile planlanmis olan iki ayr1 terapi programina randomize
bir sekilde atanmislardir. Calismanin sonuglarina bakildiginda ise iki terapi bi¢iminin
depresif semptomlar1 ortadan kaldirma agisindan birbirleri arasinda belirgin bir
tistiinliigiin bulunmadig1 goriilmektedir. Bu ¢alisma diyabetli popiilasyonda depresif
semptomlart iyilestirmek icin hem Biligsel Davranis¢i Terapinin (BDT) hem de
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) etkili miidahaleler oldugunu

aktarmasi ile 6nemli goriinmektedir.

3.3. Tiirk Alan Yaziminda Yer Alan Bilincli Farkindahk ve Depresyon iliskisi
ile Cesitli Miidahalelerin Kullanimi

Ulkemizde bilingli farkindalik temelli miidahalelerin kullanimma iligkin yer

alan ¢alismalar ise sinirli olmakla beraber agsagida kronolojik sira ile verilmistir.

Demir (2014) yaptig1 ¢alisma ile bilingli farkindalik temelli hazirlanan egitim
programimin 18-29 yas araliginda olan kadinlarda depresyon ve stres diizeyleri
tizerindeki etkinligini incelemistir. Yar1 deneysel yontemle yapilan ¢alisma kontrol
grubu olmadan katilimcilara 6n test son test uygulanmistir. Deney grubuna 8 haftalik
oturumdan olusan ve her bir oturumu 75 dakika siiren bir program uygulanmustir.
Calismanin sonunda yapilan analizlerden alinan verilere dayali olarak bilingli
farkindalik temelli hazirlanan egitim programinin katilimcilarin depresyon ve stres
puanlarin1 anlamhi diizeyde azaltmis oldugu gdzlenmistir. Program sonrasinda ise
yapilan izleme Ol¢iimiinde ise depresyon ve stres puanlarinda gozlenen iyilesmenin

on hafta siiresince devam ettigi anlagilmistir.
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Demir (2015) yaptig1 bir diger ¢aligma ile bilingli farkindalik temelli biligsel
terapi programinin bireylerin depresif belirti diizeyleri iizerindeki etkisini
incelemistir. Arastirmaci terapi programinin uygulanmasinin bireylerin depresyon
seviyelerinde azalmaya neden olup olmayacagini sinamak amaciyla depresif belirti
diizeylerini azaltmaya yonelik zamansal agidan sinirlt olan bir program hazirlamistir.
Aragtirmacinin  hipotezi terapi programina katilan bireylerin depresyon puan
ortalamalarin diisecegi yoniinde olmustur. Bu caligmada tek grup on test son test
kontrol grubu olmaksizin deney deseni kullanilmistir. Calismanin 6rneklemini 19-26
yas araliginda bulunan ve ¢aligsmaya katilim kriteri olarak Beck Depresyon Envanteri
puanlar1 degerlendirildiginde “orta” ve “siddetli” diizeyde sonug¢ alinan 31 birey
olusturmaktadir. Katilimeilar 8 oturum seklinde planlanan ve her bir oturumun 90
dakika siirdligli terapi programina dahil olmuslardir. Calismanin sonuglar
incelendiginde terapi programina dahil olan bireylerin program Oncesi ve program
sonras1 depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gozlenmektedir. Buna gore bireylerin depresyon seviyelerini azaltmada
bilingli farkindalik temelli bilissel terapi programimin etkili bir yontem oldugu

sOylenebilir.

Can (2017) yaptig1 ¢alisma ile bilingli farkindalik temelli beceri programinin
(BFBP) depresif belirtiler, algilanan stres diizeyi, 6znel iyi olusun duygusal boyutu,
duygu diizenlemede yasanan giicliikler, {ist-biligsel inanglar ve bilme hissi kararlar
tizerindeki etkisini incelemistir. Caligmada katilimcilar deney ve kontrol grubu
olarak ayrilmistir. Deney grubu depresif belirti gosteren 16 iiniversite 6grencisi ile
olusturulmustur. Herhangi bir psikolojik rahatsizligi bulunmayan 16 {iniversite
Ogrencisi ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Calismanin sonuglarina gore bilingli
farkindalik temelli beceri programina katilan deney grubu katilimcilarinin beceri
programi bitimi ile depresif belirtileri ve algilanan stres diizeylerinde anlamli bir

azalma gozlenmistir.
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Ayhan (2019) yaptig1 calisma ile depresyon hastalarinda bilingli farkindalik
ile olumsuz otomatik diisiinceler arasindaki iliskiyi incelemistir. Iliskisel tanimlayici
arastirma deseni kullanilmis c¢alismanin Orneklemi psikiyatri kliniginde tedavi
gormekte olan 151 yetiskin depresyon hastasi ile olusturulmustur. Veriler Bilingli
Farkindalik Olgegi (BIFO) ve Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi (OODO)
araciligi ile toplanmistir. Calismanin sonuglari incelendiginde depresyon hastalarinin
bilin¢li farkindalik 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile olumsuz otomatik
diistinceler Olgeginden aldiklart toplam puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
negatif yonde giiglii bir iliskinin bulundugu goriilmektedir. Bu bulguya gore
depresyon hastalarinin bilingli farkindalik diizeyi azaldikga olumsuz otomatik

diisiincelerinde artis oldugu anlagilmaktadir.

Depresyonun ortaya ¢ikisinda ve seyrinde Onemli olmakta olan olumsuz
otomatik diigiincelerin bilingli farkindalig1 arttiran yontemler ile degistirilip yerine
islevsel olan diisiincelerin koyulmasi ve bu yolla depresyonun kroniklesmesinin

oniine gegilebilmesi dikkate deger goriilmektedir (Ayhan, 2019).

3.4. Bilincli Farkindahk Temelli Sefkatli Yasam Programimmm (MBCL)
Etkinligine Dair Yapilan Calismalar

Literatiirde Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yagam Programi: (MBCL)

etkinligini incelemek adina yapilan ¢aligmalarin yer aldigi goriilmektedir.

Schulling ve arkadaslar1 2016, 2018 ve 2020 yillarinda olmak iizere ii¢
calisma ile Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programinin (MBCL)

etkinligini sitnamiglardir.

Schulling ve arkadaglar1 (2016) daha once Bilingli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapiye (MBCT) katilmis olan tekrarlayan depresyonu olan hastalarda
Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programinin (MBCL) kalint1 depresif
semptomlar1 azaltmadaki etkinligini incelemislerdir. Randomize kontrollii bir desen
ile yapilan calismada geg¢miste Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapiye
(MBCL) katilmis ve tekrarlayan depresif ataklardan otiirii problem yasayanlar
hastalar yalnizca her zamanki tedavi bi¢imini aldiklar1 (TAU) veya her zamanki

tedaviye ek olarak Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam (MBCL) kosullarina
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atanmistir. Degerlendirmeler Beck Depresyon Envanteri-II (BDI-II) ile 6lciilen
depresif belirtilerin siddeti, depresif bozuklugun varligi veya yoklugu, ruminasyon,
0z-sefkat, bilin¢li farkindalik becerileri, deneyimsel kaginma, 6z-setkat korkusu,
olumlu duygulanim ve yasam kalitesi lizerine alinan oOlgiimler ile yapilmistir.
Tedavinin baslangicinda ve tedavi bitiminden sonra alti aylik takip yapilarak
degisimler degerlendirmeler sunulmustur. Ancak bu c¢alismadan miidahalenin
etkinligine dair Olciilebilir bir sonu¢ alinamamistir. Bu ¢alismanin literatiire katkisi
tekrarlayan depresyonu olan hastalarda Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi

(MBCT) sonrasinda sefkat egitiminin etkinligini inceleyen ilk ¢alisma olmasidir.

Schulling ve arkadaglar1 (2018) tekrarlayan depresyonu olan eriskinlerde
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapiyi (MBCT) takip eden bir miidahale
olarak Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programimnin (MBCL)
uygulanabilirligi, kabul edilebilirligini ve 6n etkinligini incelemislerdir. Iki grup ile
ylriitiilen calisma tekrarlayan depresyonu olan 17 hasta ile kontrolsiiz bir modelle
yapilmistir. Birinci grup sefkat egitimine yeni baslayan katilimcilardan
olusturulmustur. ikinci grup ise daha 6nce bilingli farkindaliga dair grup deneyimi
olan katilimcilarin da dahil oldugu bir dizayn ile olusturulmustur. Her iki grup
miidahale sonrasinda niteliksel olarak degerlendirilmistir. Katilimcilara miidahale
oncesi ve sonrasinda depresif belirtilerinin, endise diizeylerinin, bilingli farkindalik
becerilerinin ve 0z-sefkatlerinin o6l¢iildiigli 6z-bildirim o6lgekleri uygulanmistir.
Miidahale igerisinde duygu diizenleme sistemlerinin teorik bilgisi verilmis, 6z-sefkat
deneyimsel olarak tamtilmistir ve sefkatli tutum somutlastirilarak aciklanmistir. On
sonuglara gore ikinci grubun katilimcilarinda depresif belirtilerde azalma oldugu
gbzlenirken birinci grupta bu azalma oranlar1 goézlenmemistir. Her iki grubun
katilimcilarinda 6z-sefkat diizeylerinde artis oldugu anlagilmistir. Bu sonuglara gore
Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programi (MBCL) tekrarlayan depresif
semptomlardan yakinan hastalar i¢in kabul edilebilir ve uygulanabilir bir miidahale

olabilir.
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Schulling ve arkadaslar1 (2020) tekrarlayan veya kronik depresyonu olan
hasta grubunda Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programinin (MBCL)
etkinligini 6nceki ¢aligmanin (Schulling ve arkadaslari, 2016) takibi olarak yaptiklar
calismanin verilerini sunmuslardir. Katilimcilar her zamanki tedavi bigimini alanlar
(TAU) ve her zamanki tedavi bi¢imine ek olarak Bilingli Farkindalik Temelli
Sefkatli Yasam Programina (MBCL) dahil olanlar olmak iizere randomize kontrolli
calisma i¢inde gruplara atanmistir. Sonuglara gore programa dahil olanlar yalnizca
her zamanki tedaviyi alanlara kiyasla depresif semptomlarda 6nemli bir azalma
gostermislerdir. Alt1 aylik takip sonucunda depresif belirtilerde siirekli bir iyilesme
oldugu anlagilmistir. Bu bulgulara gore Schulling ve arkadaglar1 (2020) Bilingli
Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programinin (MBCL) siddetli ve uzun siireli
olan, kroniklesen veya tekrarlayan depresif semptomlardan yakinan klinik
popiilasyonlarda etkili oldugunun anlasildigini vurgulayarak sirali bir tedavi
yoriingesini en uygun hale getirmek adina ¢alismanin ileriye doniik ardisik deneme

ile tekrarlanmasi gerektigini ifade etmektedir.

