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FARKINDALIK TEMELLI BILISSEL TERAPI:
Temel Felsefesi, Kavramlar, Terapotik Surec, Elestiriler ve Katkilar

Vedat Bakir '

Ozet: Farkindalik temelli bilissel terapi (Mindfulness-Based Cognitive Therapy-
MBCT), tekrarlayan depresyon ataklarini dnlemek amaciyla farkindalik temelli stres
azaltma programimin (Mindfulness-Based Stress Reduction-MBSR) genisletilmesi ve
biligsel davranisci terapi tekniklerinin birlestirilmesiyle meydana gelen etkili bir
programdir. Farkindalik temelli biligsel terapi, format olarak farkindalik temelli stres
azaltma programima benzese de stresten ¢ok depresyonu anlamaya odaklanmis bir
programdir. Farkindalik temelli biligsel terapi programi, haftada bir oturum olacak
sekilde 8 hafta ve ortalama 2 saat siiren bir uygulamadir. Uygulama, hem resmi
meditasyon olarak nitelendirilen viicut taramasi, yoga oturma ve yliriime meditasyonu
gibi aktiviteleri hem de bir yagam bicimi olarak yapilan giinliik rutinleri igermektedir.
Bilissel davraniggr yaklasimin temel ilkeleri olan “simdi ve burada” ¢ercevesinde ana
odaklanarak diisiince, duygu ve diger bedensel duyumlar yargilamadan ele alan bir
cesit grupla yapilan farkindalik meditasyonu uygulamalart bulunmaktadir.
Oturumlarda farkindalik ve otomatik pilot, zihinlerimizde yasamak, dagimik zihnin
toplanmasi, beden farkindaligi, biligsel carpitmalar gibi konularla birlikte kuru tiziim
egzersizi, oturma ve yiiriime meditasyonu ve duyumlara yonelme gibi alistirmalar
uygulanmaktadir. Programin ilk uygulama amaci kronik agri, depresyon, anksiyete ve
stresi azaltmak olsa da zamanla koroner kalp, seker ve kanser hastaliklari, bipolar
bozukluk, kaygi bozukluklari, DEHB’li yetiskinler gibi klinik ve klinik olmayan
birgok problemde etkili oldugu goriilmektedir. Bu anlamda bireylerin yasam kalitesi,
iyi olus, farkindalik, 6z-sefkat, duygu diizenleme, yasam doyumu, merhamet ve
memnuniyet diizeylerinin arttirllmasinda oldukca fayda sagladigi bilinmektedir.
Ayrica Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), yapilandirilmis bir program
olmasina ragmen igerik ve miidahaleleri bakimindan kiiltiirel 6zelliklere duyarli esnek
bir uygulama niteligi tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel-davranis¢i terapi, bilingli farkindalik, MBCT,
meditasyon

MINDFULNESS-BASED COGNITIVE THERAPY::
Basic Philosophy, Concepts, Therapeutic Process, Criticisms and
Contributions

Abstract: Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) is an effective program that
combines mindfulness-based stress reduction (MBSR) expansion and cognitive
behavioral therapy techniques in the risk of recurrent episodes of depression.
Although MBCT is similar to MBSR in format, it is a program focused on
understanding depression rather than stress. The MBCT program is a practice session
for 8 weeks and an average of 2 hours per week. The application includes activities
such as body scan, yoga sitting and walking meditation, which are described as formal
meditation, and daily routines as a lifestyle. There are mindfulness meditation
practices performed with a group that deals with thoughts, emotions and other bodily
sensations without judgment by focusing on the main principles of the cognitive
behavioral approach, "here and now". In the sessions, exercises such as mindfulness
and autopilot, living in our minds, collecting the scattered mind, body awareness,
cognitive distortions, as well as dry exercise grapes, sitting and walking meditation,
and orientation to sensations are applied. Although the first application purpose of the
program is to reduce chronic pain, depression, anxiety and stress, over time it is seen
that it is effective in many clinical and non-clinical problems such as coronary heart,
diabetes and diseases, bipolar disorder, anxiety patients, ADHD. In this sense,
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beneficial benefits are reported in increasing the quality of life, well-being, awareness,
self-compassion, emotion regulation, life satisfaction, compassion and satisfaction
levels of individuals. In addition, MBCT, according to a structured program content
and content, is important in terms of content and content with other content and

application content.
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1. GiRiS

