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“Diinya, tek memeli kadinlarin kabilesi.

Onlarin gégsiindeki yara izinden gir iceri.

Abre la puerta, a¢ kapiyt!

Git diinyamn kiyisina, zamani gelince hepimizin yiiriidiigii o uguruma
Ve ilaglarin en iyisini siir yaralarin en fenasina.

Abre la puerta, a¢ kapiyt!”

Clarissa Pinkola Estés 1996

Bu calisma, 'biz't besleyen ve biiyliten yaralarin kapisini agma cesaretini gosteren

biitlin kadinlara ithaf edilmistir.
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OZET

Eda SAVRAN, Bilin¢li Farkindahik Temelli Miidahaleler: Tiirkiye’deki Lisansiistii
Tezlere Yonelik Sistematik Bir Derleme, Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2025.

Bu calisma, Tiirkiye’de kadin sagligi alaninda mindfulness temelli miidahaleleri konu
edinen lisansiistii tezleri sosyal hizmet disiplini baglaminda sistematik olarak incelemeyi
amaclamaktadir. Mindfulness temelli miidahaleler, genellikle bireylerin farkindalik, kabul
ve yargilamama temelli yaklagimlarla stresle basa ¢ikmasini, psikolojik dayanikliligini
artirmasini ve 6z bakim becerilerini gelistirmesini hedefleyen uygulamalardir. Kadin sagligi
alaninda ise gebelik, dogum sonras1 donem, menopoz, infertilite ve onkolojik tedavi siiregleri
gibi fiziksel ve duygusal olarak hassas donemlerde etkin bir arag olarak kullanilmaktadir.
Arastirma kapsaminda Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yapilan
taramalar sonucunda toplam 694 kayit elde edilmis; PRISMA protokoliine dayanan eleme
Olciitlerine gore yapilan degerlendirmeler sonunda 11 tez igerik analizi i¢in uygun
bulunmustur. Caligma bulgular1 hedeflenen gruplar, ana bilim dal1, ve uygulama yontemleri,
kullanilan 6l¢iim araglar1 ve nitel sonuclari da igerecek sekilde incelenmis elde edilen
sonuglar sosyal hizmet perspektifinden degerlendirilmistir. Tarama sonrasinda incelemeye
konu edilen ¢alismalarin, mindfulness temelli miidahalelerin Tiirkiye'de 6zellikle Hemsirelik
Anabilim Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ruh Saghig: ve
Psikiyatri Anabilim Dali, Rekreasyon Anabilim Dal1, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Ebelik
Anabilim Dali gibi saghk bilimleri alanlarinda yogunlastigini; heniiz sosyal hizmet
disiplininden ¢alisma olmadigimi ortaya koymustur. Miidahalelerin ¢ogunlukla kadinlarin
menopoz gibi yasam dongiisiindeki dogal gecis evrelerinde ya da fiziksel ve duygusal
hassasiyet tagiyan dogum sonrasi ya da kanser sonrasi siireglerde kullanildig1 ve genel olarak
psikolojik 1iyilik hali {izerinde olumlu sonuglar dogurdugu belirlenmistir. Hem elde edilen
bulgular hem de kuramsal ¢er¢cevede sunulan literatiir sonuglarinin, mindfulness’in sosyal
hizmet pratiginde hem hizmet alan bireyler hem de meslek uzmanlarinin 6z bakim siiregleri
acisindan kullanigh bir ara¢ olabilecegine isaret etmektedir. Bu dogrultuda, sosyal hizmet
uygulamalari, arastirmalar1 ve egitimi baglaminda mindfulness temelli miidahalelerin daha

yaygin ve disipline 6zgii bicimde ele alinmas1 6nerilmektedir.



Anahtar kelimeler: Bilingli farkindalik, mindfulness, mindfulness temelli miidahaleler,

kadin saglig1, sosyal hizmet.



ABSTRACT

Eda SAVRAN, Mindfulness-Based Interventions: A Systematic Review of
Postgraduate Theses in Turkey. Baskent University, Institute of Social Sciences,
Master’s Program With Thesis in Social Work, 2025.

This study aims to systematically examine postgraduate theses focusing on
mindfulness-based interventions in the field of women’s health in Tirkiye, within the
context of the social work discipline. Mindfulness-based interventions are generally
designed to help individuals cope with stress, enhance psychological resilience, and improve
self-care skills through awareness, acceptance, and non-judgmental approaches. In the field
of women’s health, these interventions are utilized as effective tools during physically and
emotionally sensitive periods such as pregnancy, the postpartum period, menopause,
infertility, and oncological treatment processes. As part of the research, a total of 694 records
were retrieved from the National Thesis Center of the Council of Higher Education in
Tiirkiye. After applying the inclusion and exclusion criteria within PRISMA protocol, 11
theses were deemed suitable for content analysis. The findings were analyzed in terms of
target groups, academic departments, intervention methods, measurement tools used, and
qualitative outcomes. These results were also evaluated from a social work perspective. The
review revealed that the studies on mindfulness-based interventions in Tirkiye are primarily
concentrated within health sciences disciplines such as Nursing, Obstetrics and Gynecology
Nursing, Mental Health and Psychiatry, Recreation, Clinical Psychology, and Midwifery.
Notably, there are no theses from the field of social work to date. Most of the interventions
focused on natural transitional phases in women’s lives, such as menopause, or physically
and emotionally sensitive processes like the postpartum period or post-cancer treatment. The
studies generally reported positive effects on psychological well-being. Both the findings
and the theoretical literature reviewed suggest that mindfulness could be a valuable tool in
social work practice—for both service users and professionals—in terms of promoting self-
care. Accordingly, it is recommended that mindfulness-based interventions be more widely

and discipline-specifically integrated into social work practice, research, and education.

Keywords: Conscious awareness, mindfulness, mindfulness-based interventions, women's

health, social work.
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1. GIRIS

Mindfulness temelli miidahaleler, dikkatli ve yargisiz bir sekilde bireylerin mevcut
deneyimlerine odaklanmalarin1 saglayarak, ig¢sel deneyimlerini kabullenme, yeniden
cercevelendirme ve bilingli tepki verme becerilerini gelistirmeyi amaglayan biitlinciil
psikoterapotik yaklasimlardir (Kabat-Zinn, 2013; Bishop vd., 2004). Bu miidahaleler
psikoloji, psikiyatri, norobilim, egitim, halk saglig1 ve hemsirelik gibi kisinin ruh sagligi ve
genel iyilik hali ile iliskili gesitli alanlarda kullanilmaktadir (Bunjak vd., 2022). Mindfulnes
temelli miidahaleler, bireyin yasadigi zorluklar1 bastirmak yerine farkindalikla kargilamasi,
stresle basa c¢ikma kapasitesini artirmakta ve psikolojik iyilik halini desteklemektedir
(Creswell, 2017). Bu miidahaleler genellikle MBSR(Mindfulness Based Stress Reduction),
MBCT(Mindfulness Based Cognitive Therapy), ACT (Acceptance and Commitment
Therapy) gibi biligsel davranis¢i terapi temelli yapilandirilmis programlarla sunulmakta
olup, duygusal diizenleme, 6z-sefkat ve kabul gibi ¢esitli ruhsal kaynaklarin gelismesini
hedeflemektedir (Baer, 2003; Germer, 2005). MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction)
ve MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) gibi hem uygulamada hem de literatiirde
sik¢a karsimiza ¢ikan programlarin depresyon, anksiyete, kronik agr1 ve travma sonrasi stres
gibi pek ¢ok psikolojik sorunda etkili bulunmustur (Carmody & Baer, 2008; Goyal vd.,
2014).

Mindfulness temelli miidahaleler literatiirde kadin sagligi alaninda Toplumsal
Cinsiyete Dayali Siddet (TCDS) hayatta kalan1 kadinlarin iyilik halinden (Vroegindewey &
Sabri, 2022; Horta Esper & Gherardi-Donato, 2019; Biikecik & Ozkan, 2018), premenstriiel
semptomlarin hafifletilmesine (Sener Cetin, Solt Kirca, 2023; Askari vd., 2020; Panahi ve
Faramarzi, 2016) ¢ok genis bir yelpazede kendine uygulama alani bulmaktadir. Gebelik
(Dhillon, 2017; Taylor, 2016), dogum sonrasi dénem (Nelson vd., 2003), menopoz (Chen
vd. 2021)ve kisirlik (Wang vd. 2023) gibi fiziksel ve duygusal doniisiim siireclerinde bu
miidahaleler, stresin azaltilmasi, kayginin kontrol altina almmast ve 0z-sefkatin
giiclendirilmesi gibi olumlu etkiler sundugu bilinmektedir. Ozellikle meme kanseri gibi
yasami biiylik dl¢lide etkileyen hastaliklarda mindfulness temelli uygulamalari, kadinlarin
travmayla bas etmesine yardimci olmakta ve psikolojik dayanikliliklarini arttirdigina dair
caligmalar mevcuttur (Shennan vd., 2011). Bu miidahaleler, sadece bireysel iyilik halini

degil, ayn1 zamanda kadinlarin aile i¢i ve sosyal iligkilerindeki islevselliklerini de



destekleyerek biitiinciil bir saglik yaklasimi sunmaktadir (Zhang & Emory, 2015; Dhillon
vd., 2017; Shennan vd., 2011).

Kadinlarin maruz kaldig: sistemsel esitsizlikleri goriiniir kilan, ataerkil gii¢ iliskileri
ile miicadele ederken, kadinlarin gliglenmesini ve kadinlarin deneyimlerini merkeze alan
feminist sosyal hizmet yaklasimina bakildiginda da; kadin saghig: siiphesiz ki ¢cok 6nemli bir
calisma alanidir (Dominelli, 2024). Tirkiye’de sosyal hizmet uzmanlari; toplumsal cinsiyete
dayali siddet, go¢ ve ruh sagligi gibi bircok alanda kadinlarin karsilastig1 sorunlara aktif
bicimde miidahale etmektedir (Eriik¢li Akbas, 2020; Cetinkaya Biiyiikbodur vd., 2022;
Ugurlu & Pak Giire, 2022; Buz, 2007). Bu gergevede, sosyal hizmet uygulamalarinda da
giderek daha fazla yer bulan mindfulness temelli miidahalelerin, kadinlarin 6z farkindaligini,
dayanikliligin1 ve toplumsal kosullarin farkindaligini giiclendiren; mikro, mezzo ve makro
diizeyde uygulanabilir araclar sundugu gézlemlenmistir (Crowder, 2016). Bu aragtirmanin
amaci, Tiirkiye’de kadin sagligi alaninda mindfulness temelli miidahaleleri konu edinen

lisansiistii tezleri sosyal hizmet bakis agisiyla sistematik olarak incelemektir.

Bu ¢alismanin ilk boliimiinde mindfulness temelli miidahalelerin kuramsal temelleri,
sosyal hizmet disiplini ile iliskisi ve kadm saglig1 baglamindaki yeri ele almmustir. Ikinci
boliimde, arastirma kapsaminda ulasilan lisansiistii tezlerin sistematik olarak incelenmesi,
kullanilan yontemlerin degerlendirilmesi ve bulgularin ortaya konmas: amacglanmistir.
Ugiincii ve son boliimde ise bu bulgular yorumlanmis, sosyal hizmet uygulamalari,

arastirmalar1 ve egitimi baglaminda oneriler gelistirilmistir.



2. KURAMSAL CERCEVE

Bu boéliimde, arastirmanin kuramsal temelini olusturan iki ana bashk altinda
mindfulness (bilingli farkindalik) yaklasimi kapsamli bicimde ele alinmustir. Ik boliimde
mindfulness kavrami, tarihsel gelisimi, temel bilesenleri ve uygulama alanlariyla birlikte
degerlendirilmis; kadin sagligina yonelik etkileri gebelik, menstriiel dongili, menopoz, kronik
hastaliklar ve cinsel saglik gibi alt basliklar iizerinden incelenmistir. Ikinci béliimde ise
mindfulness temelli miidahalelerin sosyal hizmet disipliniyle kesisim noktalarina
odaklanilmis; sosyal hizmet uzmanlarinin 6z bakim siirecleri, mesleki becerileri ve etik
pratikleri baglaminda mindfulness’in islevi tartisilmistir. Ayrica kadinlarla sosyal hizmet
uygulamalarinda 6z-farkindalik, karar alma, gliclenme ve toplumsal cinsiyet esitligi temalar
iizerinden mindfulness’in katkilar1 degerlendirilmis; mikro, mezzo ve makro diizeydeki

miidahale alanlarina yer verilmistir.

2.1. Mindfulness (Bilin¢li Farkindalik) Kavrami ve Temel Cergevesi

2.1.1. Mindfulness tanim ve cercevesi

Tiirkgede “bilingli farkindalik” adiyla da anilan ‘mindfulness’, hem giinliik hayatta
hem de akademik alanda sik¢a kullanilan ve ilgi gdren bir kavram haline gelmistir. Ozellikle
son 50 yillik siire¢te modern yasamin getirdigi stres ve anksiyete ile basa ¢ikmada; kisilerin
anda kalmasini, duygu ve diislincelerini yargilamadan gozlemlemesini saglayarak psikolojik
tyilik halini artiran bir disiplin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Scott vd., 2004). Mindfulness
(bilingli farkindalik), psikolojik esneklik, duygusal denge ve farkindalik gibi unsurlar
gelistirerek bireylerin anda kalmasina yardimci olup; yasam kalitesini artirmay1 hedefledigi

icin, her gecen giin daha fazla ilgi gormektedir (Williams & Kabat- Zinn, 2011).

Psikolojik sorunlara karsi etkili ¢ézlimler sunduguna inanilmasi nedeniyle farkli
uzmanlik dallarindan birgok arastirmaci (Kabat-Zinn, 2003; Hofmann vd., 2010; Baer,
2003), mindfulness kavrami lizerine ¢aligmalarin1 yogunlastirmaktadir. Buna bagl olarak,
literatiirde mindfulness ile ilgili calismalarin sayisindaki artis gézlemlenmektedir. Ornegin,
Brown ve Ryan (2003) ¢aligmalarinda, bireylerin mindfulness seviyeleriyle psikolojik iyilik

halleri arasinda anlaml bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Anda olmanin 6nemine vurgu



yaptiklar1 caligmalarinda, bireylerin mindfulness diizeylerindeki artisla birlikte daha az stres
ve kayg1 yasadiklarini, yasamdan aldiklar1 doyum ve yasam kalitesinde de anlamli bir artisin
oldugunu ortaya koymuslardir. Baer vd. (2006) mindfulness temelli terapi yontemlerinin
depresyonun ve kaygi bozukluklarinin niiksetmesini 6nlemekte etkili oldugunu vurgulayan
onemli bir caligmay1 ortaya koymuslardir. Yine buna paralel olarak, Newberg ve Waldman
(2012), mindfulness temelli uygulamalarin empati, setkat ve etik kararlar verebilme gibi
cesitli alanlarla iligkili noral yollar1 giliclendirebildigini ortaya koymuslardir. Bu noktada,
mindfulness pratiginin kisinin kendini ve diinyayr nasil algiladigina iliskin bir uygulama
olarak ifade eden, Blundo ve Savage (2022), mindfulnes kavramini “noroplastisiteyi uyaran
bir degisim” olarak aciklamistir. Amerikan Psikoloji Dernegi (2018) ise mindfulnessi
tanimlarken bireyin diigiincelerini, duygularini ve diger anlik deneyimlerini yargilamadan ya
da onlara tepki vermeden gozlemlemeyi 6grenerek yikici ya da otomatik aligkanliklardan ve

tepkilerden kaginmasina yardime1 olabilecegini belirtmektedir.

Mindfulness, Tiirkcede de yaygin olarak Ingilizce haliyle de kullanilmakta olup, antik
Dogu kaynaklarinda “dikkat pratiklerinde” kullanilan bir kavramdir. "Mindfulness"
kelimesi, Budizm’in erken donem metinlerinde kullanilan ve Pali dilinde “hatirlama” veya
“akilda tutma” anlamina gelen “sati” kelimesinden tiiremistir (Scholarly Community
Encyclopedia, n.d.). Gunaratana (2012), “Mindfulness in Plain English” kitabinda,
farkindalig1 “bir seyi tanimlamadan once o seyin sadece oldugu gibi var olduguna dair
farkindaligin kisacik an1” olarak ifade etmistir. Kabat-Zinn’in (2003) tanimiyla ise
mindfulness, “bireyin dikkatini var olan an i¢inde gergeklesen deneyimlere yargilamadan ve
kabul anlayisiyla odaklamasi” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Germer (2004) de buna paralel
olarak mindfulnesst “uyanmak ve anda olan seyleri tanimak™ olarak tanimladiktan sonra
mindfulness1 gegmis veya gelecekle mesgul olmadan, yargilamadan ve reddetmeden anda
olana dikkat etmek olarak tarif etmistir. Amerikan Psikoloji Dernegi (2018), mindfulness
kavramini, bireyin i¢sel durumlarinin ve ¢evresinin farkinda olmasi olarak agiklamistir.
Brown ve Ryan (2003) mindfulness, bilincin temel bir unsuru oldugunu belirtirken, bilincin
hem farkindaligr hem de dikkati kapsadigini ifade etmistir. Ayni ¢alismada, farkindaligin
bilincin arka plandaki “radar1” gibi, siirekli olarak i¢ ve dis ¢evreyi izledigini anlatirken
bireyin uyaricilarin farkinda olabilecegini, ancak bu uyaricilarin bireyin dikkatinin

merkezinde olmayabilecegini de belirtmistir.

Germer vd. (2005), “Mindfulness ve Psikoterapi” adl1 kitabinda mindfulness1 {i¢ ana

elementle aciklamistir. Bunlar ‘farkindalik’, ‘mevcut deneyim’ ve ‘kabul’ olarak



siralanmistir. Bunlarin icinde, “farkindalik” unsurunda ii¢ ana bilesen 6ne ¢ikmaktadir. ilkini
“durma” olarak aciklarken, bu asamada hareketlerin durdurulmasi ve dikkatin sakin bir
duruma getirilmesi vardir. Ikincisinde ise “gdzlemi” ele alarak, pratigi yapan kisinin nefes
gibi bir odak noktasina dikkat ederek deneyimlerini gozlemlemesi gerekliligini ifade
etmektedir. Son bilesen olarak ele aldig1 “geri donmede” ise, dikkatin baska yonlere kaydigi
fark edildiginde pratik yapanin nazik¢e odak noktasina geri donmesi olarak ifade edildigi
goriilmektedir. Farkindaligi takip eden diger element olarak mevcut deneyimde, kisinin
eylemleriyle bir biitlin olmasin1 ve dikkatini ana odaklamay1 amaglamasindan bahsedilmekte
olup; bu siirecte, dikkati dagitan seyler belirlenir ve tekrar odaklanilir. Son bilesen olan
“kabulde” ise kabuliin sefkatle gelmesinin esas oldugu ifade edilerek, bireyin deneyimlerinin
yargilardan bagimsiz olarak merak ve sefkatle kesfetmesi ve gozlemlemesi gerekliliginin altt

cizilmektedir.

Mindfulness ve meditasyon kavramlar1 siklikla i¢ igce kullanilsa da meditasyon
mindfulnessa ulasmanin bir yolu olarak tanimlanabilir. Thich Nhat Hahn (1975),
Mindfulness terimini, “birinin bilincini su anki ger¢eklige agik tutmak olarak tamimlarsak,
o zaman dogru olan, yalnizca meditasyon seanslarinda degil, giinliik yasamda da pratik
vapmaktir” diyerek aciklamistir. Meditasyonun mindfulnessa ulasmak i¢in uygulanan bir

pratik olduguna isaret etmis ve mindfulnessi ¢ok daha genis bir ¢erceveye oturtmustur.

Mindfulness, Budizm kaynaklarina (Satipatthana Sutta) paralel olarak, dort temelde
incelemistir. Bunlar, Gunaratana’nin (2012) kitab1 gibi pek ¢ok kilavuz kaynakta, bedenin
farkindalig1 (Kaya), hislerin farkindaligi (Vedana), zihnin farkindalig1 (Citta) ve olgularin
farkindaligit (Dhamma) olarak verilmektedir. Mindfulness koklerini aldigr ve sikga
iligkilendirildigi Budizmin, pek c¢ok kaynak tarafindan din olarak kabul edilmekte
olmasindan dolayi, bilimselligi noktasinda cesitli tartigmalara konu olabilmektedir (Khong,
2021). Bu noktada, Germer vd. (2005) Budizmi, bir din olarak degil, ruhsal bir i1zdirap
durumunu durdurmaya yonelik bir felsefi 0greti olarak ortaya ¢iktigini belirten ifadesi
oldukga degerlidir. Zira Budizm konusunda biiytlik katkilar sunan Walpola Rahula’nin da
(1959) belirttigi tizere Buda bir tanr1 degil; akil, 1zdirap ve duygularin dogasini agiklayan ve
1zdiraptan Ozglirlesmis biri olarak, herkese sefkat ve sevgiyi temel alarak bu Ogretiyi
aktarmaya karar veren bir insandir. Fakat artik gilinlimiizde, klinik psikoloji ve tipta
mindfulness programlari, kavramsal sistemlerden ziyade daha pragmatik ve ana akim tedavi

teknikleri olarak daha fazla kabul edilmektedir (Harrington, 2015).



2.1.2. Mindfulness uygulamalarinin tarihcesi

Mindfulness hakkindaki bilinen en eski kayitlardan biri, Theravada Budizm’inden
onuncu soOylev olarak da gecen, Satipatthana-sutta’dir (Oxford Bibliographies, 2021).
Satipatthana-sutta, mindfulness uygulamalar1 iizerine detayli bilgi saglayan ve

mindfulnessin temellerini igeren merkezi bir kaynak olarak kabul gérmektedir (Analayo,
2021).

Mindfulnessin modern zamanlardaki kullanimlarina dair en eski 6rneklerden biri,
psikosomatik tip ve psikanalitik kriminolojinin kurucusu olarak da kabul edilen Franz
Alexander’in 1931 yilinda yayimladigi “Budist Egitimi Olarak Yapay Katatoni” (Buddhist
Training as Artificial Catatonia) adli eseridir. Bununla birlikte, Mindfulnessin batidaki
gelisimine katkida bulunan bir diger 6rnek, analitik psikolojinin kurucusu ve donemin etki
sahibi bilim insanlarindan Carl Jung’un dogu felsefesine olan ilgisi ve bu ilgisini 1939’da
yazdign Tibet Oliiler Kitabina dair yaptign 6nsdziiyle ortaya koymus olmasidir (Evans-
Wentz, 1939). Mindfulnessin en eski ve temel kaynagi olan Satipatthana- sutta ise 1962
yilinda Nyanaponika Thera’nin (Siegmund Feniger) kitabinda Ingilizce olarak "way of
mindfulness” yani “Mindfulnessa Giden Yol” olarak ¢evrilmistir (Thera, 1962).

Mindfulnessin gelismesine dair tarihgeye bakildiginda en biiylik ivmenin 1970'lerin
sonu 1980’lerin basinda bagladigini soylenebilir. Cilinkii dogu felsefesi, meditasyon ve
Budizm pratiklerini kigisel gelisim amaciyla uygulayan Jon Kabat-Zinn, Fritz Pearl, Thomas
Keating, Jack Kornfield, Joseph Goldstein, Mark Epstein gibi bir¢ok psikoterapist ve bilim
insani, psikoterapi ile mindfulness arasindaki kopriiniin kurulmasina zemin hazirlamistir.
1975 yilinda Massachusetts, Barre'da Jack Kornfield ve arkadaslan tarafindan, Budizm'in
incelenmesi amaciyla kurulan Insight Meditation Society (IMS) bu hareketlenmenin énemli
gostergelerinden kabul edilebilir. Yine modern Yoga'nin gurusu, yazar ve psikolog Ram
Dass'in 'Be Here Now' kitab1 (1971) ile Jon Kabat-Zinn'in 1979 yilinda Massachusetts Tip
Okulu'nda Stres Azaltma Klinigi'ni kurarak 1982 tarihli ¢alismasinda Mindfulness Temelli
Stres Azaltma (MBSR-Mindfulness Based Stress Reduction) protokoliinii diinyaya
tanitmistir (Kabat Zinn, 1982).

Jessica Sun (2014) da mindfulness’a dair yaptigi analizinde, Google Ngrams verilerine
gore, mindfulness teriminin kullanimi 1960’larda artmaya baslamis oldugunu, ancak asil

ivmeyi 1980'lerde kazandigini ifade etmistir. Mindfulnessin Budizm'den koparak ana akima



girdigini ve mindfulnessin sekiilerlestigini belirtirken bu siireci “de-Buddhicisation™
(Budizm'den arindirma) olarak adlandirmistir. Bu donemde Jon Kabat-Zinn’in MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction) programiyla sekiiler mindfulness uygulamalar
yayginlagtigini belirterek yine ayni verilerin, bu artisin Budizm ile baglantili terimlerdeki
artistan bagimsiz olarak gerceklestigini ortaya koymustur. Bu gelismeyi takip eden yillarda,
Linehan vd. (1991) mindfulness1 dort temel unsurlarindan biri olarak kabul eden Diyalektik
Davranis Terapisi (DBT) protokoliinii diinyaya tanitmistir. Hayes vd. (1999), mindfulnessa
atif yaptig1 makalesinde su anki an1 kabul etmek, diisiinceleri ve duygular1 yargilamadan
gozlemlemek gibi becerileri iceren Kabul ve Kararlilik Terapisini (ACT) literatiire

kazandirmistir.