Giliniimiiz diinyasmin ihtiyaglarinin degismesi ile ¢evrimici terapi ve grup
tabanli miidahale bigimlerine ilgi artmistir (Oktay, Merdan-Y1ldiz, Karaca-Ding ve
Erden, 2021). Ozellikle COVID-19 pandemisi ile ¢cogu insan internet {izerinden
uzman destegine bagvurmustur (Wind, Rijkeboer, Andersson ve Riper, 2020).
Psikolojik destegin herkes icin erisebilir olmasi olduk¢a onemlidir ve bu gergek

giinden giine daha iyi anlasilmaktadir.

Ondrejkova, Halamova ve Strnadelova (2020) klinik olmayan popiilasyonda
Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam (MBCL) miidahalesinin kisa siireli olan
cevrimici versiyonunun oOz-elestiri ve 0Oz-sefkat diizeyleri {izerindeki etkisini
incelemislerdir. Katilimcilar randomize bir bi¢imde deney ve kontrol grubuna dahil
edilmigstir. Miidahale igeriginde deney grubuna devam eden 15 giin boyunca cesitli
pratikleri tamamlamalar1 adina talimatlar igeren giinliik e-postlar gonderilmistir.
Kontrol grubu katilimcilar1 ise herhangi bir talimat almamistir. Caligmanin verileri
miidahale 6ncesinde ve miidahale sonrasinda ayrica iki ay sonra olmak {izere {i¢ defa
uygulan 6z-elestiri ve 0z-sefkat diizeylerinden alinan g¢evrimigi anket dlglimlerden

elde edilmistir. Yapilan analizlere gére miidahale bitiminde 6z-elestiri diizeylerinde
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onemli ol¢iide diisiis gozlenirken 6z-sefkat diizeylerinde 6nemli artis gozlenmistir ve
yapilan takiplerde ayni olumlu sonuglarin devam ettigi anlasilmistir. Buna gore
anlagilmaktadir ki Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programi (MBCL)
cevrimigi bir sekilde uygulanabilir ve bu yolla 6z-sefkat iizerinde kalici bir etkiyi

ortaya ¢ikarabilir.

3.5. Oz-Sefkatin Koruyucu ve Onleyici Etkisine Dair Yapilan Calismalar

Neff, Rude ve Kirkpatrick (2007) 6z-sefkati pozitif psikolojik saglikla olan
iligkisi agisindan incelemislerdir. Calismanin 6rneklemini 177 {niversite dgrencisi
olusturmustur. Iliskisel bir tasarim kullamlan bu c¢alismada 6z-sefkatin bireyin
bildirdigi mutluluk, iyimserlik, olumlu diislince, kisisel insiyatif, disa doniikliik,
uyumluluk, merak ve kesif duygusu, bilgelik ve vicdanlhilik ile anlamli bir pozitif
iliskisi oldugu bulunmustur. Ote yandan o6z-sefkatin norotisizm ve olumsuz
duygulanim ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Calismanin bir diger ¢iktist ise
yine Neff (2003) tarafindan aciklanan 6z-sefkatin kendini olumsuz yargilamanin,
yalitmanin ve ruminatif diisiinmenin bir olumsuz sonucu olarak gézlenen depresyona
kars1 koruyucu olan duygusal agidan destekleyici olumlu bir 6z-tutum olarak islev
gordiigliniin kanita dayali veriler ile sunulmasidir. Sonuglarda goriildiigii gibi 6z-
sefkat depresyon, anksiyete ve ruminasyon gibi uyumsuz belirtegler ile anlamli
negatif bir iliski icindedir bu agidan 6z-sefkat psikolojik sagligin ve pozitif iyi olusun
onemli bir yordayicisidir (Neff, 2003; Neff ve arkadaslar1 2007).

Neff, Kirkpatrick ve Rude (2007) ekibinin yaptiklar1 bir diger ¢alisma 6z-
sefkatin anksiyete karsisinda koruyucu oldugunu ortaya koymuslaridir. Oz-sefkat
diizeyinin artig1 ile bireylerin anksiyete ve depresyon seviyelerinin diistiigiinii géren
Neff ve arkadaslar1 (2007) 6z-sefkat diizeyinin artmasi ile psikolojik olarak mutluluk

ve iyi hissetmeye dair ifadelerin daha ¢ok gozlendigini aktarmislardir.

Neff ve McGehee (2010) ergenler ve geng yetigkinlerde 6z-sefkati depresyon,
kaygi, baglilik, anne destegi, aile isleyisi, baglanma stili ve kisisel anlat1 gibi
faktorler ile incelemistir. Sekiz yordayict degiskenin regresyon analizlerinin yapildigi
calismada Oz-sefkatin iyi olusa katkida bulunup bulunmayacagi belirlenmek

istenmistir. Yapilan analizler sonucunda 6z-sefkatin iyi olusa katkida bulundugu ve
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depresyon, anksiyete, olumsuz baglanma stilleri (giivensiz ve kagingan baglanma) ile
negatif yonde iliski oldugu anlasilmistir. Oz-sefkat ile pozitif yonde iliskili oldugu
anlagilan faktorler ise anne destegi, gilivenli baglanma, aile isleyisi ve baglilik

olmustur.

Pauley ve McPherson (2010) yaptiklar1 ¢calisma ile depresyonu ve anksiyetesi
olan bireylerde sefkat ve Oz-sefkat deneyiminin anlamlarimi arastirmislardir.
Calismanin 6rneklemini olusturan 10 katilimec1 DSM-4 tan1 kriterlerine dayali olarak
depresyon ve anksiyete bozuklugu yasayan bireylerden meydana gelmistir.
Katilimcilar 6z-sefkate dayali sorulardan olusan yar1 yapilandirilmig bir saat siiren
goriismeyi tamamladiktan sonra goriismelerden alinan veriler IPA metodolojisi
kullanilarak analiz edilmigstir. Katilimcilardan alinan yanitlara gore 6z-sefkatin iki
ana Ozelliginin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu iki 6zelligin nezaket ve eylem
oldugu anlagilmistir. Katilimcilar sefkati tanimlarken sefkat igeren davraniglari
bildirmistir. Genel olarak 6z-sefkati diistinmediklerini ancak diger insanlara karsi
sefkatli olduklar1 halde kendilerine kars1 bu sefkati yeterli derecede gostermediklerini
bildirmislerdir. Oz-sefkat ise katilimcilar tarafindan nezaket iceren eylemler ile
eslestirilmistir. Oz-sefkate dair olumlu yéndeki algilar1 arastirmacilar tarafindan
bireylerin 6z-sefkat kavrami ile anlamlhi bir iliski kurabilecegi ve bundan yarar
saglanabilecegi yoniinde bir klinik goriisii ortaya c¢ikarmistir. Bu arastirmadan
edinilen 6nemli bir diger sonug ise bireylerin kendi kendine sefkat gdstermekten
cekinmelerinin bir diger deyisle 6z-sefkate dair olumsuz o6nyargida bulunup, 6z-
sefkatli olmaktan korkmasinin nedeninin depresyon ve anksiyete ile miicadele eden
bireyler tarafindan cevaplanmasi ile olmustur. Depresyon veya ankisiyete ile olan
iliskilerinde kendilerine karsi acimasiz davranmanin aslinda sefkatli davranmaktan
daha kolay oldugunu, depresyonun ve anksiyetenin ortaya ¢ikardig ikincil sorunlarla
bas etmenin kendilerine karsi nezaketi ve anlayisi zorlastirdigini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin ¢ogu ise kendilerine karsi nezaketli davranma kavramini hatalarini
affetmeyi Ogrenebilmek ve kendilerini olduklar1 kisi olarak kabul edebilmek
acisindan faydali bir kavram olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Bunun yaninda
hayatlarinda mutlu olmanin bir yolu olarak kendilerine karsi nezaket gosterebilmenin

bir secenek oldugu belirtmislerdir. Oz-sefkatin ve kisinin kendisine nazik
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olabilmesinin yasantilarinda deneyimledikleri depresyon ve anksiyetenin pesi sira
gelen eksik ve azalmis hissettikleri duygusuna karsi hafifletici ve degisimi baslatan
bir yani oldugunu belirten katilimcilar depresyonlar1 ve anksiyeteleri ile miicadele

ederken bunun yardimci olacagini ifade etmislerdir.

Raes (2010) oz-sefkat ve depresyon arasindaki iligski ile Oz-sefkat ve
anksiyete arasindaki iligkiyi incelemis ve bu incelemeyi yaparken depresif
ruminasyon ile anksiydz endisenin araci etkilerini saptamayi hedeflemistir.
Caligmanin 6rneklemi klinik olmayan bir popiilasyondan gelen 271 tiniversite
ogrencisinden olusturulmustur. Katilimeilarin  6z-sefkat, ruminasyon, endise,
anksiyete ve depresyon diizeyleri dl¢iilmiistiir. Edinilen sonuglara gore 6z-sefkat ile
depresyon arasindaki iliskide ruminasyonun anlamli bir araci degisken oldugu
anlagilmaktadir. Anksiyete i¢in ise yine ruminasyon aract etki olarak dursa da
anksiy0z endisenin aracilik etkisi ruminasyondan daha 6nemli goriilmektedir. Bu
sonuglara gore 6z-sefkatin depresyon ve anksiyete lizerindeki kapsayici etkisinin ve
negatif yonli iligkisinin islevsel olmayan ruminasyon araciligi ile oldugu

anlagilmaktadir.

Bu c¢alisma islevsel olmayan tekrarlayan diisiinme olarak agiklanabilen
ruminasyonun 6z-sefkat ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiye aracilik ettigi
hipotezini dogrudan test eden ve kanit saglayan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6nem

tasimaktadir (Raes, 2010).