Farkindalik temelli programlar saglik hizmetlerinden
psikoloji ve egitim gibi bilimsel alanlara kadar genis bir
yelpazede yer edinmektedir. Bu anlamda gelistirilen ilk
program olan farkindalik temelli stres azaltma programi
(Mindfulness-Based  Stress  Reduction-MBSR), saglik
problemleri yasayan bireylerin stres durumlarina yonelik
miidahale yaklasimi olarak kullanilmaktadir (Z{imbiil,
2021). MBSR, daha cok tibbin i¢inde yer alirken zaman
icerisinde farkindalik temelli biligsel terapi programiyla
beraber farkindalik temelli miidahaleler psikoloji alaninda
aktif bir sekilde kullanilmaya baglanmigtir (Kabat-Zinn,
2003). Farkindalik temelli biligsel terapi (mindfullness-
based cognitive therapy-MBCT) siirekli olarak depresyon
durumlarin1  yagayan bireylerin tekrarlayan depresyon
belirtilerini  6nlemek amaciyla gelistirilen bir egitim
programidir (Segal vd., 2002). Farkindalik temelli bilissel
terapi farkindalik, psiko-egitim ve etkinlik gibi bilissel
davranige1 tekniklere dayanan bir yaklagimdir (De Raedt vd.,
2012). Bu anlamda kullanilan “farkindalik” kavrami
yargilamadan simdiki ana odaklanma, deneyimlere agik
olma ve kabul etme seklinde kullanilmaktadir (Kabat-Zinn
1994). Bilissel davraniggr yaklagimlar, bir bireyin
diistinceleri, duygular1 ve davraniglari arasindaki baglantiy1
ele almaktadir. Farkindalik ise bireyin benliginin, zihinsel ve
fiziksel durumlara yonelik derin farkindaligi ifade
etmektedir. MBCT, geleneksel biligsel davranisci
yaklasimin aksine islevsiz olan diisiinceleri degistirmek
yerine tiim diislinceleri kabul ederek gecici duygu ve
diistinceleri deneyimlemek amaciyla iistbiligsel bir bakis
acis1 One siirmektedir. Bu dogrultuda duygu ve diisiincelere
Onyargisiz  yaklagmak ile depresyonun nedenlerine,
etkilerine ve sonuglarina uzun siire odaklanmak birbirinden
farkli gorilmektedir (Nolen-Hoeksema 1991). MBCT,
olumsuz diigiince ve duygularm farkina varma, yeniden
diizenleme ve bireye daha genis perspektiften bakabilme
olanag1 sunmaktadir (Mehdipour, Rafiepoor ve Haji
Alizadeh, 2017). Farkindalik temelli biligsel terapi, en ¢ok
depresyon ve diger zihinsel bozukluklarin miidahalesinde
kullanilmaktadir (Dziak, 2019). Bununla birlikte bireyde var
olan depresif ataklarda bir sonraki atak i¢in olusacak
yatkinliklara miidahale etmeyi amaclamaktadir (Vatan,
2016). Farkindalik temelli biligsel terapi, 2000 yilindan bu
yana uygulanan nispeten yeni bir grup beceri egitimidir
(Dziak, 2019). Genel olarak katilimcilarin diisiince, duygu
ve saglik arasindaki iliskiyi 6grendikleri haftalar boyunca
devam eden bir egitim programidir. Bu program igerisinde
genel biligsel davranigcr ilkeler ile “simdi ve burada”
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gergevesinde duygu, diisiince ve davranislara odaklanan bir
cesit meditasyon yontemi kullanilmaktadir. S6z konusu
farkindalik teknikleri kullanilarak tiziintii, korku ve endise
gibi olumsuz uyaranlarin 6n planda oldugu depresyon ve
anksiyetinin 6nlenmesinde geleneksel yaklasimlara oranla
daha etkili oldugu belirtilmektedir (Hunot vd., 2013). Bu
kapsamda bireylerde goriilen depresif belirtiler sebebiyle
meydana gelen konsantrasyon bozukluklarinmin “simdi ve
burada” ilkesine odaklanmada problem olusturacagi géz ard
edilmemelidir. Bundan dolay1 &zellikle akut donemlerde
yogun belirtilerin goriilmesi farkindalik temelli ¢aligmalari
zorlagtiracaktir. Farkindalik temelli bilissel terapi, akut
depresyon miidahalesindeki etkililiginden ¢ok depresyon
ataklar1 arasindaki etkililigiyle 6n plana ¢ikmaktadir (Hunot
vd., 2013).