2000 yilinda ise aralarinda Kabat-Zinn’in de 6grencilerinin bulundugu Teasdale ve
arkadaglar1 Farkindalik Temelli Biligsel Davranis Terapisini (MBCT) gelistirerek literatiire
kazandirmistir (Teasdale vd., 2000). Mindfulness tekniklerinin, Farkindalik Temelli Stres
Azaltma (MBSR), Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), Diyalektik Davranis Terapisi (DBT)
ve Farkindalik Temelli Biligsel Davranig Terapisi (MBCT) gibi yeni nesil psikoterapotik
miidahalelerde 6nemli bir rol oynadigini belirten Gordon (2009) ise, otuz yil i¢inde, sadece
Amerika Birlesik Devletleri'nde 200'den fazla MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction)
merkezinde 17.000'den fazla katilimci mezun oldugunu kaydetmistir. Mindfulness’in,
terapist ve danismanlarin bu teknikleri terapi siirecinde ogretip kullanmaya baslamasiyla
daha acik sekilde gozlemlenebildigini ifade etmistir. Amerikan Psikoloji Derneginin veri
tabaninda “mindfulness” anahtar kelimesi aratildiginda 2000 yilindan itibaren sisteme
girilmis toplam 846 calisma goriilmektedir. Yillara gore bakildiginda 2000-2010 yillari
arasinda yilda ortalama yaklasik 7 ¢alisma yapildigi gozlemlenirken, 2010-2020 yillart
arasinda bu ortalama yaklagik 40’a yiikselmistir (American Psychological Association,

2025).

2000’lerin sonu ve 2010’larin basindan itibaren, Farkindalik Temelli Niiks Onleme
(Mindfulness-Based Relapse Prevention- MBRP) (Bowen vd., 2011), Farkindalik Temelli
Yeme Bilinglendirme Egitimi (Mindfulness-Based Eating Awareness Training- MB-EAT)
(Kristeller vd., 2006), Farkindalikli Oz-Sefkat (Mindful Self-Compassion- MSC) (Neff &
Germer, 2012) gibi ¢esitli mindfulness tabanli protokoller literatiire ve uygulamaya

kazandirilmistir.



2010’lardan sonra gelisim ivmesi devam eden mindfulness ile ilgili ¢aligmalarin,
giinlimiize gelindiginde organizasyon ve sirketleri de kapsadigini gézlemlenmekte ve hatta
sirketlere ve organizasyonlara yonelik mindfulness’in nasil uygulanacagina dair yayinlar

gozlemlenmektedir (Atkins & Reb, 2015).

2020 sonrast donemde, COVID-19 pandemisinin etkisiyle mindfulness
uygulamalarinda 6nemli teknolojik ve kiiltiirel doniisiimler ivmelenmistir (Torous vd.,
2020). Ozellikle dijital platformlar {izerinden uzaktan erisilebilir mindfulness programlarinin
yayginlasmasini hizlandirmig; bu kapsamda, mobil uygulamalar, yapay zeka destekli
meditasyon rehberleri ve sanal gergeklik tabanli miidahaleler, bireylerin mindfulness
pratiklerine daha kolay ulasabilmelerini saglamistir (Spijkerman vd., 2016; Liu vd., 2021).
Bunun yaninda mindfulnessin sinir bilimsel temellerine yonelik yapilan ileri diizey
goriintiileme ve norobilim ¢aligmalari, meditasyonun beyin iizerindeki etkilerini daha detayli
bir sekilde ortaya koyarak literatiire onemli katkilar saglamistir (Prakash, vd., 2024).
Glinlimiizde popiilerligini koruyan mindfulness uygulamalarinin hem bireysel hem de
kurumsal diizeyde, ¢ok boyutlu ve bir sekilde ele alinmaya devam ettigi ve uygulamanin

etkisinin ve kapsaminin giderek genisledigi gézlemlenmektedir.

2.1.3. Mindfulness temelli miidahalelerin temel bilesenleri ve baslica uygulamalar

Mindfulness temelli miidahaleler, dikkatli ve yargisiz bir sekilde bireylerin mevcut
deneyimlerine odaklanmalarin1 saglayarak, icsel deneyimlerini kabullenme, yeniden
cergevelendirme ve bilingli tepki verme becerilerini gelistirmeyi amaclayan biitiinciil
psikoterapotik yaklagimlardir (Kabat-Zinn, 2013; Bishop vd., 2004). Bunlar niyetli dikkat,

mevcut an farkindaligi, yargisiz kabul ve 6z sefkat olarak siralanabilir.

Niyetli dikkat: Niyetli dikkat, mindfulness pratiginde bireyin dikkatini bilingli olarak
yonlendirmesi ve mevcut deneyime belirli bir ama¢ dogrultusunda odaklanmasini ifade
etmektedir (Kabat-Zinn, 2013). Kabat-Zinn (2013), bu yaklasimin, rastgele degil,
belirlenmis bir niyetle dikkat yonlendirilmesinin otomatik tepkilerin azaltilmasina ve daha
bilingli farkindalik durumlarina ulasilmasina yardimci oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle,
MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) ve benzeri mindfulness temelli
miidahalelerde niyet belirleme, temel mindfulness egzersizlerinin vazgegilmez bir unsuru

olarak 6ne ¢ikmaktadir.



Mevcut an farkindahgi: Mevcut an farkindaligi, bireyin gecmis veya gelecek
kaygilarindan siyrilarak “simdi”de gerceklesen duygu, diisiince ve bedensel hislerine siirekli
odaklanmasini ifade etmektedir. Ornegin, MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction)
programinda, katilimcilara diizenli meditasyon, yoga ve beden taramasi (body scan)
uygulamalar1 yoluyla beden duyumlarma yonelik farkindalik gelistirme becerilerinin
kazandirilmasi amaglanmistir. Bu teknikler, bireyin otomatik diisiince kaliplarini fark etmesi

ve stres tepkilerini diizenlemesini desteklemektedir (Kabat-Zinn, 2013; Bishop vd., 2004).

Yargisiz kabul: Bireyin yasadigi deneyimleri herhangi bir deger yargisindan bagimsiz
olarak oldugu gibi kabullenmesini ifade etmektedir. Bu durum, olumsuz otomatik
diisiincelerin ve asir1 6z elestirinin kirilmasinda énemli rol oynadigini belirtilmistir (Baer,
2003). MBCT’ye (Mindfulness Based Cognitive Therapy) baktigimizda, Segal ve arkadaslari
(2002), katilimcilarin diistincelerini "sadece zihinsel etkinlikler" oldugunu fark ederek, bu
deneyimlere kisisel bir gergeklik veya tehdit unsuru olarak yaklagilmamasi gerekliligi ifade
etmistir. Bunun devaminda, diisiincelerin gelip gecici zihinsel olaylar olarak algilandiginda,
onlarin duygusal etkisi azaldigin1 ve bireyin, diisiinceleriyle biitiinlesmek yerine, onlara

“gecici misafirler” gibi davranabilmesini sagladigini belirtmislerdir.

Oz sefkat: Kabat-Zinn’in aldig1 sekilde bu ii¢c temel unsura ek olarak 6z sefkat de
oldukca kilit bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tarihsel olarak 6z sefkat kavramu,
Budist "metta” (loving kindness, sevgi dolu nezaket) pratiginden etkilenmis olmakla birlikte,
giiniimiizdeki kullanimi insanin i¢sel diyalogunu, kendine yonelik tutumlarii ve duygusal
diizenleme siireclerini anlamaya yonelik yaklasimlariyla da harmanlanarak yeniden
tanimlanmistir (Neff 2003; Salzberg, 1995). Neff (2003), 6z sefkati, bireyin kendine kars1
nazik, anlayislt ve destekleyici bir tutum gelistirmesi olarak tanitmis ve bu durum, kisinin
hatalarin1 ve zorlanmalarini insani deneyimin dogal bir pargasi olarak gormesini tesvik
ettigini belirtmistir. One siiriilen bu kavram, &zellikle stres, anksiyete ve depresyonla
miicadelede, bireyin kendine yonelik asir1 elestirel yaklasimlarini azaltarak, psikolojik
dayanikliligin artiran énemli bir tampon gérevi gordiigii ifade etmistir. Oz sefkat pratikleri
giinliik olarak bireylerin kendileriyle nazik bir sekilde iletisim kurmalarin1 saglayacak
sekilde olabilecegi gibi (Neff & Germer, 2013), ACT (Acceptance and Commitment
Therapy) ve DBT’de (Dialectical Behavior Therapy) yer alan 6z sefkat 6gelerinde oldugu
gibi diisiincelerden uzaklasarak onlari nesnel olarak gézlemleme seklinde de miidahalelerde

yer alabilmektedir (Hayes vd., 1999; Linehan vd., 1991).



Literatiire bakildiginda, yapilandirilmis mindfulness temelli miidahaleler ¢er¢evesinde
cesitli programlarin gelistirildigi goriilmektedir. Ornegin, sekiz haftalik MBSR (Mindfulness
Based Stress Reduction) programi, bireylere mindfulness pratigi yoluyla farkindalik, stresle
basa ¢ikma ve duygusal diizenleme becerileri kazandirmay1 amaglamaktadir (Kabat-Zinn,
2013). MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction), diizenli meditasyon, beden taramasi ve
hafif yoga egzersizleriyle katilimcilara mindfulness: tanitarak, giinliik yasamlarinda bu
farkindalig1 uygulama becerilerini gelistirmelerine yardimcet olur. Benzer sekilde, MBCT
(Mindfulness Based Cognitive Therapy), genellikle sekiz haftalik bir formatta sunulmakta
olup, ozellikle tekrarlayan depresyon niikslerinin Onlenmesi amaciyla katilimcilarin
otomatik olumsuz diisiince kaliplarin1 fark etmeleri ve onlara karsi mesafe koyabilmeleri
(decentering) yoluyla biligsel esneklik kazanmalarini hedefler (Segal vd., 2002). Buna ek
olarak, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), mindfulness temelli miidahaleleri deger temelli
yasam stratejileri ve biligsel defiizyon teknikleriyle harmanlayarak psikolojik esnekligi
artirmay1 amaclarken (Hayes vd, 1999), Diyalektik Davranis Terapisi (DBT) ise 6zellikle
duygusal diizenleme, sikint1 toleransi (Distress Tolerance) ve Kkisilerarasi beceriler
(Interpersonal Effectiveness) iizerine odaklanarak, genellikle haftalik seanslarla
yapilandirilmis miidahaleler sunar (Linehan vd., 1991). Bu programlar, bireylerin icsel
deneyimlerini daha saglikli yonetmelerine ve yasam kalitelerini artirmalarina yonelik

kapsaml1 stratejiler icermektedir.

2.1.4. Mindfulness temelli miidahalelerin kullanim alanlar: ve etkileri

Mindfulness temelli uygulamalara iligkin ¢aligmalarda genellikle benzer miidahale
yontemlerine rastlanmaktadir. Mindfulness alanindaki calismalarin ve bu ¢alismalari
yiriiten uygulayicilarin farkli bilim dallarindan geldigi goriilmektedir. Bunjak ve
arkadagslarinin (2022) bibliyometrik incelemesine gore “Web of Science Core Collection”
veri tabaninda "mindfulness" anahtar kelimesiyle yapilan bir tarama, 6zellikle psikoloji
(8,550 calisma), psikiyatri (4,002), nérobilim (1,534), egitim (1,032), halk saglig1 (790) ve
hemsirelik (703) gibi alanlarda yogun bir literatiir bulundugunu ortaya koymustur. Hem
ulusal hem de uluslararas: literatiire bakildiginda psikoloji ve klinik psikoloji bilim
dallarindan yayinlanmis ¢ok sayida mindfulness temelli miidahale, sistematik derleme ve
meta analiz ¢alismasina rastlanmaktadir (Allen vd., 2021; Goldberg vd., 2017). Kabat-Zinn
(2013) “Tamamiyla Felaketin i¢inde Yasamak” kitabinda su ifadelere yer vermistir;
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“Tip, saghk hizmetleri ve psikoloji igcinde yeni bir alanmin baslatiimasinda, bir¢ok
kisinin ¢abalariyla birlikte, onemli bir rol oynadi. Buna paralel olarak, mindfulness
ve onun biyolojimiz, psikolojimiz ve sosyal baglhiligimiz iizerindeki etkilerine dair
biiyiiyen bir bilim ortaya ¢ikti. Mindfulness ayni zamanda giderek daha fazla egitim,
hukuk, is diinyasi, teknoloji, liderlik, spor, ekonomi ve hatta siyaset, politika ve

hiikiimet gibi bir¢ok alant da etkiliyor”.

Kabat-Zinn’in de belirttigi gibi mindfulness temelli uygulamalarda temel faydalar
genellikle kisinin ruh saglig1 ve genel iyilik hali ile iliskilendirilmektedir. Germer vd. (2005)
mindfulness temelli psikoterapileri, “mindfulness bilgili” (mindfulness informed)
psikoterapiler ve “mindfulness temelli” (mindfulness based) psikoterapiler olarak iki ana
kategoriye ayirmistir. Burada mindfulness bilgili psikoterapilerden kasit, hali hazirda
mindfulness pratiklerini hayatlarinda uygulayan psikoterapistlerin, mindfulness’a dayali
teorik bir referans c¢ergevesi ile 6zdeslesebilmeleri, ancak danisanlara mindfulness't nasil
uygulayacaklarmi agikca Ogretmemeleri olarak aktarilmistir. Mindfulness temelli
psikoterapinin, mindfulness’in biligsel-davranis¢i terapiye entegrasyonu ile ortaya c¢ikan
tedavi protokollerine dayandigimi belirtmektedir. Bu protokoller, danisanlara nefes
farkindaligi, farkindakli yeme ve dikkati diizenlemenin diger yollar1 gibi belirli farkindalik

becerilerini 6gretmeyi igerir.

Literatiirde, Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR- Mindfulness Based Stress
Reduction), Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MBCT- Mindfulness Based Cognitive
Therapy), Diyalektik Davranis Terapisi (DBT- Dialectical Behavior Therapy) ve Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT- Acceptance and Commitment Therapy) o6ne g¢ikmaktadir.
Uygulamada ve literatiirde yilizlerce mindfulness temelli miidahale gérmek miimkiindiir;
bunlar yapilandirilmis ve yapilandirilmamis terapiler yaninda, c¢esitli egitimler ve
meditasyon programlart seklinde sunulabilir (Allen vd., 2021). Bunlarin yaninda bilingli
farkindaligi ve zihin-beden biitiinliigiinii tesvik eden yoga da bilesen olarak pek cok
mindfulness temelli miidahalede kullanilmaktadir (Gautam vd., 2019; Dyer vd., 2021,
Wimmer vd., 2020).

Ruh sagligi alaninda yapilan mindfulness temelli miidahalelere dair caligmalarda
cogunlukla anksiyete, depresyon ve stres ele alinmistir (Taylor vd., 2016; Beshai, vd., 2015).
Bunun yaninda tek bir hedefe odaklanan ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin, Varadaraja vd.

(2024) sadece stres diisiirme odakli olarak yapilan on bes randomize kontrollii ¢alismay1

11



(toplamda 1,500 katilimci) kapsayan meta analiz calismasinda mindfulness temelli
miidahalelerin stresin azaltilmasi1 tiizerinde genel olarak 6nemli bir etki yarattigini
gostermistir. Galante vd. (2018) de kendi caligmalarindan edindikleri bulgu 1s1ginda
mindfulness egitiminin {iniversite 6grencilerinin stresle baga ¢ikmalarini artiran bir strateji
olabilecegini ifade etmistir. Bernier vd. (2009) MTM’lerin ana hedeflerini depresif relaps,
anksiyete, kronik agr1 ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olarak siralamiglardir ve

mindfulness’ ilk olarak ruh sagligi alaninda kullanildigini belirtmislerdir.

Stresin yaninda sik¢a hedeflenen baska bir baslik ise depresyon olarak karsimiza
cikmaktadir. (Barnhofer vd., 2009; Morgan, 2003). McCarney vd. (2012) depresyon
semptomlart iizerine yapti§i meta analiz calismasinda mindfulness temelli terapilerin
etkililigini ortaya koymustur. Klainin-Yobas ve arkadaslarimin (2012) ¢alismasinda da
mindfulness temelli miidahalelerin depresyon belirtilerini azaltmada ve niiksii engellemede

standart bakim yontemlerinden daha etkili oldugu ortaya konulmustur.

Ruh sagligr alaninda mindfulness, anksiyete bozukluklarinin tedavisinde de etkili
oldugu kabul edilen yontemler arasindadir. Vellestad vd. (2012) yaptig1 sistematik inceleme
ve meta-analiz, bu miidahalelerin anksiyete semptomlarinda 6nemli azalmalar sagladigini
ortaya koymuslardir. Mindfulness temelli miidahaleler kanser hastalari ile yapilan bir
calismada da anksiyeteyi azaltmada etkili bulunmus ve bu miidahalelerin anksiyeteyle
birlikte depresyon semptomlarini da 6nemli dl¢iide diislirdiigli kaydedilmistir (Oberoi vd.,
2020). Paralel olarak, Blanck vd. (2018) yaptig1 meta-analiz ¢alismas1 da mindfulness
temelli miidahalelerin, anksiyete ve depresyon semptomlarinda kiiglik ila orta diizeyde

olumlu etkiler sagladigini ortaya koymaktadir.

Strese karsi sergilenen negatif davranislarda azalma, daha i1yi odaklanma, olumsuz
duygu durumunun azalmasi, artan sakinlik, rahatlama, kendini kabullenme, gelismis
duygusal diizenleme, yorgunlugun azalmasi, ruminasyonlarin azalmasi, istilact diisiinceler
ve duygusal uyarilmanin azalmas, yiiriitiicii islev becerilerinde gelisme, sosyal sorunlar ve
agresif davraniglarda azalma gibi pek cok katkisi sebebiyle MTM’ler egitim alaninda da
caligmalarda karsimiza ¢ikmaktadir (Bostic vd., 2015).

Anksiyete ve depresyon gibi yaygin ruhsal sorunlarin yani sira, MTM’ler bipolar
bozukluk (Murray vd., 2015), somatizasyon bozukluklari (Lakhan & Kerry, 2013), dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (Cairncross & Miller, 2016), bagimlilik, yeme
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bozukluklari, sizofreni gibi bir¢ok ruh sagligi sorunu i¢in de uygulanmaktadir. Murray vd.
(2015) bipolar bozuklukta yapilan MTM’nin etkili oldugunu ortaya koyarken, yasam
kalitesini artirmada istatistiksel olarak anlamli bir gelisme saptamistir. Mindfulness Temelli
Biligsel Terapi (MBCT)’ nin bipolar bozukluk tanisi alan bireyler iizerindeki etkilerini
inceleyen baska bir sistematik derlemede, bilissel islevlerde ve duygusal diizenlemede
iyilesmeler goriilmiis; anksiyete ve depresyon semptomlarinda azalma tespit edilmistir.
Bununla birlikte, mani semptomlar1 gosteren hastalarda MBCT (Mindfulness Based
Cognitive Therapy) uygulanmasi azalma ile iligskilendirilmistir (Bojic & Becerra, 2017).
MTM’lerin bipolar bozukluk {izerindeki etkilerini degerlendiren bir meta-analiz
calismasinda ise (Chu vd., 2018), bu miidahalelerin (baslica MBSR-Mindfulness Based
Stress Reduction ve MBCT-Mindfulness Based Cognitive Therapy) depresif ve anksiyete
semptomlarin1 azaltmada anlamli derecede etkili oldugu ortaya koymus, fakat mani

semptomlarinda ve biliste anlamli bir degisiklik gbzlenmedigi belirtilmistir.

Sizofreni tedavisinde de MTM’lerin etkililigini anlamak amaciyla gesitli caligsmalar
yapilmistir. Hodann-Caudevilla vd. (2020) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismast,
MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) basta olmak iizere sizofreni tedavisinde MTM
uygulayan on c¢alismay1 incelemistir. Aktif tedaviler (psiko-egitim ve sosyal destek) ve
standart miidahalelerin (tibbi-farmakolojik tedaviler) oldugu kontrol gruplarina gére MTM
uygulanan gruplarda, genel semptom siddeti, pozitif semptomlar, negatif semptomlar,
islevsellik seviyesi ve hastalik farkindaliginda anlamli iyilesmeler saptanmistir. Jansen vd.
(2020) ACT (Acceptance and Commitment Therapy), Sefkat Odakli Terapi, Mindfulness
Temelli Psiko-Egitim gibi gesitli MTM tiirlerinin etkililigini arastiran on alt1 ¢aligmay1
kapsayan bagska bir meta analizde genel semptom siddeti ve hastaneye yatis oranlarinda orta

ila biiyiik etki biiytikliikleri bulmustur.

Lakhan ve Kerry (2013), fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu ve irritabl bagirsak
sendromu gibi somatizasyon bozukluklar1 iizerine yaptiklar1 analizde MTM’lerin, kii¢iik-
orta seviyede etkili oldugunu ortaya koymuslardir. 119 hasta iizerinde yapilan MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction) ve BDT (Cognitive-behavioral therapy) elementlerini
iceren bir mindfulness terapisi sonucunda hastalarin yasam kalitesinde ve semptomlarda
azalma gorildiigli ifade edilmistir. Uygulanan mindfulness terapisinin, klasik tedavi
yontemlerine kiyasla daha hizli iyilesme sagladigi ve bedensel rahatsizlik sendromu hastalari

icin potansiyel olarak yararli bir miidahale oldugu sonucuna varilmistir (Fjorback vd., 2013).
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) iizerine yapilan MTM’leri
inceleyen Cairncross ve Miller (2016) ise MBSR(Mindfulness Based Stress Reduction),
MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy), DBT(Dialectical Behavior Therapy), ACT
(Acceptance and Commitment Therapy) gibi baslica MTM'lerin dikkat eksikligi
semptomlarm1  azaltmada  Ozellikle  yetiskinlerde  daha  etkili  oldugunu,
hiperaktivite/diirtiisellik semptomlarinda ise ¢ocuklar ve yetiskinler arasinda benzer sekilde
etkili oldugunu bulmuslardir. DEHB tanisi alan ¢ocuklar ve ebeveynleri tizerinde yapilan bir
calismada bir sadece geleneksel tedavi uygulanirken diger gruba geleneksel tedaviye ek
olarak mindfulness temelli miidahale uygulanmistir. MTM alan grupta ¢ocuklar {izerinde
DEHB semptomlarinda kiigiik ama istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iyilesme
saglamistir. Fakat ebeveyn ve Ogretmen degerlendirmelerine gore post-tedavi doneminde
semptomlarinda anlamli azalmalar gdzlemlenmistir. Sadece ebeveyn tarafindan
degerlendirilen hiperaktivite/diirtiisellik semptomlarinda ise alti aylik takipte anlamli
derecede azalmis olarak kalmistir. Ebeveynlerin kendi DEHB semptomlari, iyi olus halleri
ve mindful ebeveynlik diizeylerinde anlamli post-tedavi iyilesmeler bulunmustur.
Takiplerde, bazi etkiler devam ederken (DEHB semptomlari, mindful ebeveynlik), baz1 ek
olumlu etkiler de ortaya ¢ikmis (diger psikolojik semptomlar, 6z sefkat), bazi etkiler ise

kaybolmus veya anlamli bulunmamistir (Siebelink vd., 2021).

Literatiirde yeme bozukluklari tedavisinde MTM’lerin uygulanmasina dair de pek ¢ok
caligmaya rastlanmaktadir. Mercado vd. (2021) Obezite ve Kontrolsiiz Yeme (Binge Eating)
odakl1 yaptiklar1 meta analizde, Farkindalik Temelli Yeme Bilin¢lendirme Egitimi (MB-
EAT), Mindfulness Temelli Yeme Farkindaligi (Mindfulness Based Eating Awareness) ve
MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) basta olmak fiizere ¢esitli MTM’lerin
uygulandig1 ¢alismalari incelemislerdir. Bu analize gore MTM’ler viicut kiitlesinde belirgin
bir degisiklik yaratmamistir. Ancak, asir1 yeme bozuklugu belirtilerinde azalma saglamis ve

mindfulness seviyelerinde artig gostermistir.

MTM’ler bagimlhilik tedavisinde de pek ¢ok ¢alismaya konu olmustur. Ornegin,
Sancho vd. (2012) bagimlhilik tedavisinde yaptiklari meta analiz ¢alismasinda, MBRP
(Mindfulness Based Relaps Prevention), Sigara Bagimliligi i¢in Mindfulness Egitimi
(Mindfulness Training for Smokers), Farkindalik Odakli Iyilesme Artirma (Mindfulness
Oriented Recovery Enhancement), ACT(Acceptance and Commitment Therapy), Yoga,
MBSR(Mindfulness Based Stress Reduction), Mindfulness Temelli Madde Kullanimi

Bozuklugu Tedavisi (Mindfulness Based Substance Abuse Treatment) basta olmak iizere
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cesitli MTM bulgularini sunan 51 ¢alismayr analiz etmislerdir. Bu analizde MTM’lerin,
bagimlilik, aserme ve bagimlilikla ilgili diger semptomlar1 azaltmanin yani sira depresyon,
anksiyete ve algilanan stres ve duygu diizenleme zorluklar1 noktasinda da katkisini ortaya
konulmustur. Skanavi vd. (2011) tarafindan yapilan sistematik derleme calismasinda ise
MTM uygulanan grubun alisildik tedavi uygulanan kontrol grubundan daha biiyiik etki

gosterdigini saptamistir.