Raes (2011) klinik olmayan bir orneklemde 06z-sefkatin depresyon
belirtilerinin gelisimine dair etkisini incelemistir. Oz-sefkatin ya da bir diger ifadeyle
ac1 ¢ekerken kendini nazikge kabul etme yeteneginin 6nemli ve bliyiiyen bir bilimsel
ilgi konusu oldugunu ifade eden Raes (2011) ge¢miste yapilan caligmalarda 6z-
sefkatin es zamanli olarak depresyonla iliskili oldugunu gosterdigini ancak simdiye
kadar Oz-sefkatin ileriye doniik olarak depresyon belirtilerini  yordayip
yordamadiginin test edilmedigini belirterek caligmasinin arka planimi agiklamistir.
Calismanin Orneklemini 17-36 yas araliginda bulunan 347 psikoloji 6grencisi
olusturmustur. Katilimeilarin bes aylik bir doneme yayilmis iki degerlendirme ile 6z-
sefkat diizeyleri ve depresyon belirtileri 6l¢iilmiistiir. Calismadan alinan verilere gore

sonuglar 0z-sefkatin depresyon belirtilerindeki degisiklikleri 6nemli Olgiide
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ongordiigiinii gostermistir. Oyle ki yapilan analizlere gore baslangigta dlgiilen daha
ylksek 6z-sefkat diizeyleri bes aylik aralik boyunca depresif belirtilerde daha biiyiik
azalmalar ya da daha kii¢iik artiglar ile anlaml sekilde iliskili oldugu anlasilmistir.
Tiim bu bulgulara gore Raes (2011) 6z-sefkatin depresyon gibi duygusal yiikii agir
problemler i¢in potansiyel olarak 6nemli bir koruyucu faktorii temsil edisi fikri ile

tutarli oldugunu belirtmistir.

Van Dam, Sheppard, Forsyth ve Earleywine (2011) kaygi ve sikintidan
yakinan kendine yardim arayan genis bir topluluk 6rneklemi iizerinde 6z-sefkat ve
bilingli farkindalik diizeylerinin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi agisindan
yordayict olup olmadigini incelemislerdir. Calismanin 6rnekleminin neredeyse
tamami1 (%90,5) yasamlarinin bir noktasinda ruh sagligi hizmetine basvurmus ve
%82’sine psikiyatrik tan1 konmustur. Orneklemi olusturan 504 bireyin %49,7’si
psikiyatrik ila¢ kullanmaya devam etmekte oldugunu ve %46,4’l tedavi gormeye
devam ettigini bildirmistir. Calismaya katilimdan 6nce uygulanan Beck Depresyon
Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri dl¢timlerine gore katilimcilarin %61,8’1 orta
siddetli anksiyete ve depresyon yasamakta iken %34’ siddetli anksiyete ve
depresyon yasamaktadir. Yapilan ¢ok degiskenli ve tek degiskenli analizler 6z-
sefkatin depresyon ve anksiyete semptom siddetinin ve yasam kalitesinin giiclii bir
yordayicist oldugunu ve daha da 6nemlisi bilingli farkindaliktan 10 kat daha fazla
oranda bir yordayict oldugunu goéstermistir. Bu bulgular ile 6z-sefkatin bilingli
farkindaligin 6nemli bir bileseni olarak depresyon ve anksiyete acisindan psikolojik

sagligin giiclii bir yordayicisi oldugunun bir gdstergesi olmaktadir.

Neff ve Germer (2013) bireylerin daha 6z-sefkatli olmalar1 adina egitilmesi
i¢in tasarlanmis 8 haftalik bir atélye calismasi olan Oz-Sefkatli Farkindalik (Mindful
Self-Compassion (MSC)) programinin etkinligini degerlendirmek iizere iki c¢aligma
yiriitmiiglerdir. Birinci ¢alisma, toplumdaki yetiskinler arasinda 6z-sefkat, bilingli
farkindalik ve iyi olus agisindan ortaya ¢ikan degisim puanlarinin incelendigi bir
pilot calismasi olmustur. Ikinci ¢alisma ise bir tedavi grubunu bir bekleme listesinde
yer alan kontrol grubu ile karsilastiran randomize kontrollii bir ¢calisma olmustur.
Birinci ¢alismadan alinan sonuglara gore bireylerin 6n ol¢iim/son 6l¢lim puanlarina

bakildiginda 6z-sefkatli farkindalik programi sonrasinda iyi olus, bilingli farkindalik
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ve z-sefkate dair kazanimlarin olustugu anlasilmustir. Ikinci galismanin sonuglari
incelendiginde ise tedavi grubunda yer alan bireylerin miidahale sonrasinda 6z-
sefkat, bilingli farkindalik ve iyi olus diizeylerinde 6nemli 6lgiide anlamli daha
biiyiik artiglar bildirdigi gézlenmistir. Program sonrasi kazanimlarin ise 6 aylik ve bir
yillik takiplerde korundugu bildirilmistir. Katilimecilarin Oz-Sefkatli Farkindalik
Programini (MSC) tamamladiktan sonra 6nemli Ol¢lide artis ile gozlenen yasam
doyumu ve mutluluk diizeylerinin yani sira daha diisiik diizeyde depresyon, kaygi ve
stres yakinmasi bildirdigi bu yolla psikolojik iyi olus halinin iyilestigi bulunmustur.
Bu ise 6z-sefkatin genel yasam kalitesini arttirdiginin bir gostergesi olmaktadir. Tiim
sonuglar ele alindifinda ise Neff ve Germer (2013) tarafindan Oz-Sefkatli
Farkindalik (Mindful Self-Compassion (MSC)) programinin 06z-sefkati, bilingli

farkindalig1 ve iyi olusu arttirmada etkili oldugu gosterilmistir.

Johnson ve O’Brien (2013) 0z-sefkat ve depresyon arasindaki iligkiyi
incelemek adina iki ¢caligma ylriitmiislerdir. Birinci ¢caligmalari i¢in belirledikleri 335
tiniversite Ogrencisinden olusan Orneklemde O6z-sefkat ile depresif semptomlar
arasinda giliclii bir negatif iliski oldugu saptamislardir ve bu negatif iliskiye
potansiyel olarak aracilik eden dort olumsuz degiskeni (dort tehdit belirteci)
degerlendirmislerdir. Uygulanan ¢oklu aracilik testinden alinan sonuglar ruminasyon,
benlik saygis1 ile utancin &nemli bir araci oldugunu gostermistir. Ikinci
calismalarinda ise orneklem icinde yer alan iiniversite 6grencileri arasinda utanmaya
meyilli olan ogrenciler segilmistir. Segilen Ogrencilerden utang verici bir
deneyimlerini hatirlamalar1 istenmistir ve sonrasinda 6grenciler ii¢ gruba ayrilmistir.
Bir gruptan animsadiklar1 bu utang hikayesi hakkinda ne hissediyorlarsa yazmalari
istenmistir. Bir diger gruptan ise animsadiklar1 hikayelerini 6z-sefkatli bir bigimde
yazmalar1 istenmistir. Kontrol grubunda kalan 6grencilere ise bir sey yapmamalari
ltizerine gorevlendirilmistir. Katilimcilar bu goreve bir hafta siiresince ii¢ defa
yapacak sekilde uymuslardir. Oz-sefkatli bir bicimde deneyimini kaleme almasi
istenen katilimcilar ne hissediyorlarsa dyle yazmalar1 sdylenen katilimcilara kiyasla
daha az utang ve daha az olumsuz duygu ifadesi bildirmislerdir. ki haftalik takibe
gore katilimcilar arasinda oz-sefkatli yazma deneyimine dahil olanlarin utang

egiliminde olma ve depresif belirti diizeylerinin azaldig1 gézlenmistir.
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Bu sonugclara gore 6z-sefkatin, tehdit sistemi aktivasyonunu ve depresif semptomlari

azaltan yatistiric1 bir mekanizmasi oldugu sdylenebilir.

Krieger, Baetting, Doering ve Holtforth (2013) literatiirde 6z-sefkat ile klinik
depresyon arasindaki iliskiyi arastiran kisith calisma oldugu vurgusunu yaparak
kendi calismalar1 ile klinik olarak depresif semptomlar gosteren hastalarla hic
depresif belirti gostermeyen katilimcilarin  6z-setkat diizeylerini karsilastirmay1
amaclamislardir. Calismalar1 1ile belirledikleri ikincil amag¢ ise 0z-sefkatin
depresyonda goriilen biligsel davranis¢1 kaginma stratejileri ve ruminasyon ile olan
iliskisini incelemek olmustur. Oz-sefkat ile depresif belirtiler arasindaki iliskinin
aracilar1 olarak kaginma ve ruminasyon ele alinmistir. Calismanin 6rneklemini 142
bireyin olusturdugu ayakta tedavi goren klinik depresyon hastasi ve yasamlarinda hig
depresyon oykiisii bulunmayan 120 saglikli birey ile olusturulmustur. Calismadan
elde edilen verilere bakildiginda klinik depresyon hastalarinin hi¢ depresif semptom
gostermeyenlere gore daha diisiik diizeyde 0z-sefkatli oldugunun saptandigi
goriilmektedir. Klinik depresyon hastalarinin 6z-sefkat diizeylerinin ise depresif
belirtiler, biligsel davranig¢1 kagmmma ve semptom odakli ruminasyon ile negatif
yonde iliskili oldugu bulunmustur. Ote yandan 6z-sefkat ile depresif belirtiler
arasindaki negatif yonlii iligkiye biligsel davranis¢t kaginmanin ve semptom odakli
ruminasyonun aracilik ettigi bulunmustur. Arastirmacilar c¢alismalar1 ile klinik
depresyon hastalar1 i¢in 6z-sefkatin 6nemini vurgulamaktadirlar. Bu ¢alismanin
sonuglar1 ile 0Oz-sefkat eksikliginin depresif belirtilerin gelisimini daha da
artirabilecegini one siiriilmektedir. Klinik depresyon hastalariin 6z-sefkatli bir
tutumu benimsemekte giicliik c¢ekmekte olduklarinin altin1 ¢izen Krieger ve
arkadaslar1 (2013) bu alanda c¢alisan psikoterapistler tarafindan depresyon
hastalarinin kendilerine karsi nasil davrandiklarinin ele alinmasinin 6neminden
bahsetmislerdir. Oz-sefkati tesvik eden miidahalelerin Bilissel Davranis¢t Terapi
(BDT) gibi yerlesik ve sik kullanilan tedavilere eklenmesi ile depresif yinelemenin
Onlenip, niiks riskinin diismesi ile tekrarlayan ataklarin sayisini azaltilabilecegi

yoniinde klinik bir goriis bildirmislerdir.
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Literatiirde 0z-sefkatin depresyona karsi koruyucu etkisini depresyonun
komorbiditesi agisindan ele alan ve depresyonun eslik etme oranlarinin en sik
goriildiigii hasta popiilasyonlarindan olan kanser hastalar1 ve kronik hastalik tanisi

olanlar 6rneklemi ile inceleyen ¢aligmalar mevcuttur.