Depresyon, tarih boyunca bir¢ok insani etkileyen, bireylerin
giinliik  aktivitelerine ve hayatlarina olan ilgiyi
kaybetmelerine neden olan ruhsal bir bozukluktur.
Giiniimiizde ruh saglig1 uzmanlan bireylerin bu zorluklarla
basa cikmalarina yardimci olmak igin ¢esitli miidahale
yontemleri gelistirmektedir. Ozellikle 21. yiizyilda, birgok
yaklagim bireylerin ila¢g bagimhiligin1 azaltarak psikolojik
yontemler kullanmaya calismaktadir (Vatan, 2016). Bu
anlamda farkindalik temelli biligsel terapi modern bir
yaklasim olarak kabul edilmektedir. Farkindalik temelli
biligsel terapi, diigiincelerin zihin ve beden tizerinde etkili
oldugunu savunan yaklagimlardan giiclinii almaktadir
(Vatan, 2016). John Teasdale ve Phillip Barnard, yirminci
yiizyilin sonunda zihnin uyaranlari nasil aldigi, uyaranlarin
duygulart ve davraniglari nasil etkiledigine yonelik
etkilesimli bir biligsel alt sistemler (ICS) modeli gelistirdiler
(Dziak, 2019). Bununla beraber Jon Kabat-Zinn ise
farkindalik araciligiyla stresin azaltilmasina yonelik sekiz
haftalik bir program gelistirmistir.

Mark Williams, Zindel Segal ve John Teasdale birlikte
“Farkindalik temelli bilissel terapi” modelini olustururken
bu calismalari referans almislardir (Dziak, 2019). Bundan
sonra yaptiklar1 ¢aligmalarla “Farkindalik temelli biligsel
terapinin” etkililigini ispat etmeye ¢alismislardir. 2000
yilindan itibaren “Farkindalik Temelli Biligsel Terapi”
depresyon ve diger bozukluklar i¢in uygulayicilar tarafindan
aktif bir sekilde kullanilmaya baslanmuistir.

Farkindalik temelli biligsel terapi uygulamalarina yonelik
yapilan arastirmalar 2000’1i yillardan beri giderek artmakta;
tekrarlayan depresyon durumlarinda ve diger psikolojik
problemlerin  miidahalesinde olduk¢a iyi sonuglar



Bilge Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2021, 5(1), 21-27

almmaktadir (Brown ve ark. 2007 ; Chiesa ve Serretti, 2010).
Jha vd. (2007 ) tarafindan yapilan bir ¢alismada farkindalik
temelli stres azaltma programinin dikkat alt sistemleri, uyari,
yonlendirme ve c¢atismadaki etkililigi ele alinmistir.
Aragtirma  bulgularmma gore programin uygulandigi
katilmecilarda dikkat, uyarilma ve c¢atisma ¢6zme
becerilerinin gelistigi goriilmiistiir. Chambers, Lo ve Allen
(2008) on giinlik bir farkindalik temelli biligsel terapi
programimin  bireyler tizerindeki etkisini inceledikleri
arastirma sonuglarina gore programin bellek tizerinde 6nemli
gelismeler sagladigi; depresif belirtilerin azalmasi ve olumlu
duygularmn gelistirilmesinde etkili oldugu gorilmistiir.
Ortner vd. ( 2007) dikkat ve gevseme meditasyonunun
duygusal baglamlarda dikkat kontrolii {izerindeki etkisini
incelediler. Bu kapsamda ¢aligma yapilan grubun ve diger
kontrol grubunun olumsuz resimlerden duygusal anlamda
etkileri kargilagtirilmigtir. Arastirma sonuglarina gore
kontrol grubunun daha olumsuz etkilendigi belirtilmektedir.
Broderick ve Metz (2009) tarafindan yapilan ¢alismada
programin duygusal diizenleme, kendini kabul, 6zsayg1 ve
oznel iyi olusta etkili oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte iyimserlik, yasam doyumu, pozitif duygularda
onemli diizeyde artis ve saldirganlik davraniglarinda azalma
(Schonert-Reichl ve Lawlor, 2010); kaygi, depresif belirtiler
ve davranig problemlerinde ise 6nemli derecede bir azalma
oldugu bulgusuna ulasmistir. Farkindalik temelli biligsel
terapi uygulamalarina yonelik yapilan ¢alismalarin ruhsal
problemlerin miidahalesinde umut verici bir nitelikte oldugu
goriilmektedir. De Raedt vd., (2012) tarafindan 8 haftalik
biligsel farkindalik terapi programinin etkileri deneysel grup
ve kontrol grubu baglaminda incelenmistir. Yapilan
aragtirmaya gore programin bireylerde depresif belirtileri
onemli diizeyde azalttigi, duygusal bellegi ve olumlu
diistincelerin gelismesini sagladig1 goriilmiistiir.