Goldberg vd. (2017), anksiyete, depresyon, bagimlilik, sigara bagimliligi, sizofreni,
yeme bozuklugu gibi ruh sagligi sorunlari iizerinde yapilan mindfulness temelli 142
calisgmanin bulgularinin incelendigi meta-analiz g¢alismasinda, MTM’lerin anksiyete,
depresyon, agri, sizofreni ve yeme bozukluklar1 iizerinde daha etkili oldugunu ortaya
koymuslardir. Depresyon ve bagimlilik konusunda karsilastirma grubuna gore daha iyi
sonuglar verirken, anksiyete, agr1 ve kilo/yeme bozukluklar: i¢in karsilastirma grubu ile
benzer sonuglar elde edilmistir. Sigara birakma konusunda ise mindfulness temelli

miidahaleler, kanitlanmis tedavi yontemlerinden daha basarili bulunmustur.

2.1.5. Mindfulness temelli miidahalelerin hedef gruplari

MTM’ler ¢esitli bilim dallar1 ve uzmanlar tarafindan uygulanmakta olup, calismalarda
hedeflenen gruplar farklilagsmaktadir. Hedef gruplar genel olarak cocuklar ve yetiskinler
olarak iki ana kategoriye ayrilabilir; ancak bu genel ayrimin altinda, cesitli dinamiklere
dayali olarak daha 6zel alt gruplar da bulunmaktadir. Bu boliimde, alt gruplarin kapsamli bir

sekilde sayilmasi yerine, sik¢a karsilagilan hedef gruplar halinde ele alinmistir.

2.1.5.1. Yetiskinlere yonelik mindfulness temelli miidahale 6rnekleri

Yetigkin bireylere yonelik mindfulness temelli miidahaleler, ruh sagligi sorunlari olan,
kronik rahatsizlig1 olan birey ve gruplarla beraber, sporculara, ebeveynlere ve meslek

gruplarina yonelik uygulamalar kapsaminda ele alinabilir.

Ruh saghgi sorunlari olan birey ve gruplar: MTM lerin; tip ve psikoloji basta olmak
tizere cesitli alanlarda klinik olarak etkili bulunmasi, dikkat ve farkindalik becerilerini
gelistirmesi, stres, agr1 ve hastaliklarin yonetimine katki saglamasi, ayrica stres altindaki

olumsuz duygularla basa ¢ikmay1 kolaylastirmasi1 gibi ¢ok sayida faydasi nedeniyle, bu
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miidahaleler ilgili bireylerde sik¢a uygulanmistir (Kabat-Zinn, 2003). Depresyon (Barnhofer
vd., 2009; Morgan, 2003), anksiyete (Fumero vd., 2020; Liu vd., 2021), sizofreni (Hodann-
Caudevilla vd., 2020; Liu vd., 2021), bipolar bozukluk (Chu vd., 2018; Bojic & Becerra,
2017), somatizasyon bozukluklar1 (Lakhan & Kerry, 2013; Fjorback vd., 2013), obsesif
kompulsif bozukluk (Chien vd., 2022; Hale vd.,2013), dissosiyatif bozukluk (Baslet & Hill,
2011; Zerubavel & Messman-Moore, 2015), TSSB (Boyd vd., 2018) gibi ruh sagligi
sorunlart olan birey ve gruplar icin ¢ok ¢esitli MTM’lere dair ¢alismalara rastlamak

mimkindir.

Kronik hastaliklari olan birey ve gruplar: Literatiirde, ruh saglig1 sorunlar1 olan
bireyler disinda saglik alaninda da kanser, HIV/AIDS, MS ve diyabet gibi kronik hastaliklar
olan birey ve gruplar icin de 6zel olarak hazirlanmis MTM’ler mevcuttur. Ornegin;
anksiyete, depresyon, yorgunluk, stresi azaltmasi ve yasam kalitesini arttirmasi, TSSB
semptomlarinin iyilestirilmesi gibi faydalari sebebiyle yetiskin kanser hastalar1 icin de MTM
caligmast goriilmektedir (Xunlun vd., 2020). Hatta Carlson’un (2016) c¢alismasinda
Mindfulness Temelli Kanser Iyilesme Programi (Mindfulness-Based Cancer Recovery -
MBCR) adaptasyonundan ve bunun uygulamasina yonelik yaymladigi calismasinda
programa katilan gruplarda kortizol egilimleri, kan basinci ve telomer uzunlugu dahil olmak
iizere bir¢ok psikolojik ve biyolojik iyilesme kaydedilmistir. Bununla birlikte, diyabet
hastasi olan yetigkinler lizerinde yapilan mindfulness temelli miidahalelerle ilgili yapilan bir
meta-analizde, glikozile hemoglobin seviyelerinde hafif bir iyilesme, depresyon ve stres
diizeylerinde belirgin azalma ve diyabetle iligkili stresin azalmasi gibi olumlu psikolojik
etkiler gézlemlenmistir (Ni vd., 2020). Scott Sheldon vd. (2019) yayinladigi meta-analizde
belirttigi iizere, depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltma potansiyeli nedeniyle,
MTM’ler , HIV+ bireyler iizerinde de uygulanmaktadir. Benzer sekilde MS hastalar1 da
MTM’lerin uygulandigi bir grup olarak karsimiza ¢ikmakta, Simpson ve arkadaslarinin
(2014) yayinladig: sistematik derlemede, MS hastalarinin yasam kalitesi, ruh saglig1 ve bazi

fiziksel saglik 6l¢iitleri iizerinde olumlu etkiler kaydedilmistir.

Meslek gruplarina yonelik mindfulness temelli miidahaleler: Gerek mesleklere
Ozgii stres gerek giinliik is hayatinin stresi olsun ¢alisan bireylerin iyilik halini saglama,
yasam kalitesini arttirma, anksiyete ve tiikkenmisligin etkilerini diisiirme gibi c¢esitli
nedenlerle meslek gruplarina ve ¢alisan bireylere yonelik yapilan ¢ok sayida ¢aligma vardir.
Saglik ¢alisanlar1 yiiksek mesleki stres ve tilkkenmislik gibi faktorlere dayanarak MTM’lerin
uygulandig1 hedef profillerdendir. Ireland vd. (2017) 44 intern doktor {izerinde yaptigi
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kontrollii deneyde on haftalik mindfulness egitim programi alan grup iizerinde stres ve
tilkenmiglik Olgiimleri biiyiik iyilesme gosterirken kontrol grubunda benzeri etkiler
saptanmamustir. Scheepers vd. (2019) ise doktorlar lizerinde yapilan 24 ¢alismay1 inceleyen
meta-analizi, MTM’lerin doktorlarin iyilik hali ve performansi tizerindeki olumlu etkilerine
isaret etmistir. Yine bir saglik calisani alt grubu olarak hemsireler mesleklerinin getirdigi
tilkenmislik, anksiyete, depresyon gibi pek ¢ok olumsuz etkilerden dolayt MTM’lerin sikca
uygulandig1 bir meslek dali olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin, hemsireler iizerinde
yapilmis on bir kontrollii ¢alismayi inceleyen sistematik derlemede, uygulanan MTM’lerin
hemsirelerin psikolojik iyi olusu {izerinde olumlu etkiler gdsterdigini ortaya koymustur
(Sulosaari vd., 2022). Hemsirelere uygulanan MTM’lere dair bagka bir meta-analiz calismasi
da uygulama sonrasinda hemsirelerin stres seviyelerini orta derecede azaltirken, anksiyete
ve depresyon lizerinde anlamli bir etki gostermedigini ve bununla birlikte tiikenmisligi

azaltmada etkili oldugunu kaydetmistir (Wang vd., 2023).

Polis, itfaiye, acil tip teknisyenleri gibi ilk miidahalelerde caligan meslek gruplar1 da
stresli ve travmatik olaylarla karsilasan mesleklerden olduklari icin, MTM'lerin stres ve
travma sonrasi etkileri yonetme potansiyelini arastiran ¢alismalarda sik¢a hedeflenmektedir.
Avustralya’da 114 itfaiye personeli lizerinde yapilan MTM sonucunda yas veya g¢alisma
stiresi gibi faktdrlere bakilmaksizin mindfulness diizeyinin iyi olus, anksiyete ve depresyon
iizerinde kiiciik-orta diizeyde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ifade edilmistir (Counson
vd., 2019). 143 katilimciyla yapilan bagka bir ¢alismada, adaptif direnclilikte orta diizeyde
bir artis gozlemlenmis, bu etkinin alt1 ay sonunda daha da arttigit ve 5-6 seans
tamamlayanlarda en biliylik iyilesmenin goriildiigii ifade edilmistir (Joyce vd., 2019).
Toplamda 700 polis ve sekiz ¢alismay1 inceleyen sistematik derleme ¢alismasinda biitiin
caligmalarda benzer etki goriillmese de genel olarak kortizol seviyesinde diisiis, kalp atis
hizinda iyilesme, organizasyonel ve operasyonel streste diisiisle beraber duygusal diizenleme

sorunlar1 ve TSSB’de iyilesme kaydedilmistir (Vadvilavicius vd., 2023).

Ogretmenler de yine mesleki stres seviyelerinin yiiksek olmas1 noktasinda MTM’lere
dair calismalarin yapildig1 meslek dallarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Beshai vd.
(2015) yaptig1 caligmada miidahale grubundaki 6gretmenlerin, karsilagtirma grubuna kiyasla
stres seviyelerinde dnemli azalmalar oldugu ve iyilik halleri seviyelerinde 6nemli artiglar
bildirdigini ortaya koymustur. Klingbeil vd. (2018) yaptig1 29 ¢alismay1 kapsayan meta-
analiz calismasinda ise mesleki stresi diisiirmede ve genel iyilik halleri iizerinde MTM’lerin

orta diizeyde etkili oldugu ortaya konulmustur.
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Sosyal hizmet uzmanlar1 da meslekleri geregi is stresi ve tiikenmislik anlaminda riskli
bir meslek olarak goriilmektedir (Clemons, 2020). Mindfulness, sosyal hizmet uzmanlarinin
stres diizeyini diisiirmede, tiikkenmisligi azaltma ve performans arttirma hususlarinda
kullanilabilmektedir (Kinman & Grant, 2017; Bryce vd., 2024). Fakat bunun yaninda sosyal
hizmet uzmanlarinin gerek saglik hizmetleri alaninda gerekse bireyle ve toplumla temas
diger gorevlerinde, terapotik bagin kurulmasi, kisisel dayanikliligin artirilmasi gibi pek ¢ok
faydas1 sebebiyle mindfulness sosyal hizmet alaninda da genis bir uygulama alani
bulmaktadir (Trowbridge & Mische Lawson, 2016; Rosenbaum, 2014). Maddock vd. (2024)
tarafindan 75 sosyal hizmet uzmani ile yapilan ¢alismada Mindfulness Temelli Sosyal
Hizmet ve Oz bakim Programi (Mindfulness-Based Social Work and Self-Care programme-
MBSWSC) uygulanmistir. Deney grubunda, stres, tilkenmislik, kaygi ve depresyon gibi
olumsuz psikolojik durumlarda azalma ve mindfulness becerilerinde artig, kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek seviyede oldugu ortaya konulmustur (Maddock vd., 2024). Ausher’in
(2024), Merced Davranis Sagligi ve Kaynak Hizmetlerinde ¢aligan sosyal hizmet uzmanlari
ve personelin, kisisel ve profesyonel yasamlarinda farkindalik becerilerini gelistirmeleri
amaciyla yiiriittiigii icinde mindfulnessa ait bilgi ve ders igeren "lyilik Hali I¢in Araclar"
(Tools for Well-Being) adin1 verdigi miidahale sonucunda calisanlarin stres yonetimine
katkida bulundugunu, tilkenmisligi azaltmada etkili oldugunu ve bireylerin duygusal dengeyi

saglamalarina yardimei oldugunu ortaya koymustur.

Isletme alaninda da mindfulness uygulamalari yayginlasmakta olup, calisanlarmn
performansi, isyeri iligkileri, iletisim, takim olarak ¢alisma, liderlik, stres yonetimi ve genel
tyilik hali, gibi konularinda olumlu sonuglar sagladig1 gézlemlenmistir (Good vd., 2016). Bu
baglamda, mindfulness temelli miidahalelerin ¢ok cesitli alanlarda uygulanabilirligi, hedef

gruplara gore farkli faydalar saglamasiyla dikkat cekmektedir.

Sporcular: Performans ve odaklanmanin artmasi, diisiince ve duygularini
yargilamadan kabul etmeleri gibi beklenen faydalar sebebiyle MTM’lerin sporcular lizerinde
giin gectikce arttigr gozlemlenmektedir (Sappington & Longshore, 2015). Mindfulnessin
spor performansi ile baglantili oldugu ve sporcularin ‘su an’a odaklanmalarina ve akista
kalmalarma yardimci oldugu belirtilmistir (Kee & Wang, 2008). Bu odaklanma hali, spor
psikolojisinde en iyi performansa ulagmada temel bilesen olarak goriilmektedir (Jackson &
Csikszentmihalyi, 1999; Ravizza , 2002). Mindfulness ve kabul temelli yaklasimlarin,
yalnizca sporcularin iyilik hali i¢in degil, ayn1 zamanda performanslarini artirma agisindan

da faydali olabilecegi arastirmalarla ortaya konmus ve MTM’ler bu alanda da pek ¢ok
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caligmaya konu olmustur (Gardner & Moore, 2004; Kee & Wang, 2008; Biihlmayer vd.,
2017). Mindfulness Kabul ve Kararlilik (Mindfulness Acceptance Commitment -MAC),
nefes farkindaligi, performans 6ncesi farkindalik, MBCT (Mindfulness Based Cognitive
Therapy), ACT (Acceptance and Commitment Therapy) gibi ¢esitli MTM'’lerin
uygulanmasina dair yapilan ondokuz calisma incelenmistir. Bu calismalarin etkilerine
bakildiginda bazilar1 kortizol ve anksiyete seviyelerinde diisiisii saptarken analizin geneline
de bakildiginda, MTM’lerin spor performansini artirmada on destek sagladigini ortaya
konmustur. Bir meta-analizde MAC (Mindfulness Acceptance Commitment), ACT
(Acceptance and Commitment Therapy), Mindfulness ve Degisim Terapisi (Mindfulness and
Modification Therapy - MMT), Mindful Spor Performans Gelistirme (Mindful Sport
Performance Enhancement — MSPE), Mindfulness Temelli Futbol Programi (Mindfulness-
Based Soccer Program - MBSoccerP) gibi MTM’lerin uygulandigi 32 ¢alisma incelenmistir.
Analize gore MTM’ler genel anlamda spor performansinda anlamli iyilesmeler sagladigini
gostermistir. Ozellikle, basketbol oyuncularinda kisa siireli farkindalik miidahalesi baski
altinda daha iyi serbest atis performansi saglamig; MAC ydntemi spor performansini ve spor
rekabeti kaygisini iyilestirmistir. Ayrica, MBSoccerP ve MMT gibi programlar sporcularin

performansini artirmada etkili bulunmugtur.

Ebeveynler: Ebeveynligin disfonksiyonel ¢ocuk-ebeveyn iligkisi, mali zorluklar, is-
aile dengesine iliskin catigmalar gibi ¢esitli stresor ve zorluklart vardir (Cetano vd., 2024).
Mindfulness, bireyin strese dayali tepkilerinden uzaklasarak diisiincelerini disaridan
gozlemlemesini saglayarak otomatik tepkilerden uzaklasmasina yardimci olmaktadir
(Cheung vd., 2022). Bu agilardan ebeveynler MTM’lerin uygulandigi hedef gruplardan biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda, Cetano vd. (2024) yaptig1 sistematik derlemede
ebeveynler lizerinde uygulanan MTM’lerin konu edinen 20 rastgele kontrollii denemeyi
incelemistir. Miidahalelerin ¢ogu farkindalik temelli bilissel terapi ve farkindalik temelli
stres azaltma tekniklerinden tiiretilmistir. Baz1 MTM’ler sonucunda psikolojik iyi olus ve
duygusal diizenleme kapasitelerinde artis goriiliirken, ¢ocukla olan iletisimin iyilesmesinde
ve kaygimin azalmasinda da faydalar gozlemlenen calismalar oldugu ortaya konmustur.
Miidahalelerin neredeyse tamaminda ebeveynlerin stresini azaltmada etkili oldugu

gorilmiistiir.
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2.1.5.2. Cocuklara yonelik mindfulness temelli miidahale 6rnekleri

Gerek psikolojik iyi olus gerekse ruh saghgi semptomlarini azaltmadaki etkileri
sebebiyle (Kabat-Zinn, 2003) literatiirde gocuklar1 hedef alan pek gok MTM odakli ¢aligma
gormek miimkiindiir (Siebelink vd., 2021; Ruiz-iiliguez vd., 2019; Laundy vd., 2021).
Laundy vd. (2021), 9-14 yas arasi orta diizeyde ruh sagligi sorunlar1 yasayan ¢ocuklarda,
sekiz haftalik Mindfulness ve Dayaniklihik Egitimi (Training for Mindfulness and
Resilience) programinin etkileri incelenmistir. MTM sonrasi, kontrol grubuna kiyasla
cocuklarin dayanikliliginda, ruh sagligi durumlarinda, kaygi ve 6fke tizerinde iki yila kadar
stiren olumlu etkiler gdzlemlenmistir. Buna ek olarak, yikicit davranislarda alt1 ay siiren

olumlu etkiler gostermistir.

Ruh sagligi sorunlart olan c¢ocuklarin yani sira, mindfulness temelli miidahaleler,
cocuklarin gilinliik okul yasantisindaki stresle basa c¢ikmalarini desteklemek, dikkat ve
duygusal diizenleme becerilerini gelistirmek amaciyla, okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda da
yaygin olarak uygulanmaktadir (Aydin & Ozbey, 2022; Phan vd., 2022). Ornegin, okula
giden 3-18 yas araligindaki ¢ocuklara uygulanan MTM’ler {izerine yapilan 27 c¢alismay1
inceleyen sistematik derleme galismasinda, ¢ocuklara gore uyarlanmis MBSR (Mindfulness
Based Stress Reduction), Nefes Almayr Ogrenme (Learning to Breathe- Ozellikle ergenlere
yonelik bir mindfulness programi), Mindful Okul Programi (Mindful Schools Program-
ilkokul ve okul Oncesi gruplara yonelik bir miidahale) gibi uygulamalarin etkilerini
incelenmistir. MTM’ler sonucunda dikkat ve yonetici islevlerde gelisme, prososyal
davranislarda artis, hiperaktivite ve davranis problemlerinde azalma goriilmiistiir. Duygu
diizenleme, kaygi ve depresyon ilizerindeki etkilerde yas gruplarina ve degerlendirme
yontemlerine bagli olarak degisken sonuglar gdzlemlenmistir. Ornegin, kiiciik yas
gruplarinda bu alanlarda daha tutarli gelismeler kaydedilirken, ergenlerde etkiler daha sinirh
ve bireysel farkliliklara acik sekilde goriilmiistiir (Porter vd., 2022). Zenner vd. (2014), 1.
siniftan 12. sinifa kadar ¢ocuklar ve genglerin (6-18 yas) katildig1 24 ¢alismay1 inceledigi
meta-analiz c¢alismasinda, okullarda uygulanan farkindalik programlarinin etkilerini
degerlendirilmis; bilissel performans, stres ve strese kars1 dayaniklilik alanlarinda anlamh

gelismeler gézlemlenmistir.

Kanser ve tedavi siiregleri hem yetigskinler hem de ¢ocuklar i¢in ciddi fiziksel ve

psikolojik stresorler barindirmaktadir (Stritter vd., 2021). Bu stresorler arasinda yorgunluk,
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agri1, anksiyete, uyku bozukluklari, depresyon, bulant1 ve kusma gibi yan etkiler yer almakta
olup bu durum, ¢ocuklarin yasam kalitesini énemli Ol¢lide azaltmaktadir (Ameringer vd.,
2020). Literatiirde, bu stresorlerle basa ¢tkmada MTM’lerin potansiyel olarak faydali oldugu
gosterilmistir (Stritter vd. 2021; Tomlinson vd., 2020; Malboeuf-Hurtubise vd., 2013).
Stritter vd. (2021) yaptig1 calismada, pediatrik onkoloji tanili ¢ocuklara yonelik yoga,
meditasyon ve mindfulness uygulamalarini inceleyen on bir ¢alisma degerlendirilmistir. Bu
inceleme sonucunda, bu tiir uygulamalarin yasam kalitesi, yorgunluk, anksiyete, fiziksel
aktivite diizeyi, uyku ve istah gibi alanlarda ¢ocuklarda iyilesme saglama potansiyeline sahip
oldugu goriilmiistlir. Benzer sekilde Tomlinson vd. (2020), yaptiklar1 sistematik derlemede
agr1, stres, yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiler gézlemlenmistir. Ozellikle agr1, stres,
duygusal sikintilar ve yasam kalitesinde iyilesmeler rapor edilmistir. Belirtilen ¢aligmalarla
da ortaya konulan olumlu potansiyele dayanarak onkoloji tanili gocuklar MTM’ler acisindan

onemli bir uygulama alani olarak ifade edilebilir.

2.1.6. Kadin saghgi ve mindfulness

Saglik ve kadin sagligi kavramlarinin tanimlari, yillar i¢inde farkliliklar gostermistir.
Ornegin, Cohen (1998), kadin sagligma iliskin calismalar gercevesinde, bu anlayisin
1940’lardan bu yana 6nemli degisimler ge¢irdigini belirtmistir. Cohen’e gore ge¢cmiste kadin
sagligr ¢ogunlukla kadinin cinsel islevlerine odaklanarak ele alinmig ve ilireme sistemi,
fiziksel, zihinsel ve ahlaki 6zellikleri anlamada temel bir unsur olarak degerlendirilmistir.
Hatta 19. yiizyilin sonlarinda ise kadin sagliginin, hastalik veya bozuklukla es anlamli
tutuldugunu ve kadimnlarin biyolojik islevleri, ruhsal dengesizliklerin, histeri ve deliligin
kaynagi olarak goriildiiglinii ortaya koymustur. Giintimiizde kadinin, yasam dongiisii iginde
anne karnindan baglayarak ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik gibi farkli donemlerden
gectigi; bu donemlerin her birinde fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan ¢esitli degisimler yasadigi

kabul edilmektedir. (Koyun vd., 2011).

Diinya Saghk Orgiitii (2025); erkek veya kadin olmanin hem biyolojik hem de
toplumsal cinsiyete dayali farkliliklar nedeniyle saglik tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu ifade etmistir. Buna ek olarak da kadinlarin ve kiz ¢cocuklarinin sagliginin, birgok
toplumda, esitsiz giig iligkileri, egitim ve calisma firsatlar1 dair esitsizlikler, kadinlarin
yalnizca tireme rollerine odaklanilmasi gibi baslica faktdrlere dayanan ayrimcilik nedeniyle

kadin sagliginin 6zel 6nem gerektiren bir durum oldugunu belirtmektedir.
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Toplumdaki gii¢ dengesizliklerinin 6zellikle kadin ve ¢ocuk bedenlerine Oliimciil
olabilecek ciddi etkileri oldugunu ve derin travmalar biraktigr bilinmektedir (Webster &
Dunn, 2005). Berilla ve arkadaslarinin (2016) “Yoga, the Body, and Embodied Social
Change: An Intersectional Feminist Analysis” adli kitaplarinda yoganin hem toplumsal
degisimi giiclendiren bir ara¢ olarak hem de baskinin yarattifi travmayi iyilestirmeye
yarayan etkisinden bahsedilmistir. Yine mindfulness’in, kadinlarin travmaya bagli bedensel
hislerini yargisiz bir sekilde gézlemlemelerine ve bu hislerle saglikli bir bag kurmalarina
destek olarak, iyilesme siirecinde dnemli bir ara¢ sundugunu aktarilmistir. Ayn1 zamanda,
bu tekniklerin kadinlarin bedenleriyle daha olumlu ve sefkatli bir iligki kurmalarini tesvik
ederek travmanin getirdigi fiziksel ve duygusal etkileri hafifletmeyi amacgladigini
belirtilmistir. Yogendra da (1956), yazilarinda yogayr bir o6z-kiiltlir sistemi olarak
tanimlarken; nihayetinde fiziksel iyi olus, zihinsel uyum gibi kazanimlarda biiyiik rol

oynadigini belirtmistir.