Pinto-Gouveia, Duarte, Matos ve Fragus (2013) kanser hastalig1 ile miicadele
eden, kronik hastalik tanisi olan ve saglikli olan katilimcilar ile 6z-sefkatin tibbi
problemler baglaminda nasil iligkili olabilecegine dair bir arastirma yiirlitmiislerdir.
Arastirmacilar kanser hastalarinin psikolojik uyumunda 6z-sefkatin roliine dair bir
inceleme yapmay1 amaglamiglaridir. Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore saglikli
bireyler ile kiyaslandiginda kanser ile miicadele eden bireyler ve kronik hastaliga
sahip olan bireyler daha fazla oranda stres, anksiyete ve depresyon yakinmalari
bildirmiglerdir. Yapilan korelasyon analizlerine gore hasta drnekleminde diisiik 6z-
sefkat diizeyi artan depresif belirtiler, yliksek stres seviyesi ve yasam kalitesi Ol¢ek
boyutlarindan alinan diisiik puanlar ile anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Saglikli
bireylerin bulundugu Orneklemden alinan veriler ile yapilan analizler bu
korelasyonun zayif oldugunu gostermistir. Kanser hastalar1 ve kronik rahatsizliga
sahip bireylerin 6z-sefkat diizeyleri dl¢iildiiglinde depresyon semptomlari ile negatif
yonde bir iliskisi oldugu gozlenmistir. Oz-sefkat diizeylerinin yiikselmesinin kanser
hastalar1 ve kronik hastalik tanis1 olan bireyler i¢in daha yiiksek psikolojik iyi olus ve
yasam kalitesini yordadigi saptanmistir. Bu arastirmanin bulgulari dogrultusunda
zorlu tibbi durumlar karsisinda Ozellikle kanser ile miicadelede bireylerin
kendileriyle olan iligkilerinde nazik, sefkatli ve ilgili bir tutum beslemelerinin

Oonemine dair klinik bir goriis dikkate deger goriilmektedir.

Literatlirde 6z-sefkatin depresyona karsin koruyucu bir duygu diizenleme

stratejisi olduguna iliskin kanit sunan ¢alismalar mevcuttur.

Diedrich, Grant, Hofmann, Hiller ve Berking (2014) yaptiklar1 ¢calisma ile 6z-
sefkati major depresif bozuklukta bir duygu diizenleme stratejisi olarak ele
almiglardir. Depresyonda bilissel yeniden degerlendirme (biligsel yeniden
yapilandirma) ve kabuliin iki uyarlanabilir duygu diizenleme stratejisi oldugunu ifade
eden Diedrich ve arkadaslar1 (2014) son zamanlarda 6z-sefkatin depresyon ile basa

citkmada potansiyel olarak etkili olan baska bir strateji olarak tartisildigin
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aktarmiglardir. Diedrich ve arkadaglar1 (2014) yiiriitmiis olduklari ¢aligmalarinda 6z-
sefkatin etkinligini bekleme kosulu, bilissel yeniden yapilandirma ve kabul ile klinik
olarak depresif olan bir Orneklemde karsilastirmislardir. Depresif duygudurum
yogunlugunun bu stratejilerin farkli etkinliklerini azaltacag: hipotezinin test edildigi
bu ¢aligma deneysel bir tasarim ile planlanmistir. Major depresif bozukluk 6l¢iitlerini
karsilayan 48 katilimciya zamana yayilan bir sekilde laboratuvar ortaminda depresif
ruh hali indiiklenmistir. Indiiksiyonlardan sonra katilimcilara beklemeleri, durumu
yeniden  degerlendirmeleri  (biligsel yeniden yapilandirma/degerlendirme),
olumsuzluk yiiklii duygular1 kabul etmeleri ya da depresif ruh halini diizenlemek
adina 6z-sefkati deneyimlemeleri talimati verilmistir. Buna ek olarak katilimcilardan
her duygudurum diizenleme asamasindan once ve sonra olmak tiizere depresif ruh
hallerini kendilerine gore derecelendirmeleri istenmistir. Sonuglar ise depresif
duygudurumdaki azalmanin 6z-sefkati deneyimleme kosulunda bekleme kosuluna
kiyasla onemli Olgiide fazla oldugunu gostermistir. Katilimeilarin - depresif
duygudurumlarin1 kendilerine gore derecelendirmelerinde 06z-sefkat ile bilissel
yeniden yapilandirma ve oOz-sefkat ile kabul kosullarinda anlamli bir fark ise
gozlenmemistir. Ancak baslangigta kendi kendilerine degerlendirilmesi istenen
depresif duygudurum yogunlugunun o6z-setkat deneyimi ile yapildiginda bilissel
yeniden degerlendirmeden (bilissel yeniden yapilandirma) daha etkili oldugu ve
yiiksek depresif ruh halinde ise yaradigi anlagilmistir. Tiim bu bulgulardan yola
cikarak Diedrich ve arkadaslari (2014) major depresif bozuklugu olup o6zellikle
yiiksek diizeyde depresif duygudurumdan otiirii act ¢eken bireyler i¢in diger bir
uyarlanabilir yontem olarak 6z-sefkatin duygu diizenlemede bas etme stratejisi

olabilecegini goriisilinii desteklemektedirler.

Diedrich, Hofmann, Cuijpers ve Berking (2016) 6z-sefkatin major depresif
bozuklugu olan bireylerde bir duygu diizenleme stratejisi olarak biligsel yeniden
degerlendirmenin (bilissel yeniden yapilandirma) etkinligini arttirdigini gosteren bir
calisma yiirlitmiislerdir. Bilissel yeniden degerlendirmenin (bilissel yeniden
yapilandirma) saglikli ve hafiflemis depresif semptomlara sahip bireylerde depresif
ruh halini diizenlemede etkili bir strateji oldugunun gdsterildigini vurgulayan

arastirmacilar bununla birlikte klinik depresyondan &tiirli ac1 ¢eken bireylerin bu
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stratejiyi kullanmakta siklikla zorluk yasadiklarini belirtmislerdir (Diedrich ve
arkadaglari, 2016). Bu agidan bu calismada major depresif bozuklukta bilissel
yeniden yapilandirmanin etkinliginin hazirlik stratejileri olarak 6z-sefkat ve duygu
odakli kabul kullanimi yoluyla artirilip artirilamayacagi incelenmistir. Calismanin
orneklemi major depresif bozukluk tani kriterlerini karsilayan 54 katilimer ile
olusturulmustur. Deneysel yontem ile kurgulanan caligmada zamana yayilarak
depresif ruh hali indiiklenmistir. Her depresif ruh hali indiiksiyonundan sonra
katilimc1 bireylerden depresif ruh hallerini diizenlemek adina ya beklemeleri ya da
0z-sefkat, kabul veya biligsel yeniden degerlendirme (bilissel yeniden yapilandirma)
ile diizenleme stratejilerini kullanmalar1 talimati verilmistir. Depresif duygudurum
her duygudurum indiiksiyonu ve diizenleme periyodundan Once ve sonra
aragtirmacilar tarafindan gorsel bir analog skalada degerlendirilmistir. Sonuclar ise
bir hazirlik stratejisi olarak 0z-sefkati deneyimleyen bireylerin  yeniden
degerlendirme Oncesi beklemesi talimati verilenlere gore yeniden degerlendirme
sirasinda  depresif duygudurumda O©nemli Olgiide daha fazla oranda azalma
yasadiklarii gostermistir. Depresif duygudurumda goézlenen bu azalma orami ise
kabulii bir hazirlik stratejisi olarak kullanan bireylerde sonraki yeniden
degerlendirme sirasinda bekleme kosulundakilere kiyasla yaganmamistir. Tiim bu
bulgular biligsel yeniden degerlendirmenin (bilissel yeniden yapilandirma)
etkinliginin diger duygu diizenleme yollar1 ile arttigina dair kanit saglamaktadir.
Diedrich ve arkadaslar1 (2016) depresif bireylerde biligsel yeniden degerlendirmenin
(biligsel yeniden yapilandirma) kullanimindan 6nce islevselligini arttirmak adina 6z-
sefkatin deneyimlendigi uygulamalarin kullanimmin yarar saglayacagini One

surmektedirler.

Yash niifusta gézlenen intihar girigimlerinin arka planinda depresyon ykiisii
bulundugu bildirilmektedir (Eker ve Noyan, 2004). Ruminatif diisiincenin depresyon
ile olan iligkisi gbz Oniine alindigindan 6z-sefkatin yash popiilasyon iistiindeki
koruyucu etkisi dikkate degerdir. Bu ac¢idan Imtiaz ve Kamal (2016) tarafindan
yapilan ¢alisma ornek verilebilir. Imtiaz ve Kamal (2016) Pakistan’da yasayan yash
popiilasyonunda ruminasyon, iyimserlik, psikolojik iyi olus agisindan 6z-sefkatin

yordayici roliinii arastirmistir. Calismanin 6rneklemini 60-90 yas araliginda bulunan
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209 yash birey ile olusturulmustur. Orneklemi olusturan bireylerin 6z-sefkat
diizeyleri, ruminatif tepkileri ve psikolojik iyi oluglar1 Olgekler yardimi ile
belirlenmigtir. Calisamadan alinan veriler 6z-sefkatin iyimserligi 6nemli 6l¢iide
yordadigin1 gostermistir. Kendine sefkat gosterebilmenin yasli insanlarda ruminatif
egilimler ile basa ¢ikmada Onemli bir faktér oldugunu ifade eden bu calisma 6z-

sefkatin psikolojik iyi olusa katki sagladigin1 gostermektedir.