1.1. Temel Felsefesi

Bilingli farkindalik (mindfulness) kavrami oldukga eski bir
tarthe dayanan bir kelime olarak giiniimiize kadar
ulasmaktadir (Bodhi, 2000). Ozellikle Budizm 6gretilerinde
¢ok sik kullanilan bir kavram olarak goriilmektedir. Bununla
birlikte Yunan felsefesinden baslaylp Humanizm ve
Varoluscu felsefeye kadar ¢ok genis bir alanda kullanilan
kavramsal bir 6zelligi bulunmaktadir (Brown, Ryan ve
Creswell, 2007). Farkindalik temelli psikoterapi aligtirmalari
ve becerileri kaynagini farkindalik temelli meditasyon
uygulamalarindan almaktadir (Davis ve Hayes, 2011).
Bununla birlikte zaman igerisinde psikoloji alaminda
kullanilan bilissel davraniggr yaklagimlara ek olarak
kullanilmaya baglanmistir (Cash ve Whittingham, 2010).
Farkindalik temelli terapi yaklagimlarinda da biligsel
davraniggr  kuramin kavramlart olan istbilis, dikkat
diizenleme ve maruz birakma mekanizmalari aktif olarak
kullanilmaktadir (Catak ve Ogel, 2010). Farkindalik temelli
terapiler biligsel davranisci yaklasimlarin “iigiincii dalgast”
olarak ifade edilmektedir (Hayes, Hayes, Strosahl ve Wilson,
2006). Ugiincii kusak terapiler, bireylerin yasamlarinda
kargilastiklar1 olaylart degistirmekten ¢ok soz konusu
olaylarin sahip oldugu islevin anlagilip degistirilmesiyle
ilgilenmektedir. Bu nedenle bilingli farkindalik, bireyin
simdiki zamanda gerceklesen deneyimlerine bilerek ve
isteyerek katilma becerisi gerektirmektedir (Coffey ve
Hartman, 2008). Bishop vd., (2004) bilingli farkindalik,
geemis ve gelecegin sinirlarindan ¢ikarak duygu ve
diisiincelerin sadece simdiki zamana odaklanmasi seklinde
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ifade edilmektedir. Bilingli farkindalik kaynagini basta
Budizm olmak iizere yaklasik otuz meditasyondan
almaktadir. Bununla birlikte dogunun kiiltiirel anlamda sahip
oldugu perspektif ile batinin klinik bakis agisint
sentezlemektedir. Baslica 6zelligi ise bireyin kim oldugu,
kendisi ve gevresiyle ilgili algilarini sorgulamaktir.

1.2. Kavramlar

Farkindalik temelli biligsel terapi, ruh sagligi alaninda
kullanilan birgok yaklagim ve uygulamayi bir arada
kullanmaktadir. Bu yaklagimlarin ana gévdesini ise bilissel
davranigg1 terapi olusturmaktadir (Hunot vd., 2013). Bu
yaklagim, diisiince veya davranis kaliplariin bireylerin
giinliik yasamlar1 iizerinde ¢ok Onemli bir etkiye sahip
oldugu anlayisina dayanmaktadir. Bu nedenle bireylerin
olumsuz diisiince ve davraniglarmin islevsel diisiince ve
davranislarla degistirilerek genel igleyisin
gelistirilebilecegini savunmaktadir.

Bilingli farkindalik uygulamalarina daha ¢ok netlik
kazandiran merkezsizlestirme, otomatik pilot ve zihin
ugugmast kavramlaridir. Merkezsizlestirme, bireyin duygu
ve diislincelerini bir sinema perdesinde izliyormus gibi
olumlu ve olumsuz herhangi bir yargilamada bulunmamasin
ifade etmektedir (Safran ve Segal, 1990). Kavramn
temelinde duygu ve disilincelerin gegici oldugunu
kabullenme yatmaktadir. Otomatik pilot, bilingli yapilmayan
davraniglary, bir nevi bilingli farkindaligin zitti olarak
kullanilan bir kavramdir (Segal vd., 2002). Bireyin zihninin
mesgul oldugu durumlarda yaptigi rutin islerin siireci
hakkinda bir farkindaliginin olmamasi bu duruma o6rnek
olarak gosterilebilir. Zihin ugusmasi ise bireyin zihninin
stirekli olarak gecmis yasantilar ve gelecek zamanla mesgul
olmast simdiki ana odaklanamamasi olarak ifade
edilmektedir (Raichle, MacLeod, Snyder, Powers, Gusnard
ve Shulman, 2001). Zihin ugusmasi, bireyin otomatik moda
gecerek giinliik yapilan rutin isleri iizerinde diisinmeye
ihtiya¢ duymadan yapmasini saglayan bir yapiya sahiptir.