2.1.6.1. Kadin saghginda ruhsal ve sosyal faktorler

Kadin saglig1 denildiginde, toplumsal cinsiyete dayali siddet (TCDS) 6nemli bir baslik
olarak 6ne ¢ikmaktadir; ¢linkii TCDS, kadinlarda ¢esitli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Heise vd., 2002). Ve hatta TCDS, 21. yiizyilin en 6nemli sosyal, hukuki
ve saglikla ilgili sorunlarindan biri olarak goriilmektedir (Sanjel, 2013). TCDS pek ¢ok
uluslararas1 kaynakta “bir kisinin iradesine karsi gerceklestirilen ve erkekler ile kadinlar
arasindaki toplumsal olarak atfedilen farkliliklara dayanan herhangi bir zarar verici eylem”
olarak tanimlanir. Fiziksel, cinsel, zihinsel zarar ya da ac1 veren eylemleri, bu tiir eylemlerin
tehditlerini, zorlama ve diger Ozgiirlikk kisitlamalarini igermektedir (Global Protection
Cluster, GBV Area of Responsibility, & IASC, 2019). Buna ek olarak, toplumsal cinsiyete
dayali siddet (TCDS) yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda sosyo-ekonomik nitelikte de
olabilir. TCDS; tecaviiz, cinsel saldir1, fiziksel siddet, zorla evlendirilme, kaynaklara,
firsatlara veya hizmetlere erisimin engellenmesi ile psikolojik ya da duygusal istismar gibi
cesitli bicimlerde kendini gosterebilir. UNHCR'ye (2020) gore TCDS’ nin yaygin formlari
arasinda egler arasi siddet, sozde “namus” suglari, ¢ocuklara yonelik cinsel istismar, ¢ocuk
yasta evlilik, kadin siinneti ve cinsel somiirli amaciyla gerceklestirilen insan ticareti (cinsel

kolelik, ev ici kolelik ve hizmetkar evlilikler dahil) yer almaktadir.
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Literatiirde, TCDS hayatta kalan1 pek ¢ok kadin ve gruba uygulanan mindfulness
temelli miidahaleler gérmek miimkiindiir (Vroegindewey & Sabri, 2022; Horta Esper &
Gherardi-Donato, 2019; Biikecik & Ozkan, 2018). Vroegindewey ve Sabri (2022), partner
siddeti goérmiis on sekiz kadin gé¢menle yaptiklart MTM sonucunda uygulamay1 etkili
bulduklarimi ortaya koymuslardir. Horta Esper ve Gherardi-Donato (2019) ise kisiler arasi
siddete maruz kalmis kadinlara uygulanan on ¢alismanin sistematik analizini yapmiglardir.
Miidahaleler genellikle sekiz haftalik programlar seklinde uygulanmis ve nefes farkindaligi,
meditasyon, yoga gibi teknikleri igermistir. Bulgular, farkindalik temelli miidahalelerin
depresyon, anksiyete ve TSSB semptomlarini 6nemli dl¢lide azalttigini ortaya koymustur.
Son dénemde TCDS yasamis ve klinik diizeyde duygusal bozukluklart olan on kadin
iizerinde yapilan ¢alismada Sefkat Temelli Grup Terapisi uygulanmig ve program sonunda
katilimcilarin %56 ila %89'unda depresyon, anksiyete ve TSSB semptomlart {izerinde
olumlu etkiler sagladigi belirlenmistir. En biiyiik iyilesmeler ise TSSB'min yeniden
deneyimleme ve asir1 uyarilma semptomlarinda goériilmiistiir (Naismith vd., 2020). Benzer
sekilde, kisiler aras1 siddet yasamis 38 kadinla yapilan bir diger ¢alismada, katilimcilar
feminist temelli ve farkindalik temelli terapi gruplarina ayrilmis ve her iki yaklagimin da 6z
sefkat ve empati diizeylerinde anlamli artis sagladigr gozlemlenmistir. Feminist temelli
terapi, kadinlarin hikayelerini paylagsmalarin1 ve igsellestirilmis baskiy1r sorgulamalarini
desteklerken, farkindalik temelli terapi ise duygusal diizenleme becerilerinin gelisimine
katkida bulunmustur. Calismanin bulgular, sefkat ve farkindalik temelli yaklagimlarin
entegrasyonunun kadimlarin iyilesme siirecine ©6nemli faydalar saglayabilecegini

gostermektedir (Crowder, 2012).

Ruhsal saglik alaninda, farkli kadin profillerinde mindfulness temelli miidahalelerin
etkinligini inceleyen cesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada ilerleyen boliimlerde
detayli olarak ele alinan konularin yani sira, gdgmen kadinlara yonelik ruh saglhigr odakl
aragtirmalar (Aizik-Reebs vd., 2021; Blignault vd., 2023) da dikkat ¢cekmektedir. Ayrica,
mindfulness temelli miidahalelerin depresyon (Schuver & Lewis, 2016), DEHB (Skoulidas,
2023) ve sizofreni (Tang vd., 2021) gibi ruh saglig1 alanlarinda da incelendigi goriilmektedir.
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2.1.6.2. Kadin saghginda fiziksel ve hormonal boyutlar

Bu kisimda kadin saghiginda fiziksel ve hormonal boyutlar baglaminda menstriiel
dongii ve hormonal saglik, gebelik ve postpartum donem, menopoz ve yaslanma, kanser ve

kronik hastaliklar, tireme sagligi ve cinsel islev bozukluklari ele alinmistir.

2.1.6.2.1. Menstriiel dongii ve hormonal saghk

Premenstriiel Disforik Bozukluk, Premenstriiel Sendrom (PMS), gibi menstriiel
sorunlar, kadin saglig1 acisindan ¢ok dnemli olmakla birlikte (Ravi vd., 2018) premenstriiel
belirtiler, kadinlarin yasam kalitesini 6nemli dlglide etkilemektedir (Geta, vd., 2020). Bazi
kaynaklarda genel kadin popiilasyonunda Premenstriiel Sendrom prevelansi %47,3 (Celik &
Uskun, 2022) olarak ifade edilirken, Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDD) %3-8
araliginda gorildiigi bilinmektedir ve reel saymin kadin niifusunun %13-18’i arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (Halbreich vd., 2003). Ilaglar bu alanda kullanilan bir tedavi
yontemi olsa da yan etkilerinin genel sagliga olan zarar1 géz oniine alindiginda ila¢ disinda
tedavi yollar1 da dnerilmektedir (Asgari vd., 2020). Ilagsiz olusu ve stresi kaygiy1 diisiirme
ve genel psikolojik iyi olusu destekleme noktasinda (Kabat-Zinn, 2003; Hofmann vd., 2010;
Baer, 2003) MTM’lerin uygulandigi alanlardan biridir (Sener Cetin, Solt Kirca, 2023; Askari
vd., 2020; Panahi ve Faramarzi, 2016). Ornegin; Sener Cetin ve Solt Kirca’nin (2023) yaptig
randomize kontrollii deneyde MBSR’1in (Mindfulness Based Stress Reduction) Premenstriiel
semptomlara etkisi arastirilmistir ve terapinin giiclii bir etkisi oldugu ifade edilmistir. PMS
ile ilgili fiziksel, duygusal ve davranigsal semptomlarda tiim alt Glgeklerde anlamli
iyilesmeler ortaya konmustur. Askari ve arkadaslari (2020), MBCT nin (Mindfulness Based
Cognitive Therapy) PMS semptomlarini azaltmadaki etkinligini gérmek amactyla, 40
katilimciyla randomize kontrollii bir calisma gerceklestirmistir. Calisma sonucunda,
MBCT’nin (Mindfulness Based Cognitive Therapy) premenstriiel sendrom semptomlarini
anlamli diizeyde azalttigi ve bu etkinin miidahale sonrasi ve bir ay sonraki takip
degerlendirmesinde siirdligii bulunmustur. Miidahale grubunda fiziksel ve psikolojik
semptomlarda belirgin iyilesmeler gézlemlenirken, kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
tespit edilmemistir. Panahi ve Faramarzi’nin (2016) yaptig1 benzer bir calismada MBCT nin

(Mindfulness Based Cognitive Therapy) kadinlarda PMS semptomlarini, depresyonu ve
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anksiyeteyi azaltmadaki etkisini incelemistir. Calisma PMS semptomlarmin yani sira

depresyon ve anksiyete seviyelerinde de anlamli bir azalma oldugunu gostermistir.

Endometriozis de menstriiel dongii ile iliskili bir diger nemli saglik sorunudur. Genel
niifusun %5-10’luk oranina tekabiil ettigi tahmin edilen endometriozis kadin sagligini ve
giinliik hayatini etkileyen bir saglik sorunudur (Barnett vd., 2017). Menstriiel dongiilerde
yasanan yogun agriya ek olarak cinsel iligski sirasinda ve kronik pelvik agr1 ile gelen
endometriosis, iiremede zorluk, kabizlik, ishal, anksiyete ve depresyon gibi pek ¢ok duruma
da sebebiyet verebilmektedir (Mendes & Figueiredo, 2012). Agr1 yonetimi ile iliskili pek
¢ok konuda oldugu otirii (Kabat-Zinn, 2003) gibi burada da mindfulness temelli
miidahaleleri gérmek miimkiindiir. Ornegin, Moreira ve arkadaslari (2024) endometriozise
bagli kronik agr1 yasayan kadinlarda mindfulness temelli miidahalenin etkilerini incelemek
amaciyla randomize kontrollii bir ¢aligma gerceklestirmistir. Caligsmada, dort hafta siiren
mindfulness programinin dikkat ve otonom sinir sistemi diizenlenmesi iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. 26 kadinla yapilan ¢calismada, miidahale grubuna, haftada bir 1.5 saatlik
oturumlar ve glinde 20-30 dakika evde mindfulness pratigi iceren bir program uygulanmaistir.
Calismada mindfulness uygulamalarinin, dikkat performansini artirdigy, reaksiyon siirelerini
kisalttig1 ve dinlenme sirasinda kalp hizi degiskenligini iyilestirdigi bulunmus; sonuglar,
mindfulness’in agrinin duygusal boyutunda olumlu etkiler sagladigim1 ve dikkatin bu
iyillesmede onemli bir rol oynadigini gostermektedir. Bununla birlikte, Samami ve
arkadagslarinin (2023) sistematik derlemesinde, endometriozis teshisi konmus kadinlarda
uygulanan psikolojik miidahaleler ele alinmistir. Inceleme kapsaminda 2 Bilissel Davranisci
Terapi (CBT), 4 Mindfulness Terapisi, 2 Yoga, 1 Psiko-egitim ve 1 Ilerleyici Kas Gevsetme
Egitimi ¢alismas1 degerlendirilmistir. Tiim miidahalelerin genel olarak agriy1 azaltmada ve
yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Mindfulness temelli olarak
degerlendirilebilecek farkindalik terapisi ve yoga calismalarinda, semptomlarin uzun vadeli
yonetiminde ve stresle basa ¢ikmada diger yontemlere gore daha tutarli ve kalic1 sonuglar

elde edildigi kaydedilmistir.

2.1.6.2.2. Gebelik ve postpartum donem

Gebelik ve dogum sonrasi donem kadin hayati ve sagligi agisindan oldukg¢a 6nemli
bagka bir konudur. Gebelik ve sonrasi donemde kadinlar bazi fizyolojik, anatomik ve

psikolojik degisimler ve zorluklar yagsamaktadir (Schetter, 2011; Voegtline vd., 2013). Gavin
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ve arkadaslarmin (2005) 109 makaleyi inceledigi sistematik derleme ¢alismasinda gebe
kadimlarin %6.5 ile %12.9’u hamilelik siirecinde majér veya mindr depresyon, %1.0 ile
%35.6’s1 ise yalnizca major depresyon yasamaktadir. Dogum sonrasi ilk ii¢ ayda ise
kadmlarin %19.2°si depresyon, %7.1°1 major depresyon atagi deneyimlemektedir. Cogu
depresyon ataginin dogumdan sonra basladig1 belirtilmistir. Hamilelik doneminde yasanan
stres, madde kullanim1 (Nelson vd., 2003), postpartum depresyon (Da Costa, vd., 2000) ve
zor dogum (Ritter vd., 2000) gibi durumlarin 6nemli nedenlerinden biri olarak
goriilmektedir. Hem stresin diisliriilmesi hem de genel psikolojik iyi olusa sagladigi
faydalardan otiirii (Kabat-Zinn, 2003; Hofmann vd., 2010; Baer, 2003) MTM’ler de
hamilelik ve postpartum donemdeki kadinlar igin MTM’ler uygulama alani bulmustur.
MTM’lerin herhangi bir farmakolojik tedavi igermiyor olusu de bu donemde saglanacak ayr1

bir fayda olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Dhillon ve arkadaslarinin (2017), yaptig1 sistematik derlemede hamileliginin ikinci ve
ticlincii trimesterinde olan kadinlara yonelik olarak yapilan Mindfulness Temelli Yoga (2),
Mindfulness Temelli Grup Terapileri (5), Cevrimi¢i Mindfulness programi (1), MBSR-
Mindfulness Based Stress Reduction (4), MBCT-Mindfulness Based Cognitive Therapy (3)
gibi ¢esitli MTM’lerin etkilerini inceleyen 14 c¢alisma incelenmistir. MTM’lerin
uygulanmasi sonrasinda, stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde diisiis ve mindfulness

seviyelerini artmis oldugunu kaydetmistir.

Taylor ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 perinatal donemde yapilan MTM’lerin
etkilerini inceleyen meta analizde MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy), MBSR-
Mindfulness Based Stress Reduction ve gesitli MTM’ler uygulandigi goriilmistiir. Genel
sonuglara bakildiginda, stres iizerindeki etkinliklerde randomize kontrollii ¢alismalarin
verilerinde etki farki istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, kontrollii olmayan verilerde
anlamli farklar goriilmistiir. Hamilelik sirasinda uygulanan MTM’lerin postpartum
donemdeki etkilerini inceleyen baska bir meta analizde (Min vd., 2020) toplamda 786
kadinin katildig1 ¢alismalarda; MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy), Mindful
Yoga, Mindfulness temelli terapilerden olusan MTM’lerin dogumdan sonraki ilk ii¢ ay
icinde yapilan olgiimlerle etkinligi ¢alisilmistir. Depresyonun azaltilmasinda MTM’lerin
etkisinin belirgin oldugu, bunu takiben anksiyete ve stres seviyelerinde de anlaml diisiis

ortaya konmustur.
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2.1.6.2.3. Menopoz ve yaslanma

Kadin saglig1 alaninda 6nemli bagliklardan biri de menopozdur. Her kadinin hayatinda
olan, yumurtalik fonksiyonlarinin azaldig1 ve adet dongiisiiniin sona erdigi bir donemdir
(Burger, 2006). Menopoz dogal olarak meydana gelebilecegi gibi; cerrahi menopoz da
gorilebilmektedir (Lay vd., 2018; Georgakis vd., 2019). Bu donemde uyku sorunlari, sicak
basmasi, gece terlemeleri, ¢arpinti, cesitli kas ve eklem agrilari, yorgunluk, depresyon,
unutkanlik gibi cesitli rahatsizliklar kadinlarin hayatin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Erbil, 2018; Hardy vd.,2019). Wong ve arkadaslar1 (2018), gesitli psikolojik ve davranissal
miidahalelerin menopoz semptomlarinin tedavisinde uygun olabilecegini belirttikleri
caligmalarinda da kadinlarin yaklasik %80'inin i¢ginde mindfulness temelli miidahalelerin de
bulundugu tamamlayict ve alternatif tip yOntemlerini denemeye agik oldugunu

belirtmislerdir.

Chen ve arkadaslarinin (2021), yaptigi meta-analizde, dogal ya da tibbi yollarla
menopoz donemine girmis 475 kadmin katildigi bes calisma incelenmistir. Calismalarda
MBSR(Mindfulness Based Stress Reduction), MBCT (Mindfulness Based Cognitive
Therapy) ve farkli tirde MTM’ler uygulandig1 goriilmistiir. Mindfulness miidahalelerinin,
menopozdaki kadinlarin genel yagam kalitesini artirmada ve depresyon, anksiyete gibi ruhsal
saglik alanlarinda orta diizeyde etkili oldugu bulunmustur. Liu ve arkadaglar1 (2022)
tarafindan yapilan baska bir meta analizde, menopoza giren toplam 1.138 kadinin katildigt
on ii¢ randomize kontrollii ¢alisma incelenmistir. Analizde, MBSR(Mindfulness Based
Stress Reduction), MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) ve 6zellestirilmis ¢esitli
MTM’lerin menopoz doneminde stres, anksiyete, depresyon ve farkindalik {izerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Calismada, stres alaninda farkindalik temelli miidahalelerin

anlaml ve tutarli sonuglar sagladig bulunmustur.

2.1.6.2.4. Kanser ve kronik hastaliklar

Onkoloji tanist olan kadinlarla yapilan uygulamalar da kadin saglig1 alaninda ¢okca
ornek barmdiran bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. MBSR (Mindfulness Based Stress
Reduction), MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy), Mindfulness Temelli Sanat
Terapisi ve uyarlanmig mindfulness miidahaleleri gibi ¢esitli MTM’lerde, kadinlara genel

olarak stresle basa ¢ikma, duygusal dayaniklilik, kendine sefkat, duygusal diizenleme,

27



yorgunluk yonetimi, 6z bakim, bilingli farkindalik, odaklanma becerisi, uyku hijyeni, olumlu
diisiince gelistirme ve beden farkindaligi basliklarinda beceriler edindirmek istenmistir

(Haller vd., 2017; Reangsing vd., 2023; McCloy vd., 2022).

Haller ve arkadaslarinin (2017), onkoloji tanili kadinlarla yapilan MBSR (Mindfulness
Based Stress Reduction), MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) gibi MTM’leri
konu alan on ¢alismay1 inceledigi sistematik derlemesinde, bu miidahalelerin saglikla iliskili
yasam kalitesi, yorgunluk, uyku kalitesi, stres, anksiyete ve depresyon iizerinde kisa vadede
olumlu etkiler sagladigi belirtilmistir. En fazla iyilesme etkisi depresyon ve anksiyete
iizerinde gézlemlenmis ve bu etkilerin alt1 aya kadar siirdiigii rapor edilmistir. Benzer sekilde
meme kanseri kadinlarla yapilan meta analizde, meme kanseri hastalarina MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction), MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) ve
uyarlanmis mindfulness miidahalelerinin uygulandigi goriilmiistiir (Reangsing vd., 2023).
Toplam 2139 katilimcinin yer aldigi ¢alismalarda bu miidahalelerin en etkili goriildiigii
basligin depresyon belirtilerinin azalmasi oldugu, bunu takip eden anksiyete, stres, yasam
kalitesi, uyku kalitesi ve 0z-sefkat basliklarinda da orta ila kii¢iik diizeyinde iyilesmeler
goriildiigli kaydedilmistir. Baska bir meta analizde (McCloy vd., 2022). Bu MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction), MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) ve
Mindfulness Temelli Sanat Terapisi gibi miidahaleler uygulandigi goriilmiistiir.
Uygulamalar sonucunda en biiyiik iyilesme goriilen baslik kanserle iliskili yorgunluk olarak
saptanmis bunu anksiyete (biiyiik), depresyon (orta ila biiyiik), uyku kalitesi (orta), yasam
kalitesi (kiiciik) takip etmistir.

Diger kronik rahatsizliklara bakildiginda HIV/AIDS bu alanda 6ne ¢ikan bir basliktir.
2019 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme (Rezaei vd., 2019) ve meta-analiz ¢aligmasi,
HIV/AIDS ile yasayan bireylerde depresyonun kiiresel yayginligini ortaya koymustur. Bu
caligmada 51.143 bireyin verileri analiz edilmis ve 14.942'sinde depresyon tespit edilmistir.
Genel depresyon yayginligt %31 olarak bildirilmistir. Bu oran, HIV ile enfekte bireylerde
depresyonun, genel niifusa kiyasla 6nemli 6lgiide daha sik goriildiigiini gostermektedir.
Bunun yaninda HIV/AIDS ile yasayan kisilerde depresyon belirtileri, damgalanma, sosyal
destek eksikligi, stres, travma, HIV tanisinin travmatik etkisi, utang, basa ¢ikma yontemleri,
cinsel istismar ve kaygiyla iligkili goriilmektedir (Chaudoir vd., 2012; Persons vd., 2010;
Simoni & Ng, 2000). Unter-Jones ve arkadagslar1 (2019), HIV/AIDS ile yasayan bireylerde
ilaglarin depresyon, uyum, viral yiik ve genel saglik iizerindeki olas1 olumsuz etkilerinden

yola c¢ikarak, 18 Afrika kokenli Amerikali kadinla yiiriittiikleri calismada depresyon ve
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anksiyete semptomlarmi azaltmaya yonelik mindfulness temelli bir miidahale
uygulamislardir. “Olumlu Diisiinceleri Artirmak I¢in Pratik ve Ogrenme Projesi” (Project
UPLIFT) adli MBCT programinin kullanildig1 bu 6n hazirlik ¢alismasinda, program genel
olarak kabul edilebilir ve uygun bulunmus; ayrica anksiyete ve depresyon semptomlarina
yonelik yarar saglayabilecegi belirtilmistir. Iran’da yasam kalitesini artirmak ve yalnizlik
seviyelerini azaltmak amaciyla kadinlarla yapilan ¢alismada, MBCT’nin (Mindfulness
Based Cognitive Therapy) yasam kalitesini artirmada ve yalnizhigi azaltmada Onemli
derecede etkili oldugu tespit edilmistir (Samhkaniyan vd., 2015). Yine Iran’da HIV+
kadimlarin direngliligini artirmak amaciyla yapilan ¢alismada MBSR (Mindfulness Based
Stress Reduction) uygulamalarmimn HIV+ kadnlarda direngliligi artirmada etkili
bulunmustur (Aghaie vd., 2021).

Bir kronik saglik sorunu olarak MS teshisi alan kadinlarla da depresyon, anksiyete ve
stres semptomlarini azaltma amach ¢esitli MTM’lere mevcut olup; depresyon, anksiyete ve
stres tizerinde anlamli 6l¢iide olumlu etkileri kaydedilmistir (Kolahkaj & Zargar, 2015;
Ferhadi & Pasendideh, 2018; Bahrani vd., 2017).

2.1.6.2.5. Ureme saghg ve cinsel islev bozukluklar

Bir iireme sistemi hastalig1 olarak, iireme gii¢cliigii (kisirlik), 12 ay veya daha uzun siire
boyunca diizenli ve korunmasiz cinsel iligkiye ragmen klinik bir gebelik olmamas1 olarak
tanimlanmaktadir (Zegers-Hochschild vd., 2009). Diinya Saglik Orgiitii’niin diinya ¢capinda
yetiskin bireylere dair 2023 verilerine gore her alt1 kisiden biri tireme zorlugu yasamaktadir
(World Health Organization, 2023). Ureme giigliigiiniin, bireyin yasamini tiim y&nlerini
etkileyen psikolojik ve sosyal stresle birlikte geldigi bilinmekle birlikte (Faramarzi vd.,
2013) ireme giicliigli ceken bireylerin depresyon, anksiyete, damgalanma, cinsel islev
bozuklugu ve evlilik memnuniyeti gibi sorunlarla miicadele ettigi ifade edilmektedir
(Chamorro vd., 2021). Ureme giicliiklerinin, psikososyal etkisi iizerine cinsiyete dayali baz1
karsilastirmali calismalar mevcut olup bu ¢alismalar, stresin kadinlar iizerinde erkeklere gore
daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu kaydetmistir (Luk & Loke, 2015; Ying vd., 2015).
Bunlardan hareketle, tireme giicliigii ¢ceken kadinlar da MTM’lerin uygulamasinda ¢okca
hedef alinan birey ve gruplardandir. Wang ve arkadaslar1 (2023) iireme giigliigli olan
kadinlar1 hedefleyen meta analiz ¢alismasi yapmislardir. Bu ¢aligmalarda baslica MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction), MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) ve
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arastirmacilar tarafindan Ozellestirilmis programlarin kadinlar {izerindeki etkileri
incelenmistir. Depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmak, genel saglikla iliskili yasam
kalitesini artirmak (fiziksel islevsellik, genel saglik durumu, canlilik, fiziksel roller, sosyal
islevsellik) gibi hedefleri olan ¢aligmalarin sonucunda depresyon diizeyinde 6nemli diizeyde
artis kaydedilirken, anksiyete ve yasam kalitesinin fiziksel ve sosyal islevsellik alanlarinda
tyilesmeler saglandigi not edilmistir. Fakat miidahalelerin bedensel agri, duygusal roller ve
zihinsel saglik lizerinde 6nemli bir etkisi goriilmedigi ortaya konmustur. Ayrica, Li ve
arkadaslarinin (2016) tiip bebek tedavisine ilk kez katilan kadinlar iizerinde yaptiklari bir
calisgmada, MTM’lerin dogurganlikla ilgili yasam kalitesi ve gebelik oranlari iizerindeki
etkileri incelenmistir. Calismada, MTM’lerin, mindfulness diizeyi, 6z sefkat, anlam temelli
basa c¢ikma stratejileri ve dogurganlikla ilgili yasam kalitesi alanlarinda anlamli artig
sagladigi; duygusal diizenleme giicliikleri ile aktif ve pasif kaginma basa ¢ikma
stratejilerinde ise 6nemli azalmalar kaydedildigi rapor edilmistir. Bunun yaninda miidahale
grubundaki kadinlarin gebelik oranlarinda da kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak

anlamli bir artig gérilmiistiir.