Krieger, Berger ve Holtforth (2016) 6nceki kesitsel ¢alismalarin, 6z-sefkat ve
depresif semptomlarin siirekli olarak negatif yonde iligkili oldugunu gosterdigini ve
0z-sefkat eksikliginin depresif semptomlardan Once geldigini Ortilk olarak
varsayildigin1 ancak simdiye kadar calismalarda 6z-sefkat eksikliginin depresif
semptomlarin bir nedeni mi yoksa bir sonucu mu oldugunu veya her ikisi olup
olmadigin1 test etmediginin belirterek ¢alismalarmin arka planindaki amaci
aciklamiglardir. Bu karsilikli etkileri incelemek icin ayaktan tedavi goren 125
depresyon hastasina smirli bir bilissel davranis¢i psikoterapi uygulamislardir.
Psikoterapi siirecinin hemen ardindan katilimci bireylerin 6z-sefkat diizeyleri ve
depresif semptomlar1 6z-bildirim Ol¢limleri ile alinmistir. Bunun yaninda takip
Olgiimleri yapilmistir. Takiplere gore 6 ve 12 ay sonra major depresif bir epizodun
varhigini1 degerlendirmislerdir. Calismadan elde edilen veriler capraz gecikmeli panel
analizleri ile degerlendirilmis ve 6z-sefkat eksikliginin otoregresif etkileri kontrol
ederken sonraki depresif semptomlar1 6nemli Ol¢lide Ongordiiglinii buna karsin
depresif semptomlarin sonraki 6z-sefkat diizeylerini 6ngdrmedigini saptamislardir.
Caligmanin sonuglarina gore 6z-sefkatin depresyonu yordadigi depresyonun ise 6z-
sefkati yordamadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglarin ayni zamanda 6z-sefkat ile major
depresif epizodun varligr arasindaki iliski i¢in gegerli oldugu bulunmustur.
Calismalarmin sinirliliklar: ile sonuglardan nedensellik ¢ikarilamayacagini belirten
arastirmacilar bu sonuglara ragmen depresif belirtiler ile 6z-sefkat iligkisinde tiglincii
bir degisken ortaya konuldugunda negatif iliskinin daha net aciklanabilecegini
belirtmislerdir. Bu calismanin bulgulan 6z-sefkat eksikliginin depresyon ig¢in bir
kirilganlik faktorii olarak rol oynayabilecegini gostermektedir. Krieger ve arkadaslari
(2016) oOz-sefkati gelistirmenin depresyon Onlem programlarinda ve tedavi

protokollerinde odaklanilmayr hak eden degerli bir miidahale oldugu fikrini
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destelemektedir. Mevcut bulgular 1s18inda Krieger ve arkadaslart (2016) agirlastirict
kosullara ragmen depresyondaki bireylerin kendilerini destekleyici 6zelligi bulunan
tedavilere katilmalar1 depresyon tedavisinin iyilestirilmesi ve niiksiin 6nlenmesi i¢in
degerli bir aday olabileceginden 6z-sefkatin gelecekte yapilacak olan depresyon

aragtirmalarinda 6zel bir ilgiye layik oldugunu dile getirmislerdir.

3.6. Tiirk Alan Yazininda Yer Alan Oz-Sefkat ve Depresyon lliskisinin
Incelendigi Calismalar

Deniz ve Siimer (2010) farkli 6z-sefkat diizeylerine sahip olan iiniversite
Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek adina bir ¢alisma
yapmiglardir. Calismanin O0rneklemi 523 iiniversite 0grencisi ile olusturulmustur.
Calismanin sonuglar1 ile 6z-sefkat seviyeleri yiikseldik¢e bireylerin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin diismekte oldugu saptanmistir. Yiiksek 6z-sefkat seviyesine
sahip liniversite 0grencileri diisiik 6z-sefkat diizeyine sahip olanlara gore stresi ve
depresyonu daha az deneyimledikleri gozlenmistir. Calismadan elde edilen diger bir
bulguya gore yliksek 6z-sefkat diizeyi ile anksiyete arasinda negatif yonde bir iliski

vardir.

Bayramoglu (2011) 6z-sefkatinin psikopatoloji ile olan iligkisini incelemistir.
Calismada psikopatoloji olarak depresyon ve anksiyete ele alinmustir.
Psikopatolojileri agisindan olumsuz iligki i¢inde olmasi beklenen depresyon,
anksiyete ve 6z-sefkat kavrami ile hipotez olusturulmustur. Bu iliskinin incelenmesi
sirasinda aract degiskenlerin roliinli saptamaya ¢alisan arastirmaci yasantisal
kacinma ve {list-bilisi arac1 degiskenler olarak belirlemistir. Calisma 419 {iniversite
Ogrencisinden olusan orneklem ile yiiriitilmistir. Calismanin sonuglart ile 6z-
sefkatin depresyon ve anksiyete ile negatif yonde istatiksel olarak anlamli bir iligkisi
oldugu bulunmustur. Oz-sefkatin depresyon ve anksiyete ile olan negatif iliskisinde
yasantisal kagmnmanm tam araci degisken oldugu goriilmiistiir. Ust-bilisin ise
yasantisal kaginma kadar gii¢lii bir aract olmamakla beraber 6z-sefkatin depresyon

ve anksiyete ile olan iligkisine aracilik ettigi saptanmustir.
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Ozyesil ve Akbag (2013) yaptiklar1 ampirik ¢alisma ile 6z-sefkatin
depresyon, anksiyete ve stres iizerindeki yordayic1 giiciinii incelemislerdir. Iliskisel
arastirma modeli ile tasarlanan bu g¢alismada Orneklemi 522 iiniversite Ogrencisi
olusturmaktadir. Calismadan elde edilen veriler katilimcilarin 6z-sefkat, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek adina yapilan 6z bildirim 6l¢eklerinden
alinmistir. Yapilan korelasyon analizine gore gore bireylerin 6z-sefkat diizeyleri
depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 ile negatif yonde iliski gostermektedir.
Yapilan regresyon analizi sonucuna gore ise Oz-sefkat diizeylerinin depresyon
puanlarindaki toplam varyansin %18’ini, anksiyete puanlarindaki toplam varyansin
%14’linili ve stres puanlarindaki toplam varyansin %21’ini agikladigr bulunmustur.
Yapilan tiim analizlere gore bu calisma 6z-sefkatin depresyon, anksiyete ve stresin

yordayici faktorii olarak rol oynadigini vurgulamstir.

Kicali (2015) oz-sefkat ve tekrarlayict olumsuz diisiinmenin depresyon ve
olumsuz duygulanimla olan iliskilerini incelemistir. Araci degiskenli regresyon
analizi ile kurgulanan calisma 250 {niversite 6grencisinden olusan G6rneklemden
alman veriler ile ylriitilmiistiir. Calismanin sonuglar ile 6z-sefkatin depresyon ve
olumsuz duygulanim ile istatiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski gosterdigi
bulunmustur. Tekrarlayici olumsuz diislinmenin ise depresyon ve olumsuz
duygulanim ile pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski gosterdigi
anlasilmistir. Oz-sefkatin depresyon ve olumsuz duygulanim ile olan negatif
iligkisinde tekrarlayici olumsuz diisiinmenin kismi rollii bir araci1 degisken oldugu ise

calismadan elde edilen bir diger sonu¢ olmaktadir.

3.7. Bilin¢li Farkindahk Uygulamalarinin Koruyuculuguna ve Miidahalelerin
iyilestirici Mekanizmalarina Dair Yapilan Cahsmalar: Oz-Sefkat
Vurgusu

Carmody ve Baer (2007) calismalari ile Bilingli Farkindalik Temelli Stres
Azaltma (MBSR) programini 174 yetiskinden olusan bir 6rnekleme uygulamistir.
Evde bilingli farkindalik meditasyon egzersizleri (mindfulness meditation exercises)
uygulanmasi ile bilingli farkindalik diizeyleri, tibbi ve psikolojik semptomlar,
algilanan stres diizeyleri ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskilerin incelenmesini

amaglayan bu calismada stres ile ilgili problemler yasayan, hastalik tanisina sahip,
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anksiyete ve kronik agri yakinmalari olan bireyler 8§ oturumdan olusan grup
miidahalesine dahil edilmistir. Medikal ve psikolojik semptomlar ise somatizasyon,
obsesyon, kompulsiyon, anksiyete, fobik kaygi, paranoya ve depresyon olarak
belirlenmistir. Katilimeilar grup miidahalesinden 6nce ve sonra olmak tizere bilingli
farkindalik, algilanan stres, yakindiklar1 semptomlari ve iyi olus diizeylerinin
belirlenmesi adina ¢esitli 6lgiimleri tamamlamustir. Bilingli Farkindalik Temelli Stres
Azaltma (MBSR) programinin bitimi ile bilingli farkindalik ve psikolojik iyi olus
diizeylerinde artislar gozlenirken tibbi ve psikolojik semptomlarda azalma oldugu
anlagilmistir. Formal meditasyon egzersizleri (beden taramasi, oturma meditasyonu
ve yoga) ile bu egzersizleri uygulamak adina kullanilan siirenin, bilingli farkindaligin
bir¢ok yOniiniin ¢esitli tibbi ve psikolojik semptomlarin ve iyi olus hali 6l¢timlerinde
iyilesmenin boyutlar1 ile 6nemli Slgiide iliskili oldugu goriinmiistiir. Carmody ve
Bear (2007) c¢alismalar1 ile bilingli farkindalik meditasyon uygulamalarinin bilingli
farkindalik diizeyinde artisa yol agtigini ve bu yolla tibbi ve psikolojik semptomlarin
azalmasina, psikolojik iyi olustaki iyilesmenin meydana gelmesine yol actigini ifade

etmektedirler.

Williams (2008) bilingli farkindalik (mindfulness), depresyon ve zihin
modlar1 adli makalesinde miikemmeliyetgilik, ruminasyon, kendini olumsuz gérme
ve kendini yalitmanin bilingli farkindalik uygulamalar1 ile kontrol altina
alabildigini bu yolla depresif semptomlara karst bir basa ¢ikma metodu

sagladigindan bahsetmektedir.