Farkindalik temelli biligsel terapiyi gelistiren aragtirmacilar
insan zihninin bilgiyi farkli sekillerde isledigini One
stirmektedir. Bilgiyi islemenin temelde iki ana ydntemi
"olma modu (being mode)" ve "yapma modu (doing mode)"
oldugunu belirtmektedirler (Dziak, 2019). insanlar giinliik
yasamlarindaki ihtiyaglarina gore dogal olarak bu iki mod
arasinda gecis yapmaktadirlar. Bununla birlikte modlar
arasindaki geciste yasanan zorluklar psikolojik problemlere
neden olmaktadir. Farkindalik temelli bilissel terapi
uygulayicilan kisa vadeli ve sik degisen yapma modundan
ziyade uzun vadeli Ozelliklere sahip olan olma moduna
tesvik ederler. Bu nedenle, kalici zihinsel ve duygusal
degisiklikler en 1iyi sekilde olma modu aracilifiyla
kullanilmaktadir. Farkindalik temelli bilissel terapinin temel
unsurlarindan bir digeri de farkindaliktir. Farkindalik
kavramina yonelik tanimlar birbirinden farkli olsa da
genellikle aragtirmacilar farkindaligi bir bireyin zihninde ve
bedeninde gerceklesen siireglere iliskin “derin farkindalik”
olarak kabul ederler. Farkindalik kavramma dayanan
terapiler, bireyi ¢ok yonlii taniyarak olumlu disiinceler ve
eylemler asilamay1 amaglamaktadir (Collard, 2013).

Farkindalik temelli biligsel terapi, depresyon ve diger
bozukluklarin daha ¢ok yorgunluk, kotii ruh halleri veya
olumsuz diisiincelerin eslik ettigi durumlarda ortaya ¢iktigim
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savunmaktadir. Uzun siireli ve ciddi anlamda depresyon
yasayan insanlarda genellikle bu faktorleri birbiriyle
etkilesim halindedir. Bu anlamda yapma modu, olma
modunu bastirmaktadir (Hunot ve ark. 2013). Farkindalik
temelli  biligsel terapi yardimiyla bireyler gegcis
faktorlerinden etkilenmeden “olma modu” ile hayata
yeniden baglanmaya, karakterlerini ve degerlerini gérmeye
bagslarlar. Bu dogrultuda bireyler diisiince ve duygularmdan
bagimsiz bir sekilde yasamlarini tehdit eden zararh duygu ve
davranislar taniyabilirler. Bireyler olumsuz diisiinceler ve
davraniglar yerine olumluya odaklanarak muhtemel
tehlikelerin ~ olugsmasina  yonelik  Onleyici  tedbirler
alabilmektedir.

1.3. Terapdotik Siirec ve Teknikler

Farkindalik temelli biligsel terapi, yargilayici olmak yerine
kabul edici bir tavir sergileyerek bireylerin simdiki ana
odaklanmalart gerektigini ifade etmektedir (Segal vd., 2012;
Teasdale vd., 2000 ). Farkindalik becerileri yardimiyla
bireylerin dikkatini artirmak, sikinti verici duygu ve
diislinceler i¢in farkli stratejiler uygulamalarini 6gretmeye
caligmaktadir (Segal vd., 2012 ). Deneysel uygulamalar
yoluyla bireylerde bir meta-farkindalik olusturarak geri adim
atmayi veya ilk diisiincelerinden kopmay1 6gretir; boylelikle
tekrarlayan olumsuz diisiinceye karsi koyarak biligsel
esnekligi artirmaktadir (Kuyken vd., 2010; Segal vd., 2012;
Van Der Valderen vd., 2015). MBCT, kisinin ¢evresine
uyarlanabilir ve esnek yanit vermesini artiran, depresyonla
iliskili olumsuz otomatik bilisler silsilesinden korumaya
yardimce1 olmaktadir (Shapiro vd., 2006 ).

Segal, Williams ve Teasdale (2002, 2012) farkindalik temelli
biligsel terapi uygulamalar i¢in yol haritasi niteliginde olan
sekiz oturumluk bir program énermektedir. MBCT’nin her
oturumunda bes degisim araci olan protokol, farkindalik
uygulamalari, bireysel 6grenme, grup siireci ve somutlagmis
bilingli varhig ile tema, gerekce, niyet ve uygulama
becerilerinden (TRIP) kullanilmaktadir (Woods, Rockman
ve Collins, 2016). Program kapsaminda sunulan bu
cergeveler grup siirecinde dgretimin kapsamini kesfetmek,
uygulamalar1 giiglendirmek ve katilimcilara aradiklar
degisiklikleri basarmalarinda yardimci olmak igin organize
bir yaklasim sunmaktadir. Bu sayede katilimcilarin endise
diizeyleri kontrol altina alinarak programin temel yonlerine
derinlesmeye yardimecr olmaktadir. MBCT, sekiz hafta
boyunca uygulanan bir grup programi olarak sunulmaktadir.
MBCT programi, bilingli farkindalik ve biligsel davranig
terapisinin bir arada kullanilmasiyla olusan deneyimsel bir
Ogretim ve Ogrenim bicimini vurgulamaktadir (Woods,
Rockman ve Collins, 2019). Farkindalik temelli biligsel
terapinin amaci, bireylere psikolojik problemler ile miicadele
etmelerinde gerekli olan becerileri kazandirmaktir. Bu
dogrultuda programimin ilk yarisi, dikkat ve farkindaligi
sabitlemeye ve giiclendirmeye odaklanir. Bu temele dayanan
ikinci yarida ise katilimcilara zihinsel bozukluklara karsi
yardime1 olacak 6grenmeleri kolaylastiran ¢esitli farkindalik
uygulamalar1 ve biligsel egzersizler saglar (Woods vd.,
2019). Buradaki asil mantik depresyona karsi savunmasiz
olan insanlar igin tetikleyici nitelikte olan diisiinme
bicimlerini belirleyerek iyilik diizeyinin artmasina yonelik
cesitli beceriler kazandirmaktir. Bireyler istenmeyen bir
durumla kargilagtiklarinda yaygin olarak inkar, endise,
kagmmma veya dikkat dagitma gibi islevsel olmayan
yontemler kullanilmaktadir (Woods vd., 2019). Bu program
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ise katilimcilarin diisik ruh hali ve olumsuz diisiince
kaliplarina yonelik farkli bir iliski gelistirmelerini saglamay1
amaclamaktadir.