Cinsel islev bozukluklarina ve alt basliklarina bakildiginda Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmas1 (ICD) ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM)
olmak {tizere iki ana tani sistemi goriilmektedir. ICD-11 cinsel islev bozukluklarini farkli
etiyolojilere gore ayr1 bir boliimde (cinsel saglikla ilgili durumlar) gruplamis olup bununla
iliskili olarak; hipoaktif cinsel istek bozuklugu, kadin cinsel uyarilma bozuklugu, erkek
sertlesme bozuklugu, orgazmik bozukluk, erken ejakiilasyon, gecikmis ejakiilasyon, diger
belirtilen cinsel islev bozukluklari, cinsel agri-penetrasyon bozuklugu olarak
cesitlendirilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, ICD-11, 2019). DSM-5’¢ gore ise cinsel islev
bozukluklari; kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, kadin orgazm bozuklugu, genito pelvik
agri/penetrasyon bozuklugu, erkek hipoaktif cinsel istek bozuklugu, erektil bozukluk, erken
(prematiir) ejakiilasyon, gecikmis ejakiilasyon seklinde siiflandirilmaktadir (American
Psychiatric Association, 2022). Depresyon, anksiyete ve psikotik bozukluklar, kadinlarda
cinsel islev bozukluguyla giiclii sekilde baglantili goriilmekle birlikte cinsel sagligin, fiziksel
sagliktan ¢ok zihinsel saglikla yakindan iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Basson & Gilks,
2018). Bununla birlikte, Basson ve Gilks (2018), antidepresanlar ve antipsikotiklerin cinsel
isteksizlik, uyarilma ve orgazm zorluklar1 gibi yan etkilere neden olabildiginin de altimi
cizerek Ozellikle de serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) en fazla cinsel islev bozukluguna

yol acgan ilaglar arasinda oldugunu ifade etmislerdir. Bu saglik sorununun, ruh sagligi ile olan
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yakin iligkisi ve hali hazirda bireylerin kullandig1 psikiyatrik ilaglarin yan etkileri géz 6niine
alindiginda, kadinlarda cinsel islev bozukluklar1 altinda vajinismus, cinsel uyarilma/arzu
bozuklugu, genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu, orgazm bozuklugu, cinsel agri
bozukluklari, ge¢mis cinsel travma sonrasi gelisen islev bozukluklari gibi basliklarda
MTM’lerin uygulama alani buldugu goriilmektedir (Durna vd., 2020; Omidvar vd., 2021;
Brotto vd., 2008).

Brotto ve arkadaslariin (2008), yaptig1 ¢calismada, cinsel uyarilma bozuklugu yasayan
kadinlara mindfulness temelli grup psikoegitim miidahalesinin etkinligi degerlendirilmistir.
Miidahale kapsaminda katilimcilara ii¢ oturumdan olusan grup terapisi uygulanmis ve
mindfulness meditasyonu, biligsel yeniden yapilandirma teknikleri, cinsel farkindalik ve
kabul ¢alismalart igeren programlar uygulanmistir. Calisma sonucunda kadinlarin cinsel
istek, tatmin ve beden algisinda olumlu gelismeler saglandigi, cinsel sikinti seviyelerinde
onemli diisiisler yasandig1 goriilmiistiir. Onemli olan bir ¢ikt: da cinsel istismar ge¢misi olan
kadinlarin, mindfulness tekniklerinden daha fazla fayda sagladigi ve ge¢mis travmalarla basa
¢ikmada olumlu etkiler gozlemlendigi kaydedilmistir. Calismada, grup formatinin bireysel
terapiye kiyasla katilimcilara sosyal destek sagladigi ve kadinlarin kendilerini daha az izole
hissetmelerine yardimci oldugu belirtilmistir. Ancak, bu bireysel terapilere alternatif olarak
degil, tamamlayic1 bir yontem olarak degerlendirilmesi Onerilmistir (Brotto vd., 2008).
Durna ve arkadaglarinin yaptigi sistematik derlemede ise MBSR (Mindfulness Based Stress
Reduction), MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy), grup terapileri ve bireysel
seanslarda yapilan ¢esitli MTM lerin etkileri incelenmistir. Kadinlarin cinsel istek, uyarilma
ve tatmin seviyelerinde anlaml artig gdzlemlenirken depresyon ve anksiyete diizeylerinde
onemli derecede azalma kaydedilmistir. Bunun yaninda kadinlarin beden algilarinda daha
olumlu bir bakis agis1 kazanildigi ve cinsel yasamdan duyulan memnuniyet artarak,
partnerleriyle olan iletisimde pozitif gelismeler saglandigi ortaya konmustur. Ek olarak,
vajinismus ve disparoni gibi durumlarda agri algisinda orta diizeyde bir azalma tespit edilmis
MTM’lerin cinsel terapi siireglerine entegre edilmesi 6nerilmistir. Omidvar ve arkadaslarinin
(2021) galismasinda ise, vajinismus tanisi konmus kadinlarda MBCT (Mindfulness Based
Cognitive Therapy) ve CBT’nin cinsel tatmin iizerindeki etkileri karsilagtirilmistir.
Calismada, MBCT ve CBT’nin (Cognitive-behavioral therapy) cinsel tatmin tizerinde
anlamli bir iyilesme sagladigi, ancak MBCT'in (Mindfulness Based Cognitive Therapy)
tatmin seviyelerinde daha yiiksek bir artisa yol actig1 tespit edilmistir. Miidahale siirecinde,

MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) uygulamalarinin katilimcilara beden
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farkindalig1 kazandirdigi, duygusal tepkilerini diizenlemelerine yardimci oldugu ve cinsel

iliskiyle ilgili kaygilarin1 azaltmada etkili oldugu gozlemlenmistir.

Kadin sagligina iliskin yasam evreleri ve durumlar bireyin yalnizca fizyolojik degil,
ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden de ¢ok boyutlu desteklenmesini gerektirmektedir.
Bu karmasik siireclerde bireylerin igsel kaynaklarini gliclendirmek, stresle basa ¢ikma
becerilerini artirmak ve yasam doyumlarini yilikseltmek sosyal hizmet alaninin 6nemli
hedeflerindendir. Bu baglamda, son yillarda sosyal hizmet uygulamalarinda giderek daha
fazla kullanilan mindfulness temelli yaklagimlar dikkat cekmektedir. Bir sonraki bdliimde
mindfulness temelli miidahaleler ve sosyal hizmet arasindaki iliski detayli olarak ele

alinacaktir.

2.2. Mindfulness Temelli Miidahaleler ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmetin 2014 yilinda gézden gecirilen tanimina bakildiginda, toplumsal
gelisim, uyum, insanlarin giiclendirilmesi ve ozgiirliiklerinin gelistirilmesi gibi genis bir
alan1 konu edindigini goriilmektedir (Uluslararas1 Sosyal Hizmet Okullar1 Birligi, 2014).
Geleneksel Budist mindfulness uygulamalarinin insanin acisini azaltmayi hedeflemesi,
sosyal hizmet mesleginin temel amaci olan insan iyilik halini gelistirme yaklagimiyla da
benzerlik gostermektedir. Sosyal hizmet uygulamalarinda hem hizmet sunulan bireylere
yonelik MTM’lerin kullanilmas: hem de sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki beceri ve iyi
oluslariin desteklenmesi agisindan mindfulness ile sosyal hizmetin kesistigi pek ¢ok alan
bulunmaktadir (Oksiiz, 2018; Babahanoglu & Mavili, 2018; Giimiiser, 2024; Bayram &
Artan, 2020; Duyan vd., 2022).

Hem diinyada hem de Tiirkiye’de hizla artan mindfulness temelli pratikler giincel ve
bilimsel kaynaklar1 uygulamalarina katan sosyal hizmet uzmanlar1 agisindan da bu
pratiklerin 6nemini arttirmistir. Mindfulness temelli miidahaleler pek cok bilim dali ve
uygulama alaninda kendine yer bulmustur. Maddock (2024) ve arkadaslart Mindfulness
Temelli Sosyal Hizmet (MBSW) adimi verdikleri programi ve uygulama bulgularim
literatiire kazandirmiglardir. McCusker (2020) da, “Sosyal Hizmet Egitim ve Uygulamada
Mindfulness” adli yazisinda, diger bilim dallarindaki ve Amerika’daki sosyal hizmet
uygulamalarindaki kadar yaygin olmasa da mindfulness uygulamalarinin Ingiltere’de sosyal

hizmet alaninda giin gegtikce arttigini 6ne siirmiistiir.

32



Bu boliimde mindfulness, sosyal hizmet uzmanlariin 6z bakimi ve iyi olus halleri,
empati ve aktif dinleme becerileri, terapdtik iliski kurma, duygularin farkindaligi, travmayla
calisma yeterliligi, etik ikilemlerle basa ¢ikma ve baski karsiti uygulamalar1 gelistirme

acisindan ele alinmaktadir.

2.2.1. Sosyal hizmet uzmanlarinin 6z bakim ve genel iyilik hali agisindan

mindfulness

Sosyal hizmet mesleginde tiikenmislik, sefkat yorgunlugu (compassion fatigue) ve
strese bagli cesitli olumsuz sonuglar, literatiirde sik¢a raporlanan durumlar arasindadir
(Bride vd., 2007; Cohen & Gagin, 2005). Mindfulness ise, genel niifusta oldugu gibi sosyal
hizmet uzmanlar1 ve 6grencileri arasinda da stresin azaltilmasina, 6z bakimin ve 6z sefkatin
giiclendirilmesine, dolayisiyla genel iyilik halinin artirilmasina katki sagladigini gosteren
aragtirmalarla dikkat ¢cekmektedir (Ying, 2008; Gockel & Deng, 2016; Coyle vd., 2005). Bu
bulgular dogrultusunda, mindfulness uygulamalarinin sosyal hizmet alaninda da giderek

daha yaygin sekilde kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir.

McCusker (2022) sosyal hizmette elestirel olarak mindfulnesst ele aldig
arastirmasinda mindfulnessin 6zellikle {i¢ ana noktada 6z bakimi giliclendirdigi ortaya
konulmustur. Bu ii¢ ana noktayi; 6z bakimin 6nemini kabul etmek ve igsellestirilmis
baskinin farkinda varmak, miiracaat¢ilarla yansitici bir sekilde etkilesimde bulunmak ve isle
ilgili stresi ve rol catismalarini daha 1yi yonetmek olarak ifade etmistir. McGarrigle ve Walsh
(2011), mindfulnessin, bireylerin diisiince, duygu ve davranis alanlarinda farkindaligini
artirdigini, kendilerini ve yasamlarim1 daha genis bir acidan gormelerini saglayarak genel
iyilik hallerine katki sagladig1 ifade etmistir. Teasdale ve Chaskalson (2011), farkindaligin
artmasi ile bireylerin varoluslarina, diisiince akislarina, duygusal tepkilerine ve bedensel
deneyimlerine daha asina hale geldiklerini; bunun da davranislarini ve giindelik yasamlarini

dogrudan etkiledigini vurgulamislardir.

McCusker (2019), mindfulness uygulamalarinin, sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal
tepkilerini diizenlemede yardimci oldugunu ve daha i1yi karar verme, konsantrasyon ve
diisiinme becerilerini gelistirdigini belirtmistir. Yine McCusker’in (2022) sosyal hizmet
Ogrencileri ve yeni mezunlar iizerinde yaptig1 calismada, katilimcilarin 6z bakim

uygulamalari ile kendilerini gézlemledikleri ve fayda sagladiklari goriilmiistiir. Calismada
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ozellikle, mindfulness pratigi sayesinde duygusal farkindaliklarimin arttigi ve bunun da

kisilerarasi etkilesimlerini daha 1yi yonetmelerine katki sagladigi belirlenmistir.

Amerikan Psikoloji Dernegi’nin (2018) tanimina gore; asir1 ve uzun siireli fiziksel ya
da zihinsel ¢aba, yogun is yiikii gibi nedenlerle ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal veya zihinsel
tilkkenmislik, sosyal hizmet uzmanlarinin da sik¢a karsilastig1 bir durumdur. Son yillarda
yapilan aragtirmalar, mindfulness uygulamalarinin tiikenmislik diizeylerini azaltmadaki
koruyucu bir rol oynadigini ve sosyal hizmet uzmanlarinin stresle basa ¢ikmalarina olumlu
katk1 sagladigini ortaya koymaktadir (Piatkowska, 2014; Tu vd., 2022; Romero-Martin vd.,
2024; Maddock, 2024).

Tiikenmislige ek olarak, sosyal hizmet uzmanlarinda sik¢a goriilen bir diger durum ise
sefkat yorgunlugudur. Travma magduru bireylerle ¢alistiktan sonra, uygulayicilarin travma
benzeri belirtiler ya da duygusal tiikkenme yasamalar1 ile kendini gosteren bu durum,
literatiirde ikincil travma ile de iliskilendirilmektedir (Berzoff & Kita, 2010). Mindfulness
uygulamalarinin, travma ile ¢alisan uzmanlarda sefkat yorgunlugunu azaltmada da olumlu
etkileri oldugu goriilmektedir (Thieleman & Cacciatore, 2014). Bahsi gegen caligmalara
bakildiginda mindfulness ve MTM’ler, yalnizca bireysel diizeyde stres yonetimi ve 6z bakim
aract olmakla kalmayip, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki siirdiiriilebilirligini destekleyen

onemli bir kaynak olarak da goriilebilir.

2.2.2. Sosyal hizmet uzmaninin becerileri bakimindan mindfulnessin faydalar

Daha onceki boliimlerde ortaya konulan verilerden hareketle mindfulnessin sadece
duygu yonetimi degil, sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilar ve meslektaglari ile olan
iliskilerini ve etkilesimlerini olumlu yoénde etkiledigi sdylenebilir. Bunlarin yaninda
mindfullnessin sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki becerilerine katkilarma da bakmak

olduk¢a 6nemlidir.

2.2.2.1. Empati ve aktif dinleme

Empati, klinisyenin damisanin duygularina duygusal bir karsilik verebilme ve
danisanin yasadigi durumu, deneyiminin i¢ diinyasini anlamaya c¢aba gdsterme becerisi

olarak tanimlanmaktadir ve terapotik iligkinin kurulabilmesi i¢in olmazsa olmaz unsurlardan
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goriilmektedir (Mercer vd., 2012). Bunun yaninda aktif dinleme ise, sadece isitmek degil;
ayni zamanda dikkatle odaklanmayi, anlamlandirmayi, yanit vermeyi ve hatirlamayi igeren,
emek ve gaba gerektiren bir iletisim becerisi olarak bilinmektedir (Prince-Paul & Kelley,
2017).

Mindfulness uygulamalarinda sik¢a karsimiza ¢ikan gozlemleme ve tanimlama
boyutlarinin, bireylerin empati ve aktif dinleme becerilerini destekledigi cesitli
aragtirmalarla ortaya konulmaktadir (Jones vd., 2019; Manusov vd., 2018). Gockel ve Deng
(2016), ti¢ y1l siiresince yiiriittiikleri mindfulness egitim programi sonunda, sosyal hizmet
Ogrencilerinin  geri  bildirimlerini  analiz  etmigslerdir. Calismada, mindfulness
uygulamalarinin 6grencilerin miiracaat¢ilarla daha etkili iletisim kurmalarina, daha empatik
ve anda kalabilen bir profesyonel durus gelistirmelerine katki sagladigi belirtilmistir. Ayrica
aktif dinleme, dikkat ve 6z-farkindalik gibi mesleki becerilerinin de bu siirecte giiglendigi
ifade edilmistir. Goh (2011) ise, sosyal hizmet Ogrencileriyle yiiriittiigii ¢alismada,
mindfulness ve 6z-yansitma (reflexivity) egzersizlerinin aktif dinleme becerisini engelleyen
aliskanliklar1 (anda kalamama, ¢oklu gorev yapma, ileriye doniik diistinme) goriiniir kilarak,
ogrencilerin  kendilerini gozlemleme ve iliskisel becerilerini gelistirme siirecglerini

destekledigini ortaya koymustur.

2.2.2.2. Terapéotik bagin kurulmasi

Bordin, (1979) terap6tik bagi; danisan ile terapist arasinda kurulan hedef birligi, gorev
paylasimi ve duygusal bagdan olusan dinamik bir is birligi olarak ifade etmistir. Turner
(2009), sosyal hizmet uygulamalarinda terapdtik iliskiyi sadece miidahalenin araci olarak
degil, ayn1 zamanda miiracaat¢inin kabul, destek, dogrulama ve anlasilma ihtiyaglarini
karsilayan empatik bir kaynak olarak tanimlamaktadir. Bu yoniiyle terapdtik bag, degisimi

miimkiin kilan en temel iyilestirici unsurlardan biridir (Turner, 2009)

Terapotik bag kurmada, uygulayicinin mindfulness diizeyinin 6nemli bir etken oldugu
ifade edilmektedir (Ryan vd., 2012). Hick ve Bien (2008), mindfulness pratiginin sosyal
hizmet uzmaninin anda kalma, yargisiz kabul ve igten bir varolusla miiracaatciy1
karsilayabilme kapasitesini giiclendirdigini; bu yoniiyle terapdtik bagin kurulmasima ve

derinlesmesine 6nemli 6l¢iide katki sagladigini belirtmislerdir.
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Leonard ve arkadaglar1 da (2018), yiiriittiikleri calismada, mindfulness diizeyi yliksek
olan sosyal hizmet uzmanlarinin, miracaat¢ilarinin olumsuz duygularina maruz
kaldiklarinda daha az kisisel sikint1 yagadiklarini; bunun da empatik tepkilerde daha dengeli
kalmalarini saglayarak terapotik iligkiyi gliglendirdigini ifade etmislerdir. Turner da (2009),
mindfulness uygulamalarinin terapistin  dikkatini, duygu diizenleme becerisini,
uyumlanmasimi ve empati kapasitesini gelistirdigini; bunun da terapotik iliskinin

giiclenmesine dogrudan katki sundugunu ifade etmektedir.

2.2.2.3. Duygularin farkinda olma ve travma ile caliyma becerileri

Travma olgusu ve bireyler lizerindeki etkileri, sosyal hizmet uzmaninin caligma
hayatinda karsisina sik¢a ¢ikabilecek bir durum olmasinin yaninda, Lotfi ve Bascillar’in
(2017) “Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve Sosyal Hizmet” adl1 ¢alismalarinda ayrintili bir
sekilde ifade ettikleri iizere bireyin sorunlarini ¢6zme siirecinde sosyal hizmet uzmaninin
onemli rolleri mevcuttur. Literatiir, travmaya maruz kalmis bireyleri de kapsayacak sekilde
cesitli mindfulness temelli uygulamalar1 da kapsayarak giin gegtikce cesitlenmektedir.
Taylor ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda mindfulness, yoga ve biitiinsel egzersiz
miidahalelerinin, travma maruziyeti yasayan bireylere yonelik klinik programlara etkili
oldugunu ortaya koymustur. Lorenzini ve arkadaslarinin (2023) g¢alismalarinda ortaya
koyduklar1 bulgular, “Trait Mindfulness” adimi verdikleri 6zellikli farkindaligin kolektif
travmalar sonrasi olumsuz psikososyal sonuclara karst bir koruma sagladigini ve ikincil

stresorlerin olumsuz etkilerine karst da koruyucu bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Bununla birlikte, mindfulness uygulamalari sosyal hizmet uzmaninin yalnizca
travmayla degil, kendi duygu durumlariyla da etkili bir sekilde ¢aligmasini desteklemektedir.
Mindfulness, sosyal hizmet uzmanlarinin zorlayici duygu ve diisiinceleri bastirmadan,
yargilamadan ve otomatik tepki vermeden gozlemleyebilme becerisini gelistirmektedir
(McCusker, 2020). Bu beceri, sosyal hizmet uzmaninin hem kendi duygularini tanimasi hem
de miiracaatgilarla kurdugu iliskide daha dengeli ve profesyonel bir durus sergilemesine

katki saglamaktadir (Crowder & Sears, 2017).
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2.2.2.4. Etik ikilemlerle basa ¢cikma

Sosyal hizmet uygulamasinda sosyal hizmet uzmanlari etik ikilemler igeren
deneyimler arasinda degerlendirmeler yapmak durumunda kalmaktadirlar (Trammel, 2015).
Reamer’a (1983) gore sosyal hizmetteki etik ikilemler; bireylerle dogrudan c¢alismada,
sosyal politika gelistirilmesinde ve meslektas iliskilerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu ikilemler;
dogruluk, gizlilik, kaynaklarin adil dagilimi ve meslek etigine uygun davranma gibi degerler
arasinda catigmalarla ilgilidir. Abbott (2003) da sosyal hizmet etik yonergelerinin
ihlallerinden bahsetmis ve bunlarin 6z farkindalik eksikliginden ve/veya karsi aktarim
(counter-transference) ve aktarim (transference) alanlarinda egitim eksikliginden
kaynaklanabilecegini 6ne stirmiistiir. Benzer sekilde Strom-Gottfried (1999), sosyal hizmet
alaninda yasanan etik ihlallerin cogunlukla 6z-farkindalik eksikligi, duygusal yonetim
sorunlar1 ve profesyonel sinirlarin korunamamasi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu
bilgiler, mindfulness ve MTM’lerin 6z farkindalik noktasinda ©6nemli olabilecegi

diistindiirmektedir.

Nitekim, West (2002), etik ikilemlerin tamamen ortadan kaldirilamayacagini; bu
nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin, kendi duygu ve diisiincelerini tanima, kendini
degerlendirme ve danisma mekanizmalarini devreye sokma gibi becerileri igeren “etik
farkindalik” (ethical mindfulness) gelistirmesi gerektigini ifade etmistir. Bu bakis1 onaylar
nitelikte; Shapiro vd. (2012), yaptiklar1 ¢alismada, uygulanan MBSR (Mindfulness Based
Stress Reduction) programi sonrasinda bireylerin farkindalik, duygu yonetimi ve iyi olus
diizeylerini gelistirdigini; uzun vadede ise ahlaki akil yliriitme ve etik karar verme

becerilerini de artirabilecegini gostermistir.

2.2.2.5. Baski karsiti sosyal hizmet anlayisinin desteklenmesi

Sosyal hizmet, bireylerin giliclenmesini ve oOzgiirlesmesini destekledigi kadar
toplumsal degisim ve gelisimi de odagina alan bir disiplindir (Uluslararas1 Sosyal Hizmet
Okullart Birligi, 2014). Bireylerin yasadigi sorunlar ¢cogu zaman yapisal esitsizlikler,
ayrimcilik ve gii¢ iliskilerinden kaynaklanmaktadir (Dominelli, 2021). Bu noktada, sosyal
adalet ilkesini temel alan, bireylerin giiglenmesini ve 6zgiirlesmesini hedefleyen, her tiirlii
baski ve ayrimciliga karst miicadeleyi savunan bir yaklasim olarak baski karsiti sosyal

hizmet uygulamalari karsimiza ¢ikmaktadir (Giildali, 2018).
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Dominelli (2021), sosyal hizmet uzmaninin gii¢ iligkilerini fark etmesinin, miiracaatci
karsisinda Ogretici ya da yonlendirici bir konumda olmadan, kendi 6nyargilarinin farkina
vararak acik ve yargisiz bir yaklagim sergilemesinin dnemini vurgulamaktadir. Benzer
sekilde, Hanh’in (1975) mindfulness taniminda da farkindalik; kisinin bedenine,
konusmalarina, duygularina, diisiincelerine ve ¢evresinde gerceklesen olaylara bilingli bir
sekilde dikkat vermesi ve bu deneyimleri herhangi bir yargida bulunmadan gézlemlemesi
olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda, mindfulness pratikleri; sosyal hizmet uzmaninin
kendi Onyargilarimin farkinda olmasi, miiracaatgilara yargisiz ve kapsayict bir sekilde
yaklasabilmesi ve gii¢ iliskilerini fark ederek etik bir iligki kurabilmesi acisindan, baski

karsit1 sosyal hizmet anlayisini destekleyebilecek 6nemli bir arag olarak degerlendirilebilir.

2.2.3. Sosyal hizmette kadin, kadin saghgi ve mindfulness’in kesisimi

Saglikli bir toplumun ingas1 ve toplumlarin gelisebilmeleri bireylerin biitlinciil bir
iyilik haline ulagsmalar1 ile miimkiin olabilmektedir. Bu dogrultuda, bireylerin ihtiyaglarina
uygun saglik hizmetlerinin planlanmasi ve bireylerin bu hizmetlere esit kosullarda erisimleri,

sosyal hizmetin en temel ¢alisma alanlarindan birini olusturmaktadir.