Literatiirde Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programinin
0z-sefkat ile olan iligkisinin incelendigi bir ¢alisma 2010 yilinda yaymlanmustir.
Birnie, Speca ve Carlson (2010) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada Bilingli Farkindalik
Temelli Stres Azaltma (MBSR) programina katilan katilimecilarin  miidahale
bitiminden sonra 6z-sefkatlerinin belirgin bir diizeyde gelismis oldugu goriilmiistiir.
Birnie ve arkadaglar1 (2010) 6z-sefkatin Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
(MBSR) programinin temel unsuru olan bilingli farkindalik ile teorik baglantilar:
oldugunu belirterek c¢alismalarinda Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
(MBSR) programinin 6z-sefkat {izerindeki etkisini incelemislerdir. Bunun yaninda

bu calismada miidahaleden 6nce ve sonra katilimcilardan alinan Sl¢iimler ile stres
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belirtileri, duygudurum bozuklugu semptomlari, bilingli farkindalik, empati ve
maneviyat iizerinde Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programinin
etkileri incelenmistir. Programa katilimdan sonra katilimecilarin stres belirtilerinde ve
duygudurum bozukluguna dair semptomlarinda Onemli Olglide azalmalar
gozlenmistir. Bilingli farkindalik  diizeylerinin program sonrasinda arttigi
gozlenmistir. Empati acisindan ise perspektif almada onemli bir artis ve kisisel
sikintida 6nemli azalma gozlenmistir. Maneviyat duygusunun ise artis1 gdzlenmistir.
Alinan bir diger sonug¢ ise Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR)
programi  oz-sefkati belirgin dlciide arttirdigi  yOniinde olmustur. Oz-sefkat
diizeylerindeki degisimlerin bilingli farkindalik diizeylerindeki degisikler tarafindan

yordandig anlasilmistir.

Kuyken, Watkins, Holden, White, Taylor, Byford, Evans, Radford, Teasdale
ve Dalgleish (2010) isimlerinin yer aldigi bir arastirma grubu Bilingli Farkindalik
Temelli Bilissel Terapi (MBCT) programinin degisim mekanizmalarini ele alarak bu
miidahalenin iyilestirici etkisinin nasil bir yol ile oldugunu incelemislerdir. Bu
calisma ile Bilin¢li Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) programinin tedavi
edici etkilerine tedavi boyunca bilingli farkindaligin ve 6z-sefkatin arttirilmasinin ve
tedavi sonrasinda biligsel reaktivitedeki degisikliklerin aracilik edip etmedigi
sorusuna yanit aranmistir. Bu calismanin verileri Kuyken ve arkadaslari (2008)
tarafindan yiiriitiilen tekrarlayan depresyonda niiksetmeyi onlemek admna Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) programini antidepresan tedavisi ile
karsilastiran randomize kontrollii calismaya dahil edilmistir. Bilingli farkindalik ve
0z-sefkat diizeyleri Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT)
miidahalesinden once ve sonra degerlendirilmistir. Ge¢gmis Oykiisiinde ii¢ depresif
epizodu bulunan ve antidepresan ile tedavi edilen 123 hasta antidepresan ilag¢ tedavisi
grubuna ya da miidahale grubuna randomize bir sekilde atanmustir. Terapi
programina dahil olan katilimcilarin deney kosulunda antidepresan tedavinin
kesilmesini gerektiren bi¢gimde miidahale uygulanmistir. Antidepresan tedavisi
kosulunda yer alan katilmcilarda ise takip siiresi boyunca ilag dozlarn
stirdiirilmiistiir. On bes aylik takip siireci boyunca bireylerin depresif semptomlar1 ve

niiks ile niliks riskleri degerlendirilmistir. Biligsel reaktivite veya tepkisellik
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laboratuvar ruh hali indiiksiyonu ile incelenmigtir. Terapi miidahalesi ile bilissel
reaktivite ile sonug¢ ve diisiinsel ¢ikarimlarin arasindaki iliskinin dogasinin degismis
oldugu ve depresif diislincelerin yerini islevsel olan diisiincelerin aldig1 gdzlenmistir.
Calismanin sonuglar1 incelendiginde Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi
(MBCT) programinin ortaya g¢ikardigi iyilestirici etkilerine tedavi boyunca bilingli
farkindahigin ve 6z-sefkatin arttirilmasinin aracilik ettigi anlasilmaktadir. Sonuglar
1s181inda Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) programinin tedavi
edici ve iyilestirmede rol oynayan degisim mekanizmalarinin depresif diisiincenin
tepkisel olusu ile olumsuz ¢ikarimlar arasindaki iliskinin ayristirilmasiyla birlikte
artan 0z-sefkat ve bilingli farkindalik diizeylerinin araci rolii oldugu sdylenmektedir.
Kuyken ve arkadaslar1 (2010) bu ayrismanin tedavi boyunca devam eden 6z-sefkat

gelisimi ile iligkili oldugunu bildirmektedir.

Gu, Strauss, Bond ve Cavanagh (2015) Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi (MBCT) ve Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programinin
zihinsel saglik ve iyi olus lstiinde nasil bir iyilestirici rol oynadigi noktasinda
literatliirde yer alan arabuluculuk caligmalarinin (mediationstudies) sistematik bir
incelemesini igeren bir meta-analiz yiriitmislerdir. Bilingli farkindalik temelli
miidahalelerin altinda yatan potansiyel psikolojik mekanizmalar1 belirlemek ve
arastirma bulgularinin tutarliligini degerlendirme amaci giiden bu meta-analizde
bilin¢li farkindalik temelli miidahalelerin klinik sonugclar tizerindeki etkiye aracilik
edip etmedigi incelenmistir. Meta-analiz calismasinda iki asamali meta-analitik
yapisal esitlik modellemesi ile nicel sentez kullanilmistir. Meta-analiz sonuglar ile
biligsel ve duygusal tepkisellik i¢in giiclii ve tutarli kanitlar, bilin¢li farkindalik,
ruminasyon ve endise icin orta ve tutarli kanitlar bulunmustur. Bilingli farkindalik
temelli miidahalelerin altinda yatan mekanizmalar incelendiginde ise 6z-sefkat ve
psikolojik esneklik on kanitlar olarak belirlenmistir. Ancak bu 6n kanitlarin
yeterliligi tartisilabilir olarak ifade edilmistir. Calismada Bilingli Farkindalik Temelli
Stres Azaltma (MBSR) ve Bilingli Farkindalik Temelli Biligssel Terapi (MBCT)
programlarinin yararh etkileri ile arkasinda yatan olasi mekanizmalar bilingli
farkindalik temelli miidahalelerin teorik alt yapisi ve g¢aligma big¢imlerine dayali

olarak ele alinmistir. Caligmanin tiim verileri incelendiginde bu olas1 mekanizmalarin
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bilingli farkindalik (mindfulness), tekrarlayan olumsuz diisiinme, ruminatif diistinme,
yeniden algilama, kaginma, tepkisellik gibi bir dizi degiskene dair iyilestirmeleri
igerdigi goriilmiistiir. Oz farkindalik, &z-diizenleme, psikolojik esneklik, dikkat
kontrolii, dikkatin diizenlenmesi, i¢sel degerlerin farkina varilmasi, beden
farkindaligi, zihin ve bedenin bir biitlin olarak ele alinmasi, gevseme, duygu
diizenleme, sefkat, Oz-sefkat ve i¢ gOrii iizerine olan uygulamalarin bilingli

farkindalik temelli miidahalelerin islevsel mekanizmalar1 oldugu anlagilmastir.

Schroevers, Tovote, Snippe ve Fleer (2016) yaptiklar1 pilot randomize
kontrollii ¢aligma ile bir veya birden daha fazla kronik somatik hastaligi bulunan
depresif belirtilerden yakinan hastalarda Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi
(MBCT) programmin bireysel ve grup ile uygulanan versiyonlarimin depresif
belirtiler lizerindeki etkisini incelemislerdir. Calismalari ile ayn1 zamanda anksiyete,
pozitif iyi olus, bilingli farkindalik ve 6z sefkat gibi ikincil sonuglar tizerinde Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) etkilerini incelemislerdir.
Calismanin katilimci grubunu 18-70 yas araliginda bulunan 56 birey olusturmustur.
Katilimeilar randomize bir sekilde bireysel terapi programina ve grup ile uygulanan
programa atanmustir. Calismadan edinilen veriler miidahale oncesi ve miidahale
sonras1 olmak tlizere 3 aylik bir takip seklinde ayr1 zamanlarda toplanmistir. Calisma
sonuglart incelendiginde Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT)
bireysel veya grup ile uygulandiginda depresif belirtileri azaltmaktadir. Iki farkli
uygulama bi¢imi bedensel hastalig1 olup depresif yakinmalar1 bulunan hastalar i¢in
anlamli sonuglart ortaya ¢ikarmaktadir. Calismanin ikincil sonuglarina gelindiginde
ise pozitif 1y1 olus, bilingli farkindalik ve 6z-sefkat diizeyleri miidahale uygulanmasi
ile istatiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligski gdsterirken anksiyete diizeyinde
belirgin azalma saptanmistir. Bu sonuglara gore Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi (MBCT) bireysel ve grup uygulamalarin somatik belirtili bir rahatsizlig
olan bireylerde depresif belirtileri ve anksiyete diizeyleri acisindan azaltic1 bir etki
yaratirken bilingli farkindalik ve 6z sefkat diizeylerinde artisa neden olarak pozitif 1yi

olusa katki sagladig1 sdylenebilir.
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Bu ¢alismadan da anlasilacagi tizere bilingli farkindalik temelli programlar 6z-sefkat
diizeyini arttirict bir etki ortaya ¢ikarmaktadir ve bu bilgi bilingli farkindaligin ve 6z-

sefkatin birbirini destekleyici oldugunu gosterir nitelikte deger tagimaktadir.