Farkindalik temelli biligsel terapi uygulayicilart sekiz
haftalik bir danigma programi planlamaktadir (Hunot ve ark.
2013). Yaklasik iki saat sliren programlar esnasinda
katilimeilara bir farkindalik aligtirilmast 6gretilerek siireg
baslatilir ve ardindan deneyimlerin sorgulandig1 tartigma
asamasi  gerceklestirilir.  Sorgulama  siirecinde  stresi
azaltmak, depresyonun tekrarlamasint onlemek ve iyi
kalmak i¢in farkindaliklarin vurgulandigi bir “simdiki an”
odagi vardir (Segal vd., 2012). Ayrica oturumlarin ¢ogunda,
o haftanin temasiyla ilgili olan ve diisiincelerin ruh halini ve
davranigt nasil giiclendirdigine dair bir arastirma igeren
biligsel bir egzersiz yer almaktadir. Farkindalik temelli
biligsel terapi protokoliiniin bir 6zeti agagida agiklanacaktir.

Sekiz oturumluk program

Farkindalik temelli bilissel terapi programina baslamadan
once bireysel olarak ya da grup yoluyla bir 6n goriisme
yapilmaktadir. Katilimcilara “Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi” hakkinda genel bir bilgi verilerek faydalar ve olasi
riskleri aktarilmaktadir. Bu dogrultuda bireyler programa
katilmamin siki  bir caligma ve sabir gerektirdigini
ogrenmektedirler (Woods vd., 2019). Ayrica katilimcilarin
depresyon deneyimleri ve programla ilgili sorularn
cevaplandirilarak genel bir tarama oOzelligi tasiyan bir
goriisme yapilmaktadir.

“Farkindalik ve otomatik pilot” temali birinci oturumda
katilimeilar tanisir ve grup kurallar belirlenerek program
hakkinda kisaca bilgi verilir. Daha sonra katilimcilara iki
farkindalik uygulamasi ogretilir. Birincisi, “kuru {iziim
uygulamas1”, normal sartlar altinda bireyin aninda yapacagi
bir eylemi agir agir yapmasi istenir (Woods vd., 2019).
Ikincisi ise farkindalik temelli biligsel terapide temel bir
beceri kabul edilen “viicut taramasi meditasyon uygulamasi”
yoluyla bedene odaklanmadir. Bu sekilde her uygulamadan
sonra katilimceilarin siirece iligkin goriisleri alinir ve ev 6devi
verilerek oturum sonlandirilir (Segal vd., 2002). Ev 6devinde
genellikle ses kaydi kullanilarak viicut tarama meditasyonu
ve giinlik yapilan rutin, basit islerde bile simdiki ana
odaklanma aligtirmalarinin yapilmasi istenmektedir.

Ikinci oturum olan “zihinlerimizde yasamak” temasinda
beden taramasi meditasyon uygulamasi ve ev &devleri
gozden gecirilmektedir (Woods vd., 2019). Ardindan biligsel
bir egzersiz yapilarak on dakikalik oturma meditasyonuna
gecilir. Son olarak gelecek haftanin ev ddevi verilerek
oturum sonlandirilmaktadir.

Ucgiincii oturum olan “dagimik zihnin toplanmas1” temasinda
bes dakikalik bir gérme veya isitme meditasyonu ile
baslamaktadir. Ardindan nefes ve beden farkindaligina
yonelik otuz dakikalik oturma meditasyon uygulamasina
gecilir ve sonrasinda siirece iligkin yorumlar yapilir (Woods
vd., 2019). Grup lideri tarafindan bir 6nceki hafta verilen ev
Odevleri gdzden gegirilir. Son olarak ii¢ dakikalik nefes alant
uygulamas1 ve dikkatli hareket uygulamasi yapilarak bir
sonraki ev ddevi verilmektedir.