Kadin sagligi, bu yaklagimin en 6nemli odak alanlarindan biridir. Ciinkii kadinlarin
saglik durumunu belirleyen faktorler yalnizca biyolojik 6zellikleriyle siirli kalmayip;
toplumsal cinsiyet esitsizligi, ekonomik yoksunluk, siddet, goc, yas, etnik koken, engellilik
gibi ¢ok katmanl sosyal belirleyicilerle sekillenmektedir (European Institute of Women’s
Health, 2024). Nitekim burada 6nemli olan, "kadin saglig1" denildiginde yalnizca biyolojik
kadin bedeni iizerinden degil, kadin olmanin toplumsal insas1 iizerinden de bir degerlendirme
yapilmasi gerekliligidir. Beauvoir’in (2019) "Kadin dogulmaz, kadin olunur" soziiyle ifade
ettigi gibi kadinlik, toplumsal degerler, kiiltiirel normlar ve ataerkil yap1 tarafindan insa
edilen bir kimliktir. Feminist sosyal hizmet yaklasimina bakildiginda da; kadinlarin maruz
kaldig1 yapisal esitsizlikleri goriintir kilan, ataerkil gili¢ iliskileri ile miicadele eden,
kadinlarin giiclenmesini ve kadinlarin deneyimlerini merkeze alan bir yap1 goriilmektedir

(Dominelli, 2024).

Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda, kadinlarin karsilasti1 esitsizlikler,
kadinlara ve deneyimlerine 6zgli yaklasimlar ve hizmete erisim sorunlari sosyal hizmet

uygulamalarinin miidahale alanina dogrudan girmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
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Tiirkiye’de de kadin saghigina dolayli ya da dogrudan etki eden pek c¢ok yapisal soruna
yonelik ¢aligmalar yiiriitmektedir. Toplumsal cinsiyete dayali siddet, ruh saghigi, kadin ve
goc olgusu gibi ¢ok ¢esitli alanlarda sosyal hizmet uzmanlarinin aktif bi¢imde miidahil
oldugu goriilmektedir (Cetinkaya Biiyiikbodur vd., 2022; Ugurlu & Pak Giire, 2022; Buz,
2007).

Son yillarda sosyal hizmet uygulamalarinda giderek daha fazla yer bulan mindfulness
temelli miidahaleler, kadin sagligini desteklemede 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Kadin
sagligma yonelik yapilan sosyal hizmet uygulamalarinda MTM’lerin sundugu araglarin
kadmlarin giiclenmesine, dayanikliligin artirilmasina ve toplumsal cinsiyet temelli
esitsizliklerin goriiniir kilinmasina nasil katki saglayabilecegi sorusu bu ¢alisma i¢in 6nem
arz etmektedir. Kadin sagligina yonelik sosyal hizmet uygulamalarinda mindfulness temelli
pratikler, feminist yaklasimin giiclendirme odakli hedefleri ile ortiisen ve destekleyici bir
arag¢ olarak degerlendirilmektedir (Crowder, 2016). Potansiyel faydalari; mikro, mezzo ve
makro diizeyde kullanilabilir miidahale esnekligi; kadinlarin 6z farkindaligi ve bedenle
baglarinin gii¢lendirilmesi, karar alma kapasitelerinin ve 6z yeterliliklerinin gliglendirilmesi,
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin ve sosyal kosullarin farkindaligini gelistirmesi, grup

dayanigsmasi ve topluluk dayanigsmasi yoluyla giiclenmesi gibi basliklarinda ele alinmustir.

2.2.3.1. Kadinlarin 6z-farkindaligini ve bedenleriyle baglarim giiclendirme

Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle bedenlerinden ve 6z deneyimlerinden
uzaklasabildigi bilinmektedir. Ozellikle siddet, ayrimcilik ve travma deneyimleri, bu kopusu
derinlestiren etkenlerdir. Feminist sosyal hizmet anlayisi, kadinlarin kendi bedenleri ve
duygusal diinyalariyla yeniden temas kurmasini desteklerken, mindfulness pratikleri bu
stirece etkin bicimde katki saglayabilecek bir ara¢ olarak degerlendirilebilir. Ciinkii
mindfulness, kisiye mevcut anda kalma, bedensel ve duygusal farkindalik gelistirme ve
kendine sefkatle yaklagsma becerisi kazandirir. Crowder (2016), mindfulness pratiklerinin
kadinlarin beden farkindaligini ve duygusal diizenleme becerisini gelistirdigini, bdylece
travmanin bedende ve zihinde biraktigi olumsuz etkilerle bas etmede iyilestirici bir alan
actigin ifade etmektedir. Ozellikle 'beden taramasi', 'mefes farkindaligi' ve 'zorlayici
duygularla kalabilme' gibi uygulamalar, kadinin kendi deneyimine yargisizca yaklagmasin
kolaylastirmaktadir. Mindfulness pratikleri 6zellikle travma sonrasi beden-zihin kopuklugu

yasayan kadinlarin, bedenleriyle yeniden temas kurmasia katki sunmaktadir. Brotto ve
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arkadaslarinin (2012) calismasinda ¢ocukluk donemi cinsel istismari yasamis kadinlarin
cinsellikte yasadiklar1 sorunlarin, mindfulness temelli miidahalelerle azaldigi; kadinlarin
bedensel duyumlar: ile daha yargisiz ve kabul odakli sekilde temas kurarak 6znel iyilik
hallerinin giiclendigi ortaya konmustur. Bu bulgu, beden farkindaligi ve 6z sefkat
gelistirmeye odaklanan sosyal hizmet miidahaleleri i¢in 6nemli bir agilim sunmaktadir. Ortiz
ve Proulx’mm yaptigi (2025) g¢alisma sonucunda MTM’lerin kadinin kendisiyle bagini
giiclendirmeye, travmatik stresin bedensel etkilerini azaltmaya yardimeci olarak sosyal
hizmet i¢in de kadin saghigi calismalarina eklenebilecek etkili bir ara¢ olarak ortaya

koymaktadir.

2.2.3.2. Kadinlarin karar alma kapasitesini ve 6z-yeterlilik duygusunu arttirma

Kadinlarin kendi hayatlarina iligskin karar verme siireglerinde aktif bir 6zne haline
gelmesi, feminist sosyal hizmetin temel ilkelerinden biridir. Bu noktada mindfulness temelli
uygulamalar, bireyin otomatik tepkilerden ve toplumsal kalip yargilardan siyrilarak, kendi
degerleri dogrultusunda bilingli se¢cimler yapmasini destekler. Kadinlarin siir koyabilme,
ihtiyaclarim  ifade edebilme ve yasamlarinda degisim yaratabilme kapasiteleri,
mindfulnessin sundugu farkindalik ve eyleme ge¢me becerisi ile giiclenmektedir. Crowder
(2016), bu firsatlar1 kadinlarin zorlayic1 duygu ve disiincelerle bas edebilme becerisi
kazanmasi, otomatik tepkilerden uzaklasarak bilingli yanit gelistirmesi, kendilik degerini ve
0z sefkatini giiclendirmesi ve grup ortaminda yasadiklari deneyimleri paylasarak kolektif
dayanigsmay1 artirmalart baglaminda degerlendirmektedir. Mindfulness uygulamalari,
kadinlarin kendi yagamlarinda karar verici olma ve yeni bir benlik ingasi siirecinde ihtiyag
duyduklart igsel kaynaklar1 ve dayaniklilig1 gelistirmelerine katki saglamaktadir (Crowder,
2016). Ward (2019), mindfulness temelli pratiklerin bireylerin yalnizca kendileriyle degil,
baskalariyla da bag kurmasimi destekledigini; grup icinde ortak degerler gelistirme,
konsensus olusturma, empati ve karsilikli bakim iligkileri kurma gibi pratiklerle topluluk
olma deneyimini gii¢lendirdigini vurgulamaktadir. Bu yaklasim, kadinlarin izolasyon ve
giicsiizlilk deneyimlerinin doniistiiriilmesinde, dayanigsma temelli bir giiclenme siireci

yaratmaktadir.
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2.2.3.3. Toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin ve sosyal kosullarin farkindahigim

gelistirme

Mindfulness uygulamalari, yalnizca bireysel farkindalik ve iyilik hali ile sinirh
kalmaz; ayn1 zamanda bireyin yagadigi sorunlarin toplumsal baglamini fark etmesine de
katk1 saglar. Feminist sosyal hizmetin "kisisel olan politiktir" yaklasimiyla uyumlu olarak,
kadinlarin  yasadiklar1  giigliiklerin  yalmizca bireysel degil, toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinden ve yapisal sorunlardan kaynaklandigimi gormeleri bu farkindalikla
miimkiin olmaktadir. Bu nedenle mindfulness pratikleri, kadinlarin yasadiklari giicliikleri
yeniden  anlamlandirmalarinda  ve  kendilerini  toplumsal  baglam  iginde
konumlandirmalarinda islevsel bir arag¢ olarak degerlendirilebilir. Mindfulness pratiklerinin
kisisel deneyimi sosyal baglamla iligkilendirerek bireyde elestirel bir farkindalik
gelistirdigini vurgulamaktadir.

Kadinlarin yasadiklar giigliiklerin sadece bireysel yetersizlik degil, toplumsal cinsiyet
temelli esitsizliklerin sonucu oldugu farkindaligi, giiclenme siirecinde O6nemli bir
dontistiriicii etkidir. Bu farkindalik, bireysel iyilesme kadar sosyal adalet talebini de
beslemektedir. Gervais ve Hoffman (2012) calismasinda da vurgulandig: tizere, toplumsal
cinsiyet esitsizligi ve Onyargilar ¢ogu zaman otomatiklesmis diisiince kaliplart olarak
bireylerin zihninde yer etmekte ve sorgulanmadan siirdiiriilmektedir. Mindfulness pratikleri,
bireylerin bu kalip yargilar fark etmelerine, sorgulamalarina ve daha kapsayict bir bakis
acis1  gelistirmelerine destek olmaktadir. Ozellikle kadinlara yonelik &nyargilarin
azaltilmasinda mindfulnessin 6z-diizenleme ve deger odakli davranis gelistirme becerisini

destekledigi ortaya konmustur.

2.2.3.4. Kadinlarin grupla calisma ve topluluk dayanismasi yoluyla giiclenmesi

Kadin sagligina yonelik sosyal hizmet miidahalelerinde yalnizca bireysel iyilik hali
degil, topluluk dayanigsmasi ve kolektif giiclenme de 6nemli bir yere sahiptir. Bu baglamda
mindfulness temelli miidahaleler, grup ¢alismalar1 ve topluluk olusturma siireclerinde de
yogun bicimde kullanilmaktadir. Ozellikle kadmnlarm birbirlerinden giic aldigi, ortak
deneyimlerin paylasildig1 ve kolektif dayanikliligin gelistirildigi grup ¢alismalari, feminist
sosyal hizmetin dayanisma ve birlikte giiclenme ilkeleriyle Ortlismektedir. Kadinlarin

izolasyonunu azaltma, aidiyet duygusu olusturma ve toplumsal dayanikliligi artirma
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acisindan mindfulness gruplari 6nemli firsatlar sunmaktadir. Crowder (2016), mindfulness
temelli grup calismalarinin kadinlarin izolasyon hissini azaltmada ve 'ortak insanlik'
(common humanity) duygusunu gelistirmede etkili oldugunu ortaya koymustur. Grup
ortaminda hikayelerin paylasilmasi, kadinlarin yasadiklari deneyimleri
normallestirmelerine, utang ve yalnzlik duygularini azaltmalarina olanak tanimaktadir.
Mindfulness pratikleri bu siirecte hem dayanigsmay1 giiclendiren bir ortam yaratmakta hem
de kadinlarin kendi hikayeleriyle barismasina ve bunlardan ozgilirlesmesine yardimci

olmaktadir.

2.2.3.5. Sosyal hizmet uygulamalarinda mikro, mezzo ve makro diizeyde

kullamilabilir miidahale esnekligi

Feminist sosyal hizmet yaklasimi, kadin sagligina yonelik miidahalelerde bireysel,
iliskisel ve toplumsal diizeyleri kapsayan biitlinciil bir bakis agisin1 benimsemektedir.
MTM’ler de benzer bicimde ¢ok diizeyli bir uygulama esnekligi sunmaktadir. Crowder
(2016), MTM’lerin bireysel, iliskisel ve grup c¢alismasi ile toplumsal diizeyde katki

sundugunu ifade etmektedir.

Mikro diizeyde stresle bas etme, travmayla ¢alisma, 6z sefkat gelistirme ve 1iyilik hali;
mezzo diizeyde iliski i¢indeki farkindaligin arttirilmasi, topluluk olusturma ve dayanismay1
giiclendirme; makro diizeyde ise toplumsal esitsizliklere yonelik elestirel farkindalik
gelistirme potansiyeli bulunmaktadir. Gervais ve Hoffman’in (2013) c¢alismasinda
mindfulnessin mikro diizeyde bireylerin diisiince ve davranis ortintiilerini fark etmeleri,
onyargilarint sorgulamalar1 acisindan etkili oldugunu ortaya koymustur. Bunun yani sira,
mezzo diizeyde ise bireylerin baskalariyla olan iligkilerinde daha empatik, sefkatli ve
kapsayict iletisim kanallar1 gelistirmelerine yardimci oldugunu; farkli kimliklere ve
goriiglere sahip bireylerle giivene dayali iliski kurabilmelerini kolaylastirabildigini ifade
etmigtir. Makro diizeyde ise mindfulness temelli pratiklerin, toplumsal cinsiyet esitsizligi
gibi sistemsel sorunlara kars1 daha elestirel ve farkindaligi yiiksek bir bakis agis
gelistirilmesine; toplumsal degisime katilimi ve sosyal adaletsizliklere miidahale

bi¢gimlerinin giiclenmesini destekleyebildigi vurgulanmaktadir.

Tiim bu degerlendirmeler dogrultusunda MTM’ler, kadin sagligina yonelik sosyal

hizmet miidahalelerinde feminist yaklasimi destekleyen ¢ok yonlii ve doniistiiriicii bir arag
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olarak One c¢ikmaktadir. Kadilarin bireysel ve toplumsal giliclenmesine katki sunan,
dayanikliligini arttiran ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerine karsi farkindalik gelistiren
mindfulness pratiklerinin sosyal hizmet uygulamalarinda daha yaygin bir bigimde

degerlendirilmesi 6nemli bir potansiyel tagimaktadir.

2.3. Arastirmanin Problemi

Kadin sagligi, kadinin biitiinciil olarak iyilik halinde olmasini ifade eden ve biyolojik,
ruhsal sosyal boyutlariyla ele alinmas1 gereken bir kavramdir (Diinya Saglk Orgiitii 2024;
Diinya Saglik Orgiitii, 2025). Zira kadmlarm saghk durumu ve saglik hizmetlerine
erisimlerini etkileyen faktorler sadece biyolojik etkenlerle sinirli olmayip toplumsal cinsiyet
esitsizligi, siddet, yoksulluk, gé¢ ve ayrimcilik gibi sosyal belirleyicilerin etkili oldugu
bilinmektedir (European Institute of Women’s Health, 2024). Bu sebeple kadin sagligina
yonelik yapilacak hizmet ve miidahalelerin yalnizca hastaliklar1 merkezine alan bir yaklagim
degil ayn1 zamanda kadinlarin psikososyal iyilik halini giliglendiren biitiinciil yaklagimlari

icermesi Onemlidir.

Son yillarda uluslararasi literatiirde ve Tirkiye’de kadin sagligi alaninda MTM’lerin
kullanim1 artig géstermistir. Calismanin kuramsal boliimiinde de alt1 ¢izildigi gibi MTM’ler
yalnizca tedavi edici degil, koruyucu ve gli¢lendirici yonleriyle de 6ne ¢ikmaktadir. Ancak
Tiirkiye baglaminda bunlarin kadmn sagligi alaninda hangi amagla, hangi hedef kitlelere
devreye alindig1, hangi yontemlerin kullanildig: ve elde edilen sonuglarla ilgili sistematik bir
analiz yoktur. Uygulamada MTM’ler bulunsa bile, sosyal hizmet disiplini agisindan

degerlendirilmemis olmalar1 6nemli bir eksikliktir.

Sosyal hizmet; bireylerin, ailelerin ve topluluklarin refahin1 desteklemek amaciyla
insan haklari, sosyal adalet, esitlik ve giiclenme gibi temel degerlere dayali miidahaleler
gelistirmeyi amacglayan bir meslek ve akademik disiplindir (IFSW, 2014). Ozellikle
toplumsal cinsiyete dayali esitsizliklerin ve ¢oklu ayrimcilik bi¢imlerinin kadin saglig
tizerindeki etkileri géz Oniine alindiginda, sosyal hizmet uzmanlar1 bu baglamda hem
savunuculuk yapma hem de koruyucu-6nleyici miidahaleler gelistirme sorumlulugunu tasir
(Dominelli, 2024). Kadinlarin toplumsal rolleri, bakim yiikleri, yasadiklari rol catigmalari ve
dislanma siirecleri de bu miidahalelerin kapsamina dahil edilmelidir. Bu baglamda

aragtirmanin problemi, Tirkiye’de kadin sagligmma yonelik gelistirilen ve uygulanan
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mindfulness temelli miidahalelerin (MTM), sosyal hizmet disiplini agisindan sistematik
olarak ele alinmamis olmasidir. Arastirma, bu tez calismalarinda kullanilan miidahale
tiirlerini, hedef gruplarini, yontemsel yaklagimlar1 ve elde edilen ¢iktilar1 inceleyerek, sosyal

hizmet gergevesinde degerlendirmeyi amaglamaktadir.

2.4. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Tirkiye’de kadin saghigi alaninda MTM’leri konu edinen
lisansiistii tezleri sosyal hizmet baglaminda sistematik olarak incelemektir. Bu tezlerde dne
cikan temalar1, yontemleri, hedef grup ve degisim alanlarini incelemek ve miidahale
sonrasinda elde edilen bulgular1 ortaya koymak alt amaclar kapsamindadir. Bu kapsamda

arastirma sorulari su sekilde belirlenmistir:

e Tiirkiye’de kadin saglig1 alaninda MTM’lere iliskin tez ¢alismalarinin tanimlayici
bulgular1 (yillara, iiniversitelere, anabilim dallarina ve 6rneklem gruplarina gore
dagilimi) nasildir?

e MTM ler hangi igerik, siire, uygulama ve degerlendirme bigimlerine sahiptir?

¢ Bu miidahaleler kimlere yonelik olarak yapilandirilmakta ve hangi hedef gruplarda
uygulanmaktadir?

e MTM’lerin etkililigine iliskin tezlerde ulasilan sonuclar nelerdir?

2.5. Aragtirmanm Onemi

Kadin sagligina yonelik MTM’lerin sosyal hizmet bakis agisiyla nasil uygulandigini
ve degerlendirildigini ortaya koyan bu ¢alisma, literatiire Onemli katkilar sunmay1
hedeflemektedir. Calismanin bulgulari; hem sosyal hizmet uygulamalarinda hem de benzer
sekilde kadin saglig1 alaninda ¢alisan profesyonellerin psiko-sosyal miidahale araclarimi
giiclendirmelerine olanak saglamasi beklenmektedir. Ayrica disiplinler arasi ¢aligsmalara ve
feminist sosyal hizmet perspektifiyle ele alinan kadin sagligi caligmalarina yon verecek yeni
aragtirma alanlarinin belirlenmesi agisindan da 6nem tasimaktadir. Bu yoniiyle arastirma,
yalnizca pratik uygulamalara degil, ayn1 zamanda feminist sosyal hizmet kurami ile

mindfulness temelli miidahalelerin kesisiminde 6zgiin bir teorik ¢ergceve sunmaktadir.
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Tiirkiye’de kadin sagligina yonelik yapilan MTM’lerin sosyal hizmet bakis agisiyla
nasil uygulandigint ve degerlendirildigini ortaya koyan bu ¢alisma, sosyal hizmet
literatiiriine 0zgilin katkilar sunmay1 hedeflemektedir. Calismanin bulgulari, hem sosyal
hizmet uzmanlarinin uygulamada kullanabilecegi miidahale araglarini giiglendirmek hem de
kadin sagligi alaninda ¢alisan profesyonellerin disiplinler arasi kullanilan miidahaleler
bakimindan kapasitesini artirmay1 hedeflemektedir. Bu arastirma ozellikle sosyal hizmet
uygulamalarinda, kadinlarin gili¢lendirilmesi, stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi
ve psikososyal iyi olus hallerinin desteklenmesi siireglerine saglanan katkilarin yaninda olasi
faydalar1 da goriinlir kilmay1 6ngérmektedir. Ayn1 zamanda sosyal hizmet uzmanlarinin
birey, aile ve toplum diizeyinde gergeklestirdikleri miidahalelerde MTM’leri kullanma
kapasitesini artirabilecek kanita dayali bir zemin olusturmaya c¢alismaktadir. Bu yoniiyle
aragtirma, yalnizca akademik bilgiye degil, ayn1 zamanda uygulamaya da hizmet eden bir
kaynak olarak fayda saglamayi hedeflemektedir. Mindfulness temelli miidahalelerin sosyal
hizmet kuramlariyla nasil biitiinlesebilecegine dair sunulan ¢éziimlemeler, bu ¢alismanin

alan yazina kuramsal diizeyde sagladigi katkiy1 giiclendirmektedir.

2.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma yalnizca Tiirkiye’de yapilmis ve YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda
erisime agik olan lisansiistii tezlerle sinirlandirilmistir. Calismaya dahil edilen tezler, kadin
saghiglt odakli MTM’lerle smirli tutulmus; miidahale igermeyen teorik c¢alismalar ve

tanimlayici arastirmalar, 6lgek gelistirme tezleri ve gézlemsel arastirmalar dislanmistir.

Derlemeye dahil edilen tezler farkl disiplinlerden (psikoloji, psikiyatri, sosyal hizmet,
hemsirelik, spor bilimleri vb.) olmakla birlikte, analiz yaklasimi yalnizca sosyal hizmet
disiplini perspektifiyle gerceklestirilmistir. Bu durum, diger disiplinlerin kuramsal

yaklagimlariin kapsam dis1 birakilmasina yol agmaistir.

Bu calisma kapsamindaki derleme, 2014-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis tezlerle
sinirlandirilmistir; bu nedenle 6nceki donemlere ait tezler calismaya dahil edilmemistir.
Tezlerde yer alan bilgilerin dogrulugu, acikligi ve metodolojik seffafligi arastirmacilar
tarafindan oldugu gibi kabul edilmistir. Bu nedenle tezlerdeki eksik ya da yetersiz

raporlamalar, analiz siirecini dolayli olarak etkilemis olabilir. Bu arastirma kapsaminda
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meta-analiz degil, nitel igerik ¢oziimlemesi yapildigi i¢in nicel karsilastirmalar ve etki

biiytikliikleri degerlendirilmemistir.

2.7. Arastirmacinin Rolii

Arastirmaci, sosyal hizmet alanindaki akademik egitiminin yan1 sira, mindfulness ve
0z-sefkat alanlarinda farkli programlara katilmistir. 2020 yilinda, Dr. Kristin Neff ve Dr.
Chris Germer tarafindan gelistirilmis olan Mindfulness Temelli Oz-Sefkat Programi’ni
(MSC) Sema Demirkan araciligiyla School of Compassion biinyesinde tamamlamistir. Bu
program, 0z-sefkat becerilerini gelistirmek isteyen her yetiskine agik, klinik etkileri bilimsel
olarak gosterilmis bir yapilandirilmis grup programidir. Arastirmaci ayrica, Eline Snel
tarafindan ¢ocuklar icin gelistirilen ancak yetiskinler i¢in de uyarlanmis olan, temel
mindfulness becerilerini giinliik yasama entegre etmeye odaklanan Eline Snel Metodu®
yetiskin programina katilmigtir. Son olarak, Berrak Yurdakul tarafindan sunulan Dharma
Gergege Uyanis egitimine dahil olmus; Budist 6gretileri sade ve herkesin anlayabilecegi bir
dille ele alan bu program, etik yasam, farkindalik ve bilgelik kavramlarini giindelik hayata
tasimay1 hedeflemektedir. Arastirmaci, bu programlardan edindigi kisisel deneyimlerin
caligmanin analizine etkisinin farkindadir ve bu etkiyi gozeterek, sistematik tarama
yontemine bagl kalarak nesnelligi korumay1 amaglamistir. Calismada mindfulness temelli
miidahaleler incelenirken, arastirmaci kendi konumunun ve bakis agisinin siirliliklarinin

bilincindedir.
2.8. Tamimlar
Mindfulness: Bireyin dikkatini var olan an i¢inde gergeklesen deneyimlere

yargilamadan ve kabul anlayisiyla odaklamasidir.

Mindfulness temelli miidahale: Niyet edilmis bir dikkat, 6z sefkat ve yargisiz bir
sekilde bireylerin mevcut deneyimlerine odaklanmalarini saglayarak, i¢csel deneyimlerini
kabullenme, yeniden cergevelendirme ve bilingli tepki verme becerilerini gelistirmeyi

amaglayan biitiinciil psikoterapdtik yaklasimlardir.