Goldberg, Tucker, Greene, Davidson, Wampold, Kearney ve Simpson (2018)
psikiyatrik bozukluklar ic¢in bilingli farkindalik temelli miidahaleleri inceleyen
arastirmalara dair sistematik bir goézden gecirme ve meta-analiz calismasin
yiriitmiiglerdir. Klinik popiilasyonlar i¢in bilingli farkindaliga dayali miidahalelerin
(mindfulness-based interventions) bozukluga 6zgii semptomlar iizerindeki etkinligini
inceleyen bu caligmada goreceli etkinliklerine gére miidahalelerin degerlendirilmesi
adina karsilastirma grubu olarak bes kategori olusturulmustur. Bu kategoriler tedavi
yapilmayan, minimal tedavi, spesifik olmayan aktif kontrol, spesifik aktif kontrol ve
kanita dayali tedavi olarak belirlenmistir. Meta-analize toplamda 142 arastirmadan
12.005 katilimcr dahil edilmistir. Yapilan analizlere gore tedavi sonrasinda bilingli
farkindalik temelli miidahaleler tedavi yapilmayan, minimal tedavi, spesifik olmayan
aktif kontrol ve spesifik olan aktif kontrol kosullarina gore daha {istiin bulunmustur.
Bilingli farkindalik temelli miidahalelerin etkinligi ise kanita dayali diger
tedavilerden farkli bulunmamistir. Spesifik bozukluk alt gruplari iizerinde bilingli
farkindaliga dayali miidahalelerin etkinligi incelendiginde ise depresyon, agri
durumlari, sigara igme ve bagimlilik bozukluklari agisindan tutarli destekleyici
kanitlar elde edilmistir. Arastirmacilar bu meta-analizin sonuglar1 ile bilingli
farkindaligin depresyon i¢in kullanimina iliskin en net kanitlar1 elde ettiklerini ifade
etmektedir. Goldberg ve arkadaslar1 (2018) yaptiklari1 ¢galigmanin sonuglarinin bilingli
farkindalik temelli miidahalelerin (mindfulness-based interventions) kanita dayali

tedaviler olarak umut vaat ettigi fikrini destekledigini belirtmislerdir.

Querstret, Morison, Dickinson, Cropley ve John (2020) iyi olus ve psikolojik
saglik agisindan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (MBSR) ve
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) etkinliklerini incelemek
amac1 giiderek 2006 ve 2019 yillar arasinda klinik olmayan 6rneklemler ele alinarak
ylriitilen 49 arastirmanin sistematik inceleme ile meta-analiz calismasini

gerceklestirmislerdir.
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Meta-analizden alinan sonuglara gore bilingli farkindalik temelli programlarin her
ikisi depresyon ve anksiyete semptomlarini belirgin 6l¢iide azaltmaktadir. Alinan
diger sonuclara gore bilingli farkindalik temelli programlara katilan bireylerin
algilanan stres seviyelerinde onemli Ol¢iide diislis gdzlenmis ve bunun yaninda
ruminasyon belirtileri azalmistir. Meta-analiz bulgularina goére anlasilmaktadir ki
bilingli farkindalik temelli programlar (MBSR ve MBCT) bireylerin psikolojik 1yi
olus diizeyini arttirmakta ve boylelikle yasam kalitesi lizerinde olumlu etki

gostermektedir.

Klinik olmayan drneklem tizerinde gergeklestiren bir baska ¢alisma Sado ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilmistir. Bu ¢calismanin katilimcilar: belli bir kritere
gbre calismaya dahil edilmistir. Bu kritere gore 20 ile 65 yas araliginda bulunan
bireylere Yasam Doyum Olgegi uygulanmistir. Olgekten 25 puan ve daha diisiik
puan alan bireyler deney ve kontrol grubuna randomize olarak dagitilmistir.
Calismanin deney grubunda yer alan katilimcilara Bilingli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi (MBCT) uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilar ise
bekleme listesinde kalmig terapi programina dahil olmamiglardir. Sonuglar
incelendiginde miidahale programlarina dahil olmayan kontrol grubuna kiyasla
Bilingli Farkindalik Temelli Terapi (MBCT) programi uygulanan bireyler Yasam
Doyum Olgegi’nden aldiklar1 baslangic skorlarma kiyasla psikolojik dayaniklilik, &z
saygl, yasam doyumu, bilingli farkindalik ve sefkat gibi degiskenlerden aldiklar

miidahale sonrasi yeni skorlarinda anlamli diizeyde yiikselme oldugu goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bu caligma ile bilingli farkindalik temelli miidahalelerin major depresyonun
tedavisinde kullanimi ele alinmig ve depresyonun hangi asamasinda miidahalelerin
hangi mekanizmalar ile isledigi iizerinde durulmustur. Bu amagcla literatiir i¢inde
niikseden ve kroniklesen depresyona karsi etki mekanizmasi ile 6ne c¢ikan bir
miidahale bi¢imi olan Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) ele
almmistir. Bilingli farkindaligin kuramsal yapisini pratik bir miidahale bi¢imine
dontistiirmesi ve tibbi tedavilere eklenebilen yontemiyle psikoloji alanina yeni bir
bakis acis1 getiren Prof. Dr. Jon Kabat-Zinn aslinda tiim bilingli farkindalik
yaklagimlarinin onciisii olmustur. Bunu dikkate alarak bilingli farkindalik temelli
yaklagimlarin ilk ¢ikisi olan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin
(MBSR) etkinligini inceleyen ana ¢alismalar oncelikli olarak derlenmistir. Literatiir
taramasinin devaminda ise Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT)
programinin daha once depresyon yasamis fakat tekrarlayan ataklar ile depresyon
dongiisiine tekrar donmiis olan bireylerin antidepresan tedavisine ya da bilinen diger
terapi yontemlerinden olan Biligsel Davranigsgr Terapi (BDT) veya psikoegitim
yontemleri yerine iyilik hallerini yerine koymak icin nasil bir etkisi oldugunu
arastiran ¢aligmalar derlenmistir. Bilingli farkindalik miidahalelerin bir bileseni olan
ve miidahaleler icinde gelismesinin umuldugu bir kavram bulunmaktadir. iste bu
kavram 0Oz-sefkat olmaktadir. Bilingli farkindalik temelli miidahalelerin isleyis
mekanizmalarindan birinin 6z-sefkat oldugu literatiirde yer alan c¢alismalarda
gbzlenmis ve iizerinde durulmustur. Literatlir taramast bu acilardan bilingli
farkindalik uygulamalarinin iyi olusa yaptigi katkilarin ve 6z-sefkatin dneminin
vurgulandif1 ¢alismalarin derlenmesi ile devam etmistir. Oz-Sefkatli Farkindalik
(MSC) programmin kisilerin 6z-sefkat diizeyini gelistirmesi agisindan 6nemi
literatiirde goriilmektedir. Sefkat kavramini bilingli farkindalik ile birlestiren bir

baska miidahale bi¢imi ise Bilingli Farkindalik Temelli Sefkatli Yasam Programi
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(MBCL) olmaktadir. Heniiz son yillarda yapilmis olan sinirli sayida olan ¢aligmalar
ile dikkat ¢eken bu program bilingli farkindalik programlariin ardindan gelen ek bir
destek programi olarak degerlendirilebilir. Bu miidahale bi¢iminin ¢evrimigi
versiyonun dahi umut veren sonuglar ile etkisi gdzlenmistir. Bu ise giliniimiiz

diinyasina adapte olabilen bir miidahale olmasi ile dikkat ¢ekicidir.

Klinik psikoloji literatiirlinde gorece yeni olarak kabul edilen bilingli
farkindalik, sefkat, 6z-sefkat ve kabul kavramlarinin 6nemi ve etkileri acisindan
giinden giine tartisilmaya baslanmis ve yillar i¢cinde arastirmalar artmaya baslamistir.
Yabanci literatlir bu anlamda ¢alismalarin yapildig: yillara bakilacak olursa daha eski
bir gecmise sahip goriinmekte ve c¢alisma sayisi acgisindan yogun olmaktadir. Tiirk
literatiiri igerisinde sinirli sayida calisma olmasi ile birlikte 2010’lu yillardan
itibaren bilingli farkindalik temelli miidahaleler ve 6z-sefkat kavramina ilginin arttig

goriilmektedir.

Literatiir Bilingli Farkindalik Temelli Biligssel Terapi (MBCT) ve Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programlariin depresyon ile miicadele
eden, baska rahatsizliklarin yaninda eslik eden depresif yakinmalar1 bulunan (Kabat-
Zinn, 1982; Kabat-Zinn ve ark., 1985; Kabat-Zinn ve ark., 1992) veya depresyonun
tekrar edici ataklar tarafindan hayatlarinin belli araliklarindan tekrar ziyaret edilen
hastalarda (Teasdale ve ark., 1995; Teasdale ve ark., 2000; Williams ve ark., 2000;
Ma ve Teasdale, 2004; Kenny ve Williams, 2007; Williams ve ark, 2008; Kuyken ve
ark., 2008; Eisendrath ve ark., 2008; Williams ve ark., 2010; Hoffmann ve ark.,
2010; Geschwind ve ark., 2011; Keune ve ark., 2011; Piet ve Hougard, 2011)
etkinligini gostermektedir. Klinik 6rneklem iizerinde yapilan ¢alismalarin yaninda
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT) ve Bilingli Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programimin (MBSR) klinik olmayan popiilasyon agisindan
faydalarinin  gozlemlendigi c¢aligmalar alan yazininda karsimiza ¢ikmaktadir
(Querstret ve ark., 2020; Sado ve ark., 2020). Bu ¢alismalardan yola g¢ikarak
sOylenebilir ki bilin¢li farkindalik temelli uygulamalar koruyucu ruh sagliginda

degerli goriilebilir ve dnleme stratejisi olarak toplum sagliginda etkili olabilirler.
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Major depresyon tanisi birey agisindan zorlu sonuglar doguran yeti yitimine
yol agan ciddi bir saglik problemidir (Aydemir, 2011). Tiim sonuglar ile
degerlendirilmesi gereken depresyonun toplum sagligi icin 6zenle dikkate alinmasi
gerektigi anlagilmaktadir. Derlemesi yapilan calismalar dikkate alindiginda
anlagilmaktadir ki major depresyonun akut tedavisinin yaninda sonradan yapilacak
destekleyici girisimler kisilerin yasam kalitesini arttirabilir ve niiksiin Oniine

gecebilir.