Dordiincii oturum olan “nefreti fark etmek™ temasi bes
dakikalik bir goérme veya isitme meditasyonu ile
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baslamaktadir. Nefes, beden, ses, diisiince ve duygulara
iligkin otuz ile kirk dakika siirecek bir oturma meditasyonu
ile devam eder. Bir siir okunarak beyin firtinasi yapilir
(Woods vd., 2019). Ev 6devleri kontrol edilerek “otomatik
diisiinceler anketi” uygulanir. Son olarak ii¢ dakikalik nefes
alan1 uygulamast, dikkatli hareket uygulamasi ve depresyon
“bolgesi” gdzden gegirilerek ev ddevi verilmektedir.

Besinci oturum olan “izin verme” temasi endiseleri ortaya
¢ikaracak olan otuz ile kirk dakikalik oturma meditasyonu
ile baglar. Bu uygulama kapsaminda endise durumlarinin
beden lizerindeki etkisi lizerine konugulur. Bir 6nceki hafta
verilen ev ddevleri kontrol edilir (Collard, 2013). Son olarak
ii¢c dakikalik nefes alanmi uygulamasi ve dikkatli hareket
uygulamasi yapilarak bir sonraki ev 6devi verilir.

Altinc1  oturum “diislinceler gercek degildir” temasi
gergevesinde nefes, beden, ses, diisiince ve duygulara iliskin
otuz ile kirk dakika siirecek bir oturma meditasyonu ile
baglar. Disiincelerin ger¢ek olmadigina yonelik biligsel
alistirmalar yapilarak alternatif diisiincelere bir yonlendirme
yapilir (Woods vd., 2019). Bir onceki haftanin 6devleri
kontrol edilir. Bireyin ¢arpitilmig diisiinceleri biligsel
aligtirmalar yoluyla ortaya ¢ikarilir. Son olarak ise ev ddevi
verilmektedir.

Altinct oturumdan sonra katilimcilar “tiim giin sessiz inziva”
temasiyla bir araya gelmektedir. Bu kapsamda beden
taramasi, dikkatli hareket, yliriime ve oturma meditasyonu
gibi c¢esitli uygulamalar kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda
yemekle ilgili tiim hisleri fark etmek icin 6gle yemegi igin
verilen arada bu siirece dahil edilir. Bu sayede otomatik
olarak gerceklesen yemek yeme davramisinda cok fazla
dikkat etmedigimiz gorme, tat, koku alma, duyma ve
dokunma deneyimlerinin gelismesine firsat taninmis olur.
Tiim giin sessiz inziva uygulamasinin nedeni, anlik bir dikkat
etkilesimini desteklemek ve genis bir cerceve saglamaktir
(Woods vd., 2019).

Yedinci oturum “kendime en iyi nasil bakabilirim?” temasi
cercevesinde nefes, beden, ses, diisiince ve duygularin
iliskileri ve beden {lizerindeki etkilerini fark etmeye iliskin
otuz ile kirk dakika siirecek bir oturma meditasyonu ile
baslar (Vatan, 2016). Bir dnceki haftanin 6devleri kontrol
edilir. Biligsel alistirmalar uygulanir ve bireysel eylem plani
olusturulur. Son olarak ise ev 6devi verilir.

Sekizinci oturum  “yeni Ogrenmeyi siirdiirmek ve
genisletmek” temasi ¢ergevesinde bir beden tarama
meditasyonu ile baglar. Sekiz haftanin genel bir

degerlendirilmesi yapilir. Onceki hafta hazirlanan bireysel
eylem plani tekrar gézden gecirilerek program sonlandirilir.
Katilimcilar haftalik olarak gerceklestirilen programlarin
yan sira ¢esitli alistirma derslerine de katilabilirler (Segal
vd., 2002). Bu aligtirma egitimlerinden bazilari, insanlarin
hizli ve kolay bir sekilde gergeklestirebilecekleri bedenin ve
zihnin durumuna yonelik ii¢ dakikalik nefes egzersizleri gibi
giinliik yapilan uygulamalardir (Hunot ve ark. 2013).