Kadin saghgi: Ergenlik, {ireme sagligi, gebelik, dogum, lohusalik, menopoz gibi

yasam evrelerine 6zgli fizyolojik siireclerin yani sira, kadinlarin karsilastigi toplumsal
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cinsiyet temelli esitsizliklerin, saglik hizmetlerine erisim giicliiklerinin, psikolojik iyi olus
durumlarinin ve kadina yonelik siddet gibi yapisal risklerin de dikkate alindig1 biitiinciil bir

saglik yaklagimidir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarim

Tiirkiye’de yapilan lisansiistii tezlerde kadin sagligina yonelik MTM’lerin incelendigi
bu arastirma, bir sistematik derleme calismasi olarak tasarlanmistir. Sistematik derleme
kanita dayali uygulamalar i¢in en gii¢lii kanitlarin iiretildigi bir arastirma yontemidir. Bu
aragtirma yontemi ile bir konu hakkindaki birden fazla arastirmanin bulgular1 bir araya
getirilmekte ve elestirel bir analiz yapilarak en iyi kanitlar olusturulmaktadir. Uluslararasi
yayinlarda sistematik derleme ¢aligmalarina ilginin artist ile birlikte, lilkemizde de birgok
alanlarinda, az sayida da olsa, bu tiirdeki arastirmalara rastlamak miimkiin olmustur

(Karacam, 2013).

Sistematik derleme ¢alismasinin  Archie Cochrane tarafindan ele alindig
bilinmektedir. Cochrane, 1971 yilinda Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on
Health Services adli bir kitap yayimlamistir. Bu kitabinda Cochrane; randomize kontrollii
miidahalelerin degerini vurgulayarak sistematik derlemenin 6nemini agiklamistir (Cochrane,
1971). Cochrane’in vurguladigr noktalar, daha sonra sistematik derlemelerin bilimsel
calismalarda standart hale gelmesine zemin hazirlamistir. Ozellikle tibbi uygulamalarin ve
saglik alanindaki caligmalarin giivenilirligini degerlendirme siirecinde, sistematik

derlemeler en giiglii kanit kaynaklarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda yapilan incelemeler ve raporlamalar PRISMA (Sistematik
Derlemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Bilesenleri) protokolii
kapsaminda yapilmistir. Altman ve arkadaglari (2009) tarafindan yayimlanan kilavuzda,
PRISMA protokoliiniin  sistematik derleme ve meta-analizlerin yayimlanmasini
standartlastirdigi, boylece literatiirdeki bilgiyi daha erisilebilir hale getirdigi ve
aragtirmacilarin c¢alismalarinin etkisini artirdi@i vurgulanmistir. Buna goére, PRISMA
protokolii, 6zellikle sistematik derleme ¢alismalarinda metodolojik biitlinliikk saglamak ve
yayin yanliligini / sistematik hatay1 (bias) en aza indirmek amaciyla standart bir raporlama
yapist sunmaktadir. PRISMA protokolii, ¢alismalarin se¢imi, verilerin ¢ikarimi ve analiz
streclerinin agik bi¢cimde belgelenmesine katki saglayarak, bulgularin gecerliligini

artirmaktadir. Boylece, literatiirde yer alan kanitlarin sentezi daha giivenilir hale gelmekte
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ve arastirmacilarin metodolojik Kkaliteyi objektif bi¢cimde degerlendirmesi miimkiin

olmaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni, YOK Ulusal Tez Merkezi’nde 2014-2024 yillar1 arasinda
yayinlanmis, “mindfulness” ve “bilingli farkindalik” anahtar kelimeleriyle Tiirkce ve
Ingilizce olarak yapilan gelismis tarama sonucunda elde edilen yiiksek lisans ve doktora
tezlerinden olusmaktadur. ik ilgili tezin 2014 yilinda yayrmlanmis olmasi nedeniyle tarama
bu yildan baslatilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; calismanin yiiksek lisans ya da
doktora tezi olmasi, bireysel veya grupla gergeklestirilen MTM igermesi ve tam metnine
erisilebilir olmasi seklinde belirlenmistir. Mindfulness anahtar kelimesi ile elde edilen
sonuclara gore 385 sayida teze ulasilmistir. Bilingli farkindalik anahtar kelimesi ile elde
edilen tez sayis1 309°dur. Her iki veri, duplikasyon agisindan degerlendirilmis olup 244 teze
ulagilmistir. Bu tezlerin tamami incelendiginde mindfulness miidahalesi iceren ve kadin
sagligini hedefleyen MTM igerigi olan 11 tez caligsmasi arastirma kapsaminda incelenmeye

alimmastir.

3.3. Veri Toplama Siireci ve Analizi

Calisma kapsaminda elde edilen tezler PRISMA protokolii ¢ercevesinde incelenmeye
alimmistir. Caligmanin bu kisminda, tezlerin incelenmesi adina arastirmaci ve arastirmayi
birlikte yiirtittiikleri tez danigmani tarafindan Google E-tablolar {izerinden ‘veri giris formu’
diizenlenmistir (EK-1). Bu formda; tez numarasi, adi, yazari, yili, tezin tiirii, yayinlandigi
liniversite, yayinlandigi anabilim dali, konusu, yazildig:1 dil veri olarak girilmistir. Tez
iceriklerinin degerlendirilmesi agisindan MTM’lere konu olan grubun ve/veya bireyin
ozellikleri, miiracaatc1 grubu-katilimcilar, miidahale bigimi, siklig1, siiresi, deney ve kontrol
grubu sayist islenmistir. Daha sonra ise degerlendirme araglari, miidahale icerigi ve elde
edilen sonuglarin analizi yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ise tablolar
esliginde yorumlanmistir. Tarama sonucunda elde edilen tiim ¢alismalarin PRISMA akis

semasina gore siniflandirilmasi Sekil 3.1.”de sunulmaktadir.
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Veritabani ve kayitlar araciigiyla calismalarin belirlenmesi

Kayitlardan Belirlenenler:
i . _ Tarama Oncesinde ¢ikarilan
YOK Tez Veritabani aramasi ile Kkavitlar:
anahtar kelimeler yiar:
“Bilingli farkindalik” = 309 |, | Yinclenen kayitlar =244

“Miidahale” olmadigi i¢in

“Mindful ” =385
indfulness cikarilan kayitlar = 367

Toplam: 694

Belirleme Protokolu

l

Kayitlarin diglanma sebebi

Taranan kayitlar = 694 ; ;
———— | (Yineleme/duplikasyon) =

l 244
S Almamayan rapor sayisi= 367
= Raporlarin elde edilmesii¢in | —, | (miidahale degil)
&/5) aranan S%’IZ 450
o
&
IS
5 Dislanan raporlar:
|_
Uygunluk agisindan Neden 1
degerlendirilen rapor (Yineleme/Duplikasyon)=244
say1s1=83
\ Neden 2 (Miidahale Degil) =365
Dislanan Raporlar:
Neden (Kadin sagligini
hedeflemeyen ¢alisma
Mindfulness miidahalesi say1s1)=72
iceren ve kadin sagligini

hedefleyen sayi=11

Dahil edilen

Sekil 3.1. PRISMA Protokolii Dogrultusunda Hazirlanan Tezlerin Taranmasina Iliskin
Akis Semast
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3.4. Etik Hassasiyetler

Bu calisma, sistematik derleme niteliginde olup insan katilimcilardan veri
toplanmamistir. Bu nedenle etik kurul onayr alinmasma gerek duyulmamistir. Ancak
aragtirma siireci boyunca Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine uyulmus, calismalarda yer
alan verilerin akademik sorumluluk cercevesinde ele alinmasmma Ozen goOsterilmistir.
Incelenen tez ve yaymlar agik erisimli kaynaklardan sistematik olarak taranmis; veri
analizinde seffaflik, tarafsizlik ve akademik diirtistliik ilkeleri gozetilmistir. Ayrica bu
caligma, sistematik derleme ve raporlama siireclerinde uluslararasi standartlardan biri olan
PRISMA protokolii dogrultusunda yiiriitiilmiis ve raporlanmistir. PRISMA, calismanin
seffaf, izlenebilir ve yeniden iiretilebilir bicimde yiiriitiilmesini saglayarak etik ilkelerin
korunmasina katki sunmaktadir. Bu kapsamda, dahil etme ve diglama kriterlerinin agik
bi¢imde tanimlanmasi, arastirma siirecinde segici raporlamay1 (reporting bias) onleyerek
bilimsel biitiinliigii desteklemektedir. Ayn1 zamanda kaynaklara iliskin kararlarin sistematik
sekilde belgelenmesi, veri manipiilasyonu riskini azaltmakta ve arastirma siirecinin
akademik diiriistliik ¢ergevesinde yiirlitiildiiglinii giivence altina almaktadir. Her ne kadar
bireysel katilimct verisi toplanmamis olsa da, PRISMA protokolil, i¢lincii kisi verilerinin
yorumlanmasinda etik sinirlarin korunmasina olanak tanimis; bu yoniiyle ¢alismanin etik

sorumluluklarin1 yerine getirmesine katki saglamistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular sistematik bi¢imde
sunulmakta ve literatiir 15181nda tartisilmaktadir. Ilk olarak calismalara iliskin tanimlayici
veriler aktarilmig, ardindan MTM’lere iliskin bulgular incelenmistir. Bu kapsamda,
miidahalelerin uygulanma big¢imleri, hedef gruplarin 6zellikleri ve ulasilan sonuglar ile

sosyal hizmet iliskisi ayr alt basliklar altinda degerlendirilmistir.

4.1. Tammmlayici Bulgular

Bu sistematik derleme ¢alismasina 11 tez dahil edilmistir. 2014-2024 yillar1 arasinda
YOK Tez Merkezi’nde yayinlanan bu tezlerin tamam Tiirkge yazilmis olup asagida gesitli

parametrelere gore dagilimlari incelenmistir.

Tablo 4.1. Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

Yil Siklik (n) Yiizde (%)
2015 1 91

2018 1 91

2021 3 27,2

2022 1 91

2023 5 45,5
Toplam 11 100
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Tablo 4.1.’de c¢alismalara ait yaym yillarinin dagilimi sunulmustur. Bulgular,
MTM’lere yonelik lisansiistii tez ¢alismalarinin zaman igerisinde artis gosterdigini ortaya
koymaktadir. 2015, 2018 ve 2022 yillarinda yalnizca birer ¢aligma yiiriitilmiisken, 2021
yilinda bu say1 iige, 2023 yilinda ise bese ulasmistir. Ozellikle 2021 sonrasinda gozlemlenen
artis, bu alana yonelik akademik ilginin ivme kazandigimi gostermektedir. Bu durum,
MTM’lerin bireysel ve toplumsal diizeyde giderek daha fazla 6nem kazanmasi, saglik ve ruh
sagligi alanlarinda tamamlayici miidahale modellerine duyulan ihtiyacin artmast ve
aragtirmacilarin bu alana yonelmesiyle aciklanabilir. 2023 yili, tiim ¢aligmalarin yillarinin
%¢45,5’1n1 barindirmakta olup, alan yazindaki yogunlasmanin en yiiksek diizeye ulastig1 yili
temsil etmektedir. Buna karsin, bazi yillarda (6rnegin 2015 ve 2022) ilgili alanda yiiriitiilen
tez caligmalarinin sayisinin sinirli kalmasi, MTM’lere olan akademik ilginin donemsel
dinamiklerden, O6rnegin, belirli yillardaki toplumsal oncelikler, saglik politikalarindaki
degisimler, akademik trendler ya da pandemiye bagli yonelim farkliliklar1 gibi digsal

faktorlerden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

2020 yilinda baslayan COVID-19 pandemisinin etkisiyle 2021 ve sonrasinda ruh
saglhigina yonelik biitiinciil yaklagimlara ilginin artmis olmasi bu alanin yiikselisine katki
saglamis olabilir. Buna karsin, pandemi Oncesi yillarda akademik odaklarin farklilagmasi
veya konuyla ilgili yeterli uzmanligin heniiz olusmamis olmasi iiretimin sinirlt kalmasina
yol agmug olabilir. Bu bulgular, MTM’lerin akademik alandaki yayilimmin belirli
donemlerde hizlandigin1 ve arastirma ilgisinin giincel toplumsal gereksinimlerle paralel

gelistigini gdstermektedir.

Tablo 4.2. Tezlerin Tiiriine Gore Dagilimi

Tez Tiirii Sikhik (n) Yiizde (%)
Yiiksek Lisans 1 90,9
Doktora 10 91
Toplam 11 100
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Tablo 4.2.”de tezlerin tiiriine gére dagilimi sunulmustur. Elde edilen bulgular, ¢alisilan
konunun biiyiik oranda doktora diizeyinde ele alindigim gostermektedir. Incelenen toplam
11 ¢alismadan 10°u doktora tezidir (%90,9), yalnizca bir ¢alisma yiiksek lisans diizeyindedir
(%9,1). Bu dagilim, MTM programlarinin genellikle uzun soluklu, kapsamli ve ¢ok boyutlu
arastirma siiregleri gerektirdigini gostermektedir. Doktora tezlerinin bu alanda baskinligi
hem metodolojik derinlik hem de teorik cerceve olusturma agisindan genis kapsamli
analizlerin tercih edildigine isaret etmektedir. Yiiksek lisans diizeyinde konuya iligkin sinirli
iiretim yapilmis olmasi ise, MTM’lerin heniiz bu diizeyde yaygimlagsmadigini ya da ilgili
ogrenciler tarafindan sistemli miidahale programlari gelistirme konusunda yeterli zaman ve
kaynak erisiminin siurl kaldigimi diistindiirmektedir. Sonug olarak bu bulgu, MTM’lerin
daha cok ileri diizey arastirmalarda yapilandirildigini ve alana akademik derinlik kazandirma

potansiyelinin doktora diizeyinde daha yogun bi¢gimde kullanildigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.3. Tezlerin Arastirma Metodolojisine Gore Dagilimi

Arastirma Siklik (n) Yiizde (%)
Metodolojisi

Karma desen 10 90,9

Nicel desen 1 9,1

Toplam 11 100

Tablo 4.3.’te incelenen tez ¢alismalarinin kullandigi arastirma metodolojisinin tiiriine
gore dagilimi sunulmustur. Elde edilen bulgulara gore, tezlerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%90,9) karma arastirma deseniyle yiriitiildiigii goriilmektedir. Sadece bir calismada (%9,1)
nicel yontem kullanmilmistir. Karma yontemlerin bu denli yogunlukla tercih edilmesi,
MTM’lerin yalnizca 6l¢iilebilir sonuglart degil, ayn1 zamanda katilimci1 deneyimlerini, 6znel
stirecleri ve baglamsal faktorleri anlamaya yonelik giiclii bir egilim oldugunu
gostermektedir. Bu tercih, 6zellikle uygulamali sosyal bilimlerde nitel verilerin derinlikli

yorum giicii ile nicel bulgularin 6l¢iimsel giivenilirligini bir araya getirme ihtiyacindan
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kaynaklanmis olabilir. Bu baglamda, karma yontem yaklasimi sadece yontemsel ¢esitlilik

degil, ayn1 zamanda epistemolojik bir tutum olarak da degerlendirilebilir.

Tablo 4.4. Tez Tiirlerinin Aragtirma Metodolojisine Gore Dagilimi

Tez Tiirii Karma (n) Nicel (n) Yiizde (%)
Yiiksek Lisans 1 0 91
Doktora 9 1 90,9
Toplam 10 1 100

Tablo 4.4.’te tez tiirlerinin arastirma metodolojisine gore dagilimi sunulmustur. Elde

edilen bulgulara gore, incelenen toplam 11 calismanin 10’u (%90,9) karma ydntemle,

yalnizca biri (%9,1) nicel yontemle gerceklestirilmistir. Karma yontemi tercih eden tezlerin

bliylik cogunlugunu doktora diizeyindeki ¢alismalar olusturmaktadir. Bu dagilim, arastirma

konularmin ¢ok boyutlu yapisini1 ve bu baglamda yalnizca nicel verilerle agiklanamayacak

karmasik siiregleri ele alma gerekliligini yansitmaktadir. Yiiksek lisans diizeyinde ise

yalnizca bir calisma yer almakta olup, bu ¢aligma da karma yontemle tasarlanmistir.

Aragtirma yontemi tercihlerindeki bu egilim, 6zellikle doktora diizeyindeki tezlerde, nitel ve

nicel veri toplama tekniklerinin bir arada kullanilmasiyla elde edilen bulgularin derinligini

ve giivenirligini artirma ¢abasini diisiindiirmektedir.

Tablo 4.5. Tezlerin Yayimlandigi Universitelere Gére Dagilimi

Tezlerin Yayimlandig Universite Siklik (n) Yiizde (%)
In6nii Universitesi 3 27,2
Akdeniz Universitesi 2 18,2

Gazi Universitesi 2 18,2

Ege Universitesi 1 9,1

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi 1 91

Ordu Universitesi 1 9,1
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa 1 9,1
Toplam 11 100
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Tablo 4.5.’te ¢alismalarin yiiriitildigi tGniversitelerin dagilimi sunulmustur. Elde
edilen bulgulara gore, yayimlanan 11 tez c¢alismasi sekiz farkli {iniversitede
gerceklestirilmistir. En fazla iiretim Inonii Universitesi’nde yapilmis olup, bu iiniversitede
toplam {i¢ tez c¢alismasi vyiriitilmistir (%27,3). Akdeniz Universitesi ve Gazi
Universitesi’ne ait ikiser ¢alisma yer almakta olup (%18,2), diger bes iiniversitede ise
yalnizca birer ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu dagilim, MTM konusuna farkli tiniversitelerde
artan diizeyde ilgi oldugunu gostermektedir. Ozellikle saglik bilimleri ve sosyal bilimler
alaninda giiclii aragtirma altyapisina sahip olan tiniversitelerin bu alandaki katkis1 dikkat
cekicidir. Bununla birlikte, ¢alismalarin belli merkezlerde yogunlasmasi, konunun tim
iiniversitelere esit dlgiide yayillmadigim1 da ortaya koymaktadir. Ayni zamanda bu tez
caligmalarinin tamaminin devlet {iniversitelerinde yapildigi da goriilmektedir. Bu baglamda,
MTM’lere yonelik lisansiistii tez ¢alismalarinin hem devlet hem vakif tiniversitelerinde
desteklenmesi, alana iligkin bilgi {iretiminin zenginlesmesi agisindan 6nemli bir ihtiyag

olarak degerlendirilebilir.

Tablo 4.6. Tezlerin Yayimlandigi Ana Bilim Dallarina Gére Dagilimi

Anabilim Dah Siklik (n) Yiizde (%)
Hemsirelik Ana Bilim Dali 5 455
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim 2 18,2

Dal1

Rekreasyon Ana Bilim Dali 1 91

Klinik Psikoloji Ana Bilim Dal1 1 91

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Ana Bilim Dal1 1 9,1

Ebelik Ana Bilim Dali 1 9,1
Toplam 11 100

Tablo 4.6.’da tezlerin yayimladigi anabilim dallarina gére dagilimlari sunulmustur.
Buna gore, c¢alismalarin biliylik cogunlugu Hemsirelik Ana Bilim Dali biinyesinde
gerceklestirilmistir. Bu durum, MTM yaklasimlarinin hemsirelik biliminin ruh sagligi,
bireysel iyilik hali ve biitiinciil bakim gibi 6ncelikli ¢caligma alanlariyla dogrudan iligkili
oldugunu gostermektedir. Geri kalan tezler alt1 farkli anabilim dalina dagilmistir. Her birinde
yalnizca birer ¢aligma yer almakta olup, bu da konunun farkli disiplinlerde heniiz sinirl
diizeyde ele alindigimi diisiindiirmektedir. Ozellikle psikoloji, rekreasyon, ebelik gibi farkli
disiplinlerden gelen katkilar, konunun ¢ok disiplinli yapisina isaret etse de {liretimin belirli
alanlarda yogunlagmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgular MTM yaklagimlarinin ¢ok disiplinli bir

nitelige sahip oldugunu gosterse de sosyal hizmet disiplini a¢isindan heniiz yeterince temsil
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edilmedigini diisiindiirmektedir. Oysaki sosyal hizmet, bireylerin psikososyal iyilik halini
giiclendirmeyi ve koruyucu-6nleyici miidahaleleri 6ncelemeyi temel alan bir meslek olarak,
MTM uygulamalarinin dogal bir uygulama alamdir. Ozellikle travma, stres, kayip,
yoksulluk, ayrimeilik gibi ¢ok katmanli sorunlarla c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari igin
MTM yaklagimlari; miiracaatcilarin i¢gorii gelistirmelerine, duygularini diizenlemelerine ve
psikolojik dayanikliliklarini artirmalarina katki sunabilecek giiglii araglar arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle, MTM’nin sosyal hizmet miifredatina ve uygulama alanlarina

entegrasyonu hem bireysel hem de toplumsal diizeyde olumlu etkiler yaratabilir.

Tablo 4.7. Tezlerin Konuya (Dizin) Gére Dagilimi

Konu (Dizin) Siklik (n) Yiizde (%)
Hemsirelik 7 63,6
Psikoloji, Spor 1 9,1
Psikoloji 1 9,1
Psikiyatri 1 91

Ebelik 1 91
Toplam 11 100

Tablo 4.7.°de tezlerin YOK Tez Merkezine veri girislerine yer alan konu (dizin)
kismina gore dagilimi sunulmustur. Elde edilen veriler, ¢alismalarin énemli bir kisminin
(%54,5) “Hemsirelik™ alan1 altinda yiirtitiildiigiinti géstermektedir. Bu durum, farkindalik
temelli miidahalelerin saglik temelli disiplinlerde 6zellikle bireysel iyilik hali, psikolojik
dayaniklilik ve 6z bakim gibi temalarla iligkilendirilerek ele alindigini ortaya koymaktadir.
Diger calismalarin konu dizinleri ise “Psikoloji”, “Psikiyatri”, “Psikoloji, Spor” ve “Ebelik”
olarak smirl sayida dagilmistir. Bu ¢esitlilik, konunun ¢ok disiplinli dogasina isaret etmekle
birlikte, arastirma iiretiminin biiyilk oranda hemsirelik ekseninde yogunlastigini da
gostermektedir. Sosyal hizmet perspektifinden degerlendirildiginde, bu bulgular MTM’lerin
bireylerin yalnizca fiziksel ya da psikolojik degil, ayn1 zamanda sosyal baglamlari i¢inde ele
almmasinin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle kadm sagligi, giiclenme ve toplumsal
cinsiyet temelli uygulamalarda sosyal hizmetin kuramsal katkisi, bu miidahalelerin sadece
bireysel diizeyde degil, yapisal diizeyde de etkili olabilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu nedenle, konu dizini ¢esitliliginin artmasi, sosyal hizmet gibi disiplinlerin de bu alandaki

katkisini giiglendirerek uygulamalarin kapsamini genisletebilir.
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4.2. Mindfulness Temelli Miidahalelere iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirma kapsaminda incelenen MTM ’lere iligkin bulgular sistematik bir
bi¢cimde sunulmustur. “Yazar ve yil, drneklem, miidahale siklig1 ve siiresi (~ dk), hedef grup,
miidahalenin igerigi, degerlendirme araglari, sonuglar” bagliklarini igeren kapsamli bir tablo
hazirlanarak, her bir ¢alismanin temel 6zellikleri ve bulgular1 bir arada sunulmustur (Tablo
4.8.). Bu biitiinclil sunum, c¢aligmalara dair genel bir ¢er¢eve edinmeyi, farkli uygulama
bigcimleriyle igerikleri kiyaslamayi ve miidahalelerin etkilerine dair genel bir bakis
gelistirilmesini kolaylastirmak amaciyla hazirlanmistir. Bu tablonun bu boliimiin ¢alismanin
basinda sunulmus olmasinin temel gerekcesi, ¢alismalara biitiinciil bicimde hakim olma
imkan1 sunmasidir. Bu sayede, miidahalelerin kime yonelik oldugu, hangi siklikla ve ne
kadar siireyle uygulandig, i¢eriklerinin nasil sekillendigi ve ne tiir degerlendirme araglariyla
olgiildiigti gibi kritik bilgiler dogrudan karsilastirilabilir hale gelmektedir. Ayni zamanda
elde edilen sonuglarin dogrudan yan yana okunabilmesi, miidahalelerin etkililigi acisindan
genel egilimleri ve belirgin farkliliklart ayirt etmeyi miimkiin kilmaktadir. Bu yoniiyle Tablo
4.8., caligmanin analiz kismina bir temel olusturarak daha derinlikli bir tartisma zemini

hazirlamaktadir.