Depresyon tedavisinde kabul goren ve etkinligi kanitlanan Biligsel Davranisci
Terapi (BDT) ile Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) etkinlikleri
literatiirde cesitli ¢alismalar ile kiyaslanmig ve iki terapi uygulamasinin benzer

etkinlik ile uygulanabilir oldugu gozlenistir (Manicavasgar ve ark., 2011; Tovote ve

ark., 2017)

Uciincii kusak terapi uygulamalarmm etkinlikleri ile kanitlanmis bilimsel
temelleri alan yazininda ¢ogu kez tartisilmistir. Depresyonun niiksiiniin dnlenmesi ve
koruyucu ruh sagligi miidahalesi olarak bilingli farkindalik temelli yaklagimlar klinik
miidahale ve psikoterapi siireclerinde &nemini ortaya koymaktadir. Oz-sefkat
iyilesmenin saglanmasinda 6nemli bir bilesen olmaktadir. Bilingli farkindalik ve 6z-
sefkat gilinlimiiz diinyasinca insanin acilarina kars1 farkindalik dolu bir durus
gelistirmesi, her insanin yasam deneyiminin 6zel olusu ve kendi icinde degerler ile
bezenmis olmasi gercegine vurgu yapabilir. Sefkatli bir durus ile aci1 ile miicadele
edip yipranmanin degil onu oldugu gibi ele alip hayatinda iyilesmenin miimkiin
kilinabilecegini gostermesi agisindan bilingli farkindalik ve 06z-sefkat insanin

acilarina ve yasamdaki anlam arayisina verilen bir yanit olabilir.

Oz-sefkat dgretilebilir bir beceridir (Neff ve Germer, 2013). Bu becerinin
bireylere kazandirilmasi bas etme big¢imlerinin ve iyi olus hallerinin kendi
deneyimleri ile olan iliskilerinin yeniden ele alinmasi agisindan destekleyici olabilir.
Oz-sefkat depresyon niiksiinde kisiyi korumaya doniik bir islev gdsterirken
iyilesmeyi desteklemektedir. Koruyucu ve onleyici girisimlerin i¢inde bireylerin 6z-
sefkat seviyelerinin gelistirilmesi yoniinde bilinen terapotik yaklasimlara ek olarak
psikoterapistler tarafindan 6z-sefkati ortaya ¢ikaran, kisilerin bu kavram ile yakin bir

iliski i¢cinde olmalarin1 saglayan pratikler uygulanabilir.
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Onceki yasam doénemlerinde depresyon yasamis ve niiks riski tasiyan
bireylerde 6z-sefkat egitimi, 6z-sefkat becerisini arttirma yolunda diger girisimlerin

uygulanmasi toplum sagligi i¢in dnleyici olabilir.

Depresyon agir psikolojik, sosyal ve toplumsal sonuglari bulunan nihayet
noktasinda intihar ile sonuclanabilen c¢ok ciddiye alinmasi gereken bir saglik
sorunudur. Niikseden depresyon ise bireyler tarafindan c¢ok alisagelmis acilarin,
biligsel kaliplarin yeniden ortaya cikisi ile caresizlik diisiincelerini eskisinden yani
depresyonun ilk yasandig1 evreden ¢ok daha kolay ¢ok daha hizli bir sekilde yeniden
giin yiizline ¢ikarmaktadir. Depresyonun yaninda kisilerde duygusal yonden agir yiik
olusturan diistlinceler, ac1 verici duygular 6z-sefkat deneyimi ile alindiginda bilingli
farkindalik ile acik, yargisiz tutum ile goriildiigiinde aci ile olan iliski bi¢imi
degisebilir.

Birnie ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada Bilingli Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programina (MBSR) katilan bireylerin miidahale sonrasinda
0z-sefkat diizeylerinin belirgin ol¢lide arttigi goriilmiistiir. Bu calisma ile 6z-sefkati
gelistirmeye yonelik olarak Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin
(MBSR) gerek teorik alt yapisinin getirileri agisindan gerekse bilingli farkindalik ile
0z-sefkatin birbirleri ile olan yakin iliskisi acisindan tercih edilebilir bir miidahale

programi oldugunu gostermektedir.

Krieger ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alisma depresyona karsi
Onleyici bir miidahale olarak 0z-sefkati arttiran girisimlerin uygulandigi
psikoterapilerin koruyucu ruh sagligi acisindan degerli oldugunun ve Onem
gosterildiginde alinacak sonuclarin yararli olabilecegi konusundaki klinik goriisii

ortaya ¢ikarmasi ile dikkat cekmektedir.
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4.1. OZ-SEFKATIN ONEMI
Arastirma bulgular1 6z-sefkatin psikolojik gelisim ve azalmis psikopatoloji ile

iliskili oldugunu gostermektedir (Germer ve Neff, 2013).

Oz-sefkat kisinin kendisine ve yasam deneyimlerine karsilama bigimini
degistirmesi ile kisiye yeni bir i¢ gorii kazandirmaktadir. Oz-sefkat diizeyi yiiksek
olan bireyler kendilerine karsi anlayisli yaklasarak nezaketli davranabilmeleri
sayesinde ruminatif diislincelerin kisir dongiisiine odaklanmak yerine alternatif
diisiinceleri  lireterek biligsel yeniden yapilandirma siirecine daha yatkin
olabilmektedirler (Kurtoglu ve Basgiil, 2020). Biligsel miidahaleler aracilig1 ile 6z-
sefkatin Oneminin vurgulanmasi ve O6z-sefkat gelistirilmesi adina uygulamalardan
yararlanilmas1 bireylere duygular1 regiile etme becerileri kazandirmasi, aci
deneyimler ile olan bas etme stratejilerini gelistirmesi ve biligsel esneklik saglamasi

acisindan 6nemli ve dikkate deger goriilmektedir (Uyanik ve Cevik, 2020).

4.2. BILINCLI FARKINDALIGIN VE OZ-SEFKATIN IYILESTIRICI
UNSURLARI

Oz-sefkat ve bilingli farkindalik temelli miidahalelerin ig¢inde vurgulanan
tyilestirici unsurlar sunlardir: Psikolojik esneklik saglamasi, psikolojik dayaniklilig
arttirmasi, ruminatif diislincelerden kurtulma, bakim verme ve yatistirma
mekanizmasinin i¢sel olarak diizenlenmesi duygular1 diizenleme yollarini 6gretmesi,

acik bir farkindalik ile kabul etme becerisini gelistirmesi.

Bilingli farkindalik temelli miidahaleler duygular1 diizenleme yolu ile
iyilestirici etkisini ortaya ¢ikartmaktadir (Ameli, 2016). Williams ve arkadaslari
(2000) tarafindan yapilan ¢alisma Bilingli Farkindalik Temelli Biligssel Terapinin
(MBCT) agir depresyon ile miicadele edip deneyimleri ve anilar1 vasitasiyla aci
ceken bireylerin deneyimi her ne olursa olsun onu ele alis tarzinin degistirilmesinin

onemli oldugunu gostermislerdir.
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4.3. ONERILER
Literatiirde bilingli farkindalik temelli miidahalelerinin altinda yatan degisim
mekanizmasi ve iyilestirici unsur olarak ifade edilen 6z-sefkat vurgusu dikkate deger

goriilmektedir (Kuyken ve ark., 2010; Gu ve ark., 2015).

Kuyken ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilmis olan calisma Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) programinin tekrarlayan depresyon
tedavisinde niiksiin ve niiks riskinin Oniine ge¢mesi ve bireylerin hayatlarinda
islevselliklerini geri kazanarak iyilesmelerinde tedavi siirecinde nasil bir araci ile
degisimin ortaya ¢iktigini ve terapi miidahalesinin iyilesmedeki roliinii gostermesi
adina kiymetlidir. Bu c¢alisma ile goriilmektedir ki 0z-sefkat gelisiminin
desteklenmesi Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) programinin
ayrilmaz bir parcasidir. Oz-sefkatin Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi
(MBCT) miidahalesindeki iyilestirici, katki saglayici roliiniin anlagilmasi ve degisim
mekanizmas1 olarak adlandirilmast agisindan sundugu kanitlar ile Kuyken ve
arkadaglarinin (2010) calismasi gelecekte yapilacak arastirmalar ve terapistlerin

miidahale bi¢imleri adina 6nemli olmaktadir.

Bilingli farkindalik miidahalelerin 6zii kabul etme iizerine temellenmektedir.
Kabul deneyiminin iyilestirici rol gorebilmesi kiginin kendine kars1 anlayisli, nezaket
duygularin1 igeren acik ve sefkatli bir tutum gelistirmesine bagli olmaktadir. Oz-
sefkat kisinin kendisi ile olan iligkisini degistirmesi olarak ele almabilir. Bilingli
farkindalik tutumlar1 ile yasantisina ve deneyimlediklerine karst agik olabilmek
ancak kendine agik olabilmek ile mimkiin olacaktir. Kendine sefkat ve bakim
verebilmek ise dayandigi bilimsel temeller géz oniline alindiginda kisiyi yatistiracak
bir etki ortaya cikaracaktir. Depresyonun zihinde ortaya ¢ikardigi ruminatif ¢ikmaz
diisiinceler karsisinda kisinin kendisine sefkat verebilmesi, 6z-sefkati deneyimsel
olarak anlayabilmesi olduk¢a 6nemli olacaktir. Bu anlamda 6z-sefkat 6gretilebilir ve
gelistirilebilir bir beceri olusu ile tiim insanlar i¢in depresyonun ortaya ¢ikardigi
birincil acilara ve bu acilardan 6tiirii actyr duyumsamamak istememek ile ortaya

¢ikan ikincil acilara karsin bir 6nleme ve koruma yolu olabilir.
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Depresif niikksetmeyi meydana ¢ikaran biligsel reaktivite lirtinii olan negatif
yukii agir bilissel kaliplarin fark edilmesi ve bunlarin yonetilmesi yolunda duygulari
diizenlemesi acisindan bilingli farkindalik tutumlarinin kullanilmasi ve 6z-sefkatin
koruyucu etkisi ile olugsan degisim ve iyilestirici mekanizmanin psikoterapi
stireclerine dahil edilmesi ve deneysel calismalar ile test edilmesi gelecekte yapilacak

olan calismalar adina Onerilebilir.
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