Temalar, Gerekee, Niyet, Uygulama Becerileri (TRIP)

Woods 2013’ te MBCT’ nin uygulanmasinda ek yapilara
ihtiya¢ oldugunu diistinerek temalar, gerekce, niyet ve
uygulama becerileri (TRIP) formatini gelistirdi (Woods vd.,
2019). Bu format her oturumun temalarinin, konusunun,
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ortaminin ve baglammin net bir sekilde anlasilmasini
icermektedir. Ayrica uygulama i¢in belli bir mantik
cergevesinde neyin Ogretildigi, nasil 6gretildigi ve amaca
yonelik adimlarin nasil saglanacagi konusunda katilimcilara
beceri Ogretimi saglamaktadir. Bu anlamda TRIP'in bu
unsurlari program boyunca netlik ve derinlik sunan bir
pusulayr temsil etmektedir. Temalar, katilimcilarin
ogrenmesinin siirekliligini ve modiilerligini saglayarak
onemli ve 0Ozgiil konularin oturumlarda islenmesini
saglamaktadir (Woods vd., 2019). Oturumlarda islenen
konularin organize edilmesi onemli goriilmekle birlikte
Ogretilen seylerin gerekcelendirilmesi ve katilimeilarin bu
gerekgelerin -~ farkinda  olmast da  gerekmektedir.
Katilimcilarin 6gretilen becerilerin ve yapilan uygulamalarin
ni¢in yapildiginin gerekgeleriyle farkinda olmalar siireci
anlamli kilmaktadir. Niyetler, haftalik yapilan oturumlarin
amacini ele almaktadir. Bu kapsamda yapilan etkinliklerde
bes duyu ile beraber diisinme kullanilarak uygulamanin
amacina hizmet etmesi saglanmaktadir. Uygulama becerileri
ise oturumlarda uygulanan uygulamalarin ve alistirmalarin
belirlenmesi ve bunlarin nasil uygulanacagina yonelik
gerekli yeterlilige sahip olmaktir (Woods vd., 2016).

Meditasyon uygulamalarini biligsel davranis egzersizleriyle
bir araya getiren MBCT programi, biligsel degerlendirme,
algilama, yorumlama ve farkindalik becerilerinin ruh haline
etkisi bakimindan saglam bir temel ve yapt sunmaktadir.

2. KATKILARI VE SINIRLILIKLARI

MBCT programi, meditasyon uygulamalar araciligiyla
farkindalig1 saglamak i¢in yliriime, oturma ve cesitli yoga
pozlarmna dayanan hareket uygulamalarim igermektedir.
Bunun disinda sistematik olmayan uygulamalar araciligiyla
da bireylerin farkindalik anlaminda pratik yapmalarina
destek olmaktadir. Giinliik yasam igerisinde yemek ve
temizlik yapmak, bulasik yikamak, ¢opii ¢ikarmak gibi bir
dizi rutin aktiviteleri farkindalik baglaminda kullanabilmeyi

tesvik  etmektedir.  Ger¢ek  diinyadaki  olaylarin
etkilesimlerini  birbiriyle iliskilendirerek ruh halinin
diizenlenmesinde ~ 6nemli  ve  temel  becerilerin

gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Bireylerin yasamin
siradan gorevlerine bilingli bir farkindalik gelistirmelerini
saglayarak deneyimsel alanda duygusal durum ve diisiince
kaliplarint 6gretmektedir.

3. SONUC VE ONERILER

Farkindalik temelli biligsel terapi uygulama alaminda daha
yeni oldugu icin wuzun vadeli etkileri ¢ok fazla
bilinmemektedir. Bununla beraber bazi arastirmacilar
tarafindan kontrol gruplarmin eksikligi ve katilimecilarin
kiigiik 6rnek boyutlar1 sebebiyle elestirilmektedir. Birgok
arastirmact ise farkindalik temelli biligssel terapinin
depresyon ve anksiyete basta olmak {izere birgok problemde
oldukga basarilt oldugunu 6ne stirmektedir (Segal vd., 2012;
Collard, 2013; Woods vd., 2016). Ayrica bipolar bozukluk,
yeme bozukluklari, kalp hastaligi, kronik agr1 ve kanser gibi
baz1 fiziksel bozukluklar yasayan insanlara da fayda
sagladig1 disiiniilmektedir (O'Doherty vd., 2015; Dziak,
2019). Farkindalik Temelli Biligsel Davramsgt Terapi ile
bireyler kendilerine yonelik elestirel ve yargilayict olmak
yerine deneyimlere karst agik, ilgili, kabul edici, sefkatli ve
sicak bir durus gelistirmektedirler (Ogel, 2015). Ilgili
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literatiirde bu terapi yontemine iligkin birgok arastirma
yapilarak etkinligine iligkin ¢ok sayida sonug elde edilmistir.
Farkindalik temelli bilissel terapi, deneysel arastirmalar
yoluyla bir¢ok alanda farkli yas gruplarina uygulanan ve
etkililigi bilimsel anlamda kabul gormiis olan bir
yaklagimdir. Bu anlamda Tiirkiye’de bu yaklagimin
uygulanmasi, arastirilmasi ve toplumsal yapimiza yonelik
degerlendirmenin yapilmasi 6nerilmektedir.
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