Tablo 4.8.”in sunumunun ardindan bulgular, MTM’lerin uygulanma bigimleri, siire ve
icerik ozellikleri, hedef grubun yapisal dzellikleri ve miidahalenin islevsel yonii gibi tematik
basliklar altinda ayrintili olarak ele alinmistir. Boylece, farkli miidahale protokollerinin
etkilerini sadece nicel sonuglar iizerinden degil, ayn1 zamanda uygulama baglam1 ve hedef
grubun gereksinimleri iizerinden de degerlendirme imkéani dogmustur. Ayrica, MTM’lere
iliskin kapsamli bir tablonun bu bi¢imde sunulmasi, sosyal hizmet disiplini agisindan
tartismayi derinlestirme ve alanlar arasi aktarimi kolaylastirma islevi de gérmiistiir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 siklikla c¢esitli gruplarla ve farkli ihtiya¢ alanlarinda ¢alistigindan,
miidahalelerin hedef kitlesi, siiresi, siklig1 ve degerlendirme araglarina dair bu karsilagtirmali
sunum; bu konuda bir tartisma zemini hazirlamistir. Bu yoniiyle, yalnizca bilgi sunmakla
kalmayip, sosyal hizmet disiplini i¢in de bu miidahalelerin uygulanabilirligi ve

yayginlagtirilabilirligi konularinda bir ¢erceve de saglamistir.
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Tablo 4.8. Mindfulness Temelli Miidahaleler Kapsaminda Calismalara iliskin Bilgiler

Farkindalik Olcegi

‘Y{f\lzar Ve ! Orneklem gfll(ll(llga]hjel:eSiiresi Hedef grup Miidahalenin icerigi Degerlendirme Araclari Sonuglar
Koriik¢ii | DG:30 7 oturum, Antalya Egitim ve Arastirma | Gebelere yonelik annelige gecisi destekleyici | Prenatal ve postpartum | MTM sonrasinda deney grubunda gebeligin ve
(2015) KG:30 Haftada 1, Hastanesi  kadin ~ dogum | MTM programi; rol yapma, meditasyon | kendini degerlendirme | annelik roliiniin kabulii, doguma hazirlik ve esle
N=60 60 dk, klinigine  Preterm  erken | (beden tarama, sessizlik, uzanma) ve bireysel | 6lgekleri, maternal baglanma | iliskilerde artis gozlenmistir. Postpartum 1. ayda
Yiiz yiize membran riiptlirii tanist ile | MP3 egzersizlerini igermektedir. Olgegi ve hastane kayitlarindan | maternal baglanma ve annelik rolii farkindalig artmus,
bagvuran gebeler elde edilen dogum haftasi | ancak 4. ayda gruplar arasindaki fark istatistiksel
verileri olarak anlamli bulunmamugtir.
Terzioglu | DG:9 8 oturum, | Antalya Muratpasa Belediyesi | Sporculara 6zel yapilandirilan program, | ACSI-28 Sporcularin | MTM sonrasinda sporcularin zorluklarla bas etme,
(2018) KG:- Haftada 1, Kadimn Hentbol Takimi MBSR(Mindfulness Based Stress Reduction) | Psikolojik Becerilerini | konsantrasyon, 6grenmeye agiklik, hedef belirleme ve
N=9 60 dk, /MBCT’den (Mindfulness Based Cognitive | Degerlendirme Olgegi, Sporda | endiseden uzaklasma becerilerinde anlamli artis
Yiiz ylize Therapy)esinlenilmistir. Beden tarama ve | Stresle Basa Cikma Stratejileri | gézlenmistir. Gorev yonelimli basa ¢ikma stratejisi
yoga yerine, stres yOnetimi ve performans | Envanteri artarken, celdirme ve ilgilenmeme stratejilerinde
artis1 icin konsantrasyon, hedef belirleme ve anlamli degisiklik goriillmemistir.
mental hazirlik becerileri 6n plandadir.
Aydin DG:50 8 oturum, | Kars ili merkez Yenisehir | Menopoz siirecindeki kadinlara yénelik | Durumluk  Kaygi  Olgegi, | MTM sonucunda deney grubundaki kadinlarin
(2021) KG:50 Haftada 2-3, ASM ve Basbakanlik TOKI | MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) | Hamilton Depresyon Olgegi | anksiyete, depresyon ve umutsuzluk diizeylerinde
N=100 60-90 dk, ASM'ye basvuran menopoz | temelli program; nefes egzersizi, beden | ve Beck Umutsuzluk Olgegi anlamli azalma saglanmis; kontrol grubunda ise bu
Yiiz yiize doénemindeki kadmlar tarama, yoga, ¢esitli meditasyonlar ve sefkat alanlarda anlamli bir degisiklik gozlemlenmemistir.
uygulamalarini icermektedir.
Sener DG:55 8 oturum, | 45-70 yas araliginda menopoz | Postmenopozal kadimlara yonelik MBSR | Bilingli Farkindalik Olgegi, | Deney grubunda psikolojik sikayetleri, vazomotor,
(2021) KG:63 Haftada 1, donemindeki kadinlar (Mindfulness Based Stress Reduction) temelli | Menopoz Semptomlart | fiziksel ve cinsel semptomlari anlamli diizeyde
N=118 150 dk, program; meditasyon, beden tarama, yoga, | Degerlendirme Olgegi  ve | azalmis; mindfulness diizeyleri ve yasam Kalitesi
Yiiz ylize kuru iiziim egzersizi, iletigim, stres tanima ve | Menopoza  Ozgii ~ Yasam | artmistir.
dz-sefkat iceriklidir. Kalitesi Olcegi
Arittirk DG:30 8 oturum, | 18-65 yas araliginda, | Kanser  hastalarma  yonelik =~ MBCT | Beck Depresyon Envanteri, | MTM sonucunda deney grubunda depresyon
(2021) KG:30 Haftada 1, 130 | tedavilerinin (Mindfulness Based Cognitive | Bilingli Farkindalik Olgegi, | diizeyinde anlamli azalma, mindfulness, 6z-anlayis ve
N=60 dk, tamamlanmasmim  iizerinden | Therapy)temelli program; beden tarama, | Anlaml Yasam Olgegi ve Oz- | yasamda anlam puanlarinda anlamli artis saptanmugtir.
Yiiz yiize en az 3 ay, en fazla 3 yil | meditasyon, duygu-diisiince farkindahigi, | Anlayis Olgegi Kontrol grubunda ise bu degisimlerin istatistiksel
gecmis olan, evre I-Il meme | biligsel yeniden yapilandirma ve niiks olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir.
kanseri hastalari onlemeyi icermektedir.
Neroglu | DG:15 8 oturum, | Ankara  Sehir  Hastanesi | Miidahale grubuna MBSR (Mindfulness | Gorsel Renkli Cevapli Dijital | MTM  sonucunda vajinismus ve kontrol grubu
(2022) KG:15 Haftada 1, 50-60 | Psikiyatri ve Kadm | Based ~ Stress  Reduction)  programi | Algometre ile agri esigi | arasinda agri esigi diizeyinde anlamli fark oldugu,
N=30 dk, Hastaliklari  ve  Dogum | uygulanmis; c¢alisma {i¢ gruplu (kontrol, | 6l¢iilmiis; Semptom Tarama | MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction)
Cevrimici poliklinigine tedavi amaciyla | miidahale, bekleme) olarak yiiriitiilmdistiir. Listesi (SCL-90-R), Beden, | uygulanan grupta agri esigi, vajinal penetrasyon
basvuran, DSM-5 tani Bilis ve Bilissel Farkindalik | bilisleri ve cinsel doyumun bazi alanlarinda iyilesme
kriterlerine  gore  'Cinsel Olgegi, Beden Algis1 Olgegi, | goriildiigii  saptanmugtir.  Miidahale sonrast 8
Organlarda-Pelviste Agri/ige Beck Depresyon  Olgegi, | katiimcida  cinsel — birlesme — gerceklesmis, 2
Girme Bozuklugu' tanisi alan Vajinal Penetrasyon Bilisleri | katilimcida vajinal muayene yapilabilmistir.
kadinlar Olgegi ve Algilanan

*DG: Deney Grubu, KG: Kontrol Grubu, N=Toplam Katilimc1 Say1s1
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4.8. Mindfulness Temelli Miidahaleler Kapsaminda Calismalara iliskin Bilgiler (Tablo devami)

Duyarlihik Olgegi

Miidahale
Yazar ve Yil | Orneklem Sikhig1 ve Hedef grup Miidahalenin igerigi Degerlendirme Araglari Sonuglar
Siiresi
Akin (2023) DG:44, 4 oturum, Primipar (ilk kez dogum Gebelik donemine yoénelik, SPIRIT ve Wijma Dogum MTM sonucunda “Bilingli Farkindalik Temelli Egitim
KG:44, N=88 | Haftada 2, yapacak) gebeler CONSORT kriterlerine uygun Beklentisi/Deneyimi Olgegi A | Programi”, normal dogum oranini artirmada etkili
30-40 dk, gelistirilmis 6zgiin bir MTM programi ve B Versiyonlari, Prenatal bulunmus; ancak dogum korkusu, prenatal baglanma,
Yiiz yiize deney grubuna uygulanmistir. Baglanma Envanteri ve maternal baglanma ve dogum deneyimi iizerinde
Maternal Baglanma Olgegi istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamustir.
Oztiirk (2023) | DG:175 24 oturum, Hemsirelik 6grencileri Akupresur (viicuttaki belirli noktalara Premenstriiel Sendrom Olgegi | MTM’lerin PMS yakinmalarini azaltmada ve yasam
KG:86 N=261 | Haftada 2,5 dk parmakla basing uygulama yontemi) ve Diinya Saghk Orgiitii kalitelerini artirmada akupresur ve mindfulness
akupresur- 20 grubuna 12 hafta boyunca haftada 2 giin | Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa uygulamalarinin etkili oldugu ancak birbirlerine
saatlik i¢inde 6 toplam 24 seans uygulama yapilmustir. Formu iistiinliiklerinin olmadig1 saptanmustir. Ayrica akupresur
saatlik sessizlik Mindfulness grubuna 3 siklus siiresince ve mindfulness'in uygulama bittikten sonraki 3 siklus
zamant, uygulama yapilmig, ardindan her iki PMS semptomlart iizerine olumlu etkisinin devam ettigi
Yiiz yiize grupta uygulamaya 3 siklus ara verilerek bulunmugtur.
takip siireci yiriitilmiistir.
Ocak Aktiirk | DG:41, Miidahale Istanbul Universitesi, Miidahale grubuna 8 hafta siiren Bilingli | Tanitic1 Bilgi Formu, Bilingli Farkindalik Temelli Doguma Hazirlik Egitimi,
(2023) KG:41, N=82 | grubuna8, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi | Farkindalik Temelli Doguma Hazirlik Algilanan Stres Olgegi, gebelikte ve dogum sonu dénemde algilanan stres
kontrol grubuna | Kadin Hastaliklar1 ve Egitimi, kontrol grubuna ise 4 hafta Edinburgh Dogum Sonu diizeyini ve depresyon belirtileri goriilme riskini
4 oturum, Dogum Anabilim Dali stiren Bilgi Temelli Doguma Hazirlik Depresyon Olgegi, Dogum azaltmakta, dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeyini
Haftada 1, Gebe Poliklinigi'ne ve Egitimi uygulanmistir. Eyleminde Oz- Yeterlilik arttirmakta, dogum sonu travma sonras stres bozuklugu
150 dk, Ogretim Uyesi Olgegi ve City Dogum belirtileri goriilme durumunu etkilememektedir.
Cevrimici Poliklinigi'ne, bagvuran Travmasi Olgegi
gebeler
Karakas ince | DG:29, 6 oturum, Postpartum dénemdeki Deney grubuna, haftada bir giin ve 60 Tanitic1 Bilgi Formu, Padua MTM uygulamasi sonrasinda gruplar arasi obsesif
(2023) KG:29, N=58 | Haftada 1, kadinlar dakika siiren toplam 6 oturumluk Bilingli | Envanteri Uyarlanmis Kisa kompiilsif belirti diizeylerinde anlamh fark
60 dk, Farkindalik Temelli Biligsel Miidahale Formu, Postpartum Dénemde | bulunmamustir. Ancak her iki grupta da obsesif kompiilsif
Cevrimici Programi1 uygulanmistir. Kontrol grubuna | Annelerin Bebek Bakimina davranislarda anlamli azalma g6zlenmistir.
miidahale yapilmamustir. Yonelik Obsesif Kompiilsif
Davranislari Olgegi
Emirza (2023) | DG:29, 8 oturum, Kadin konukevinde kalan | Miidahale grubundaki kadinlara bilingli | Tanitic1 Bilgi Formu, Siddete maruz kalan kadinlara MTM uygulanmasi 6z-
KG:28, N=57 | Haftada 2, TCDS hayatta kalani farkindalik temelli giiclendirme programi | Coopersmith Benlik Saygisi sefkat, benlik saygisi ve stresle bas etme diizeylerini
90-120 dk, kadmlar uygulanmistir. Olgegi, Stresle Basa Cikma arttirmistir.
Yiiz yiize Tarzlar Olgegi ve Oz-

*DG:

Deney Grubu, KG: Kontrol Grubu, N=Toplam Katilimc1 Sayisi
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4.2.1. Mindfulness temelli miidahalelerin uygulanma bicimleri

MTM’lerin uygulama bigimleri, siiresi ve igerikleri ele alindiginda burada yer alan
bulgularin belirgin bir ¢esitlilik sergiledigi ortaya konulmaktadir. Miidahaleler 4 ile 24 hafta
arasinda degisen siirelere sahipken, oturum siireleri 30 dakikadan 150 dakikaya kadar
uzanmaktadir. Miidahalelerin genellikle haftada bir siklikla yapildigi, ancak haftada iki

oturum seklinde yapilandirilmis uygulamalarin da sikga tercih edildigi belirlenmistir.

MTM’lerin uygulama bigimleri bakimindan da dikkate deger bir ¢esitlilik s6z
konusudur Elde edilen verilere gore ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu (n=8, %72,7) yiiz yiize
yiiriitiilmiistiir. Bu durum, MTM’lerin beden farkindaligi, grup etkilesimi ve dogrudan temas
gibi unsurlarla birlikte tasarlandigin1 diistindiirmektedir. Cevrim i¢i olarak yliriitiilen
caligmalarin orani ise (N=3) %27,3 olup; bu ¢alismalarin 2022 y1l1 sonrasini i¢ermesi dijital
araglarin MTM alaninda da giderek daha fazla kullanilmaya baslandigini diistindiirmektedir.
Geleneksel olarak yliz yiize yapilan uygulamalarin 6zellikle COVID-19 siirecinde ¢evrimici

olarak da uygulamalarinda artig goriilmiistiir.

Miidahale siiresine iliskin farkliliklar da dikkat cekicidir. Ornegin, Oztiirk ’{in (2023)
caligmasinda hemsirelik 6grencileriyle yiiriitiilen mindfulness uygulamalart oldukca kisa
stireli (5 dakikalik) oturumlar halinde yapilandirilmis olmasina ragmen, PMS semptomlarin
azaltma ve yasam kalitesini artirma bakimindan etkili bulunmustur. Bu durum hem ¢evrimigi
uygulama bigimlerinin potansiyelini hem de kisa siireli miidahalelerin dahi bazi hedef

degiskenler lizerinde anlamli etkiler yaratabilecegini gostermektedir.

MTM’lerin uygulandigi program igeriklerinde MBSR (Mindfulness Based Stress
Reduction) ve MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) gibi yapilandirilmis hazir
protokoller goriilmekle birlikte, bu protokolleri temel alarak gelistirilen 6zgiin miidahalelerin
agirlikta olmasi dikkat gekicidir. Zira Kabat-Zinn (2003), MTM’lerin kat1 protokollere
indirgenmemesi gerektigini; uygulamalarin, i¢inde bulunduklar1 baglamla iliski kurarak
anlamli hale gelmesiyle etkili olabilecegini vurgulamaktadir. Bu yaklasimla Ortiisen
bigimde, incelenen tezlerde MTM’lerin sabit yapilar yerine baglamsal ihtiyaglara gére esnek

bicimde sekillendigi goriilmektedir.
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Sosyal hizmet perspektifinden bakildiginda, MTM’lerin bi¢gim ve siire agisindan esnek
yapida sunulmasi yalnizca erisilebilirligi artirmakla kalmayip, ayni zamanda kadinlarin
bireysel ihtiyaclarina ve yasam dongiisii igerisindeki kirillgan donemlerine uygun miidahale
bicimlerinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Miidahalelerin bu sekilde farkli
baglamlara uyarlanabilmesi, sosyal hizmetin temel ilkelerinden biri olan birey-gevre
etkilesimini gdzetme yaklasimiyla dogrudan &rtiismektedir (Tiirk ve Ulug, 2021). Ote
yandan, bazi uygulamalarin ¢evrimigi olarak sunulmasi (her ne kadar ¢evrimici uygulama
yiiz yiize uygulamalar kadar tercih edilmese de), toplumsal cinsiyet rolleri, ekonomik ve
zamansal zorluklar nedeniyle fiziksel mekanlara erisimi kisith olan kadinlar i¢in 6nemli bir
firsat sunmakta, hizmetin erisim engellerini asma hedefiyle Ortiismektedir (Smith ve

Johnson, 2020).

4.2.2. Mindfulness temelli miidahalelerin hedef gruplari

MTM’lerin uygulandigi kadin gruplarinin farkli yagsam evrelerini ve sosyal baglamlari
temsil ettigi goriilmektedir. Miidahale gruplar1 gebelik, dogum sonras1 donem, menopoz,
onkolojik tedavi siireci, siddet sonrasi giivenli yasam birimleri, cinsel islev bozuklugu tanisi,
kadin sporcular ve iiniversite 6grencileri gibi cesitli profillerden olugsmaktadir. Bu durum,
MTM uygulamalarinin yalnizca genel ruh sagligi iyilik haline degil, ayn1 zamanda belli
yagsam evrelerinde ortaya ¢ikan 6zgiil ihtiyaglara da yanit verecek sekilde gelistirildigini
gostermektedir. Literatiirde de MTM’lerin farkli baglam ve gruplarda ¢esitli formatlarla
uygulanabilir olmasi, bu yontemlerin kapsayiciligina isaret etmektedir (Kabat-Zinn, 2003;
Crane vd., 2017). Tiirkiye 6zelinde de benzer sekilde son yillarda miidahale programlarinin

icerik agisindan zenginlestirildigi ve baglama gore uyarlandigi gézlemlenmektedir.

Sosyal hizmet perspektifiyle degerlendirildiginde, bu ¢esitlilik olduk¢a anlamlidir.
Kadnlarin yasamlarinin gesitli evrelerinde (6rnegin dogum, menopoz, hastalik vb.)
destekleyici miidahalelere erisebilmeleri, sosyal hizmetin ¢evresi i¢inde birey etkilesimini
onceleyen yaklasimiyla uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir (Kemp, 2010). Ozellikle siddet
magduru kadinlar veya onkolojik tedavisi sonrasi yeniden yapilanma siirecinde olan bireyler
gibi gruplara yonelik MTM’lerin uygulanmasi, sosyal hizmetin koruyucu islevlerinin somut
bir gostergesidir (Abay & Colgegen, 2018). Ayrica, geng kadinlara yonelik uygulamalar,
ornegin liniversite 6grencileri, sporcular gibi gruplara bakildiginda sosyal hizmetin 6nleyici

yaklagimlarina da uygun bir sekilde hizmet saglanabilecegine isaret etmektedir (Dogan &
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Yiicer, 2025). Miidahalelerin farkli kadin gruplarina ulasabilmis olmasi, hizmette esitlik,
erisim hakki ve toplumsal cinsiyet duyarlilifi gibi sosyal hizmet ilkelerinin de sahaya

yansidigini gostermektedir (Duyan vd., 2008).

4.2.3. Mindfulness temelli miidahalelerin sonuglari

Tablo 4.8.’de sunulan bulgular, MTM’lerin kadin sagligina etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilandirilmis miidahale programlarimin ¢ogunlukla olumlu ¢iktilarla
sonuclandigint ortaya koymaktadir. Miidahalelerin biiyilk bolimii kadinlarin yasam
dongiistindeki hassas ve doniisiim gerektiren donemlerde (gebelik, dogum sonrast donem,
menopoz ve onkolojik tedavi sonrast siiregler) uygulanmistir. Bunun yani sira, TCDS hayatta
kalan1 kadinlarla yiiriitiilen bir tez ¢aligmasinda ise MTM, bir yasam evresinden ziyade,
travma sonrasi iyilesme siireci kapsaminda yapilandirilmistir (Emirza, 2023). Bu durum,
MTM’lerin yalnizca yasam dongiisiine bagli biyolojik gecislerde degil, ayn1 zamanda

travmatik deneyimlerin ardindan da islevsel bigimde kullanilabildigini gostermektedir.

Calismalarda karsilasilan degisim-dontisim hedefleri arasinda stres, depresyon,
anksiyete, dogum korkusu, baglanma stilleri, benlik saygisi, beden algisi, 6z-sefkat ve
travma sonrast stres belirtileri yer almaktadir. Bu degiskenler, kadinlarin hem psikolojik hem
de iligkisel ve bedensel diizeyde yasadigi zorluklara ¢ok boyutlu bir sekilde yanit veren
program igeriklerinin varligina isaret etmektedir. Ornegin; dogum siirecine hazirlik amaciyla
gelistirilen programlarda dogum korkusu, baglanma ve dogum sonrasi stres puanlarinda
anlamli diistis gézlemlenmis (Kortikeii, 2015; Neroglu, 2022; Akin, 2023; Ocak Aktiirk,
2023); menopoz donemine yonelik galigmalarda ise anksiyete, depresyon ve umutsuzluk
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar bildirilmistir (Aydin, 2021; Sener, 2021).
Siddet sonrasi1 kadin konukevlerinde gerceklestirilen uygulamalarda ise MTM’lerin benlik
saygisini, 0z-sefkati ve stresle bas etme tarzlarini gliglendirdigi goriilmistiir (Emirza, 2023).
Bu sonuglar, MTM’lerin farkli yasamsal baglamlara uyarlanarak kadinlarin g¢esitli ihtiyag

alanlarina 6zgiilenebildigini gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda ulasilan MTM’lerin sonuglar1 sosyal hizmet perspektifiyle
degerlendirildiginde oldukca 6nemli goriilmektedir. Sosyal hizmet yalnizca bireylerin iginde
bulunduklar1 zorlayici durumlara degil, bu durumlarin psikolojik, sosyal ve yapisal etkilerine

de miidahale etmeyi amaglamaktadir (Payne, 2021). MTM’lerin kadinlarin ¢esitli yagam
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evrelerinde karsilastiklar1 stres, kaygi, gilicsiizlik ve degersizlik gibi deneyimleri
doniistiirmeye hizmet etmesi hem bireysel hem de baglamsal diizeyde bir iyilesme ortaya
koydugu diisiiniilmektedir. Ozellikle stres azaltma, baglanmay: giiclendirme, bedenle
yeniden baglanti kurma, benlik saygisi ve Oz-sefkat gibi kavramlarin programlarda
merkezilestirilmesi, sosyal hizmetin insana yarasir yasam, i¢ kaynaklar1 destekleme ve

travmayla basa ¢ikma odaklariyla birebir 6rtiismektedir (Payne, 2021).

Arastirma kapsaminda ulasilan MTM’lerin sonuglar1 feminist sosyal hizmet
perspektifiyle degerlendirildiginde ise, MTM’lerin kadinlarin i¢sel kaynaklarini harekete
gecirmesi, 0z-farkindalik gelistirmelerine olanak saglamasi ve yasamlari lizerinde yeniden
kontrol hissi kazanmalarina destek olmasi, bu miidahalelerin gili¢lendirme temelli dogasin1
pekistirmektedir. Ayrica bir¢ok miidahalenin, kadinlarin beden algisi, duygusal regiilasyonu
ve stresle bas etme becerilerine odaklanmasi; sosyal hizmette giderek daha fazla 6dnem
kazanan travma duyarliligi ¢er¢evesinde de anlam kazanmaktadir (Kimberley & Parsons,
2017). Tim bu ozellikler, MTM’lerin sosyal hizmetin koruyucu ve destekleyici

uygulamalari i¢inde islevsel bir arag olarak konumlandirilabilecegine isaret etmektedir.

Arastirma kapsaminda ulasilan MTM’lerin sonuglar1 ayn1 zamanda, sosyal hizmetin
kanita dayali uygulama yaklasimina da katki sunmaktadir (Gray, Plath, & Webb, 2009).
Degerlendirme araglarimin biiylik kismiin psikometrik agidan gegerli ve giivenilir
Olceklerden olusmasi; MTM’lerin yalnizca nitel deneyimlere degil, ol¢iilebilir ve analiz
edilebilir ¢iktilara da sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu, sosyal hizmet alaninda uzun
stiredir tartigilan “Glgiilebilir miidahale” ihtiyacini karsilamaya yonelik bir adim olarak
degerlendirilebilir (Gray, Plath, & Webb, 2009). Ayrica bazi ¢alismalarda kontrol grubu
kullanim1 ya da uzun doénemli izlem yapilmasi, MTM’lerin ampirik temellere dayanan

gelisimi goze alindiginda 6nemli bir husustur.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonugclar

Bu arastirmada Tiirkiye’deki kadin sagligina yonelik MTM’leri sosyal hizmet bakis
acistyla ele alan lisansiistii tezlerin sistematik analizi gergeklestirilmistir. Bulgular,
arastirmalarin iceriksel ve yapisal 6zelliklerine iliskin egilimleri yansitilmistir. Incelenen
tezlerin biiyiik bir kism1 doktora diizeyindedir ve spor psikolojisi, ebelik, psikiyatri, psikoloji
basta olmak {iizere hemsirelik bilim dali gibi saglik temelli alanlarda yogunlastig
goriilmiistiir. Bu durum, Tirkiye'de MTM'lerin daha ziyade saglik bilimleri agisindan
islenildigini ortaya koymustur. Sosyal hizmetin kadin sagligi sahasinda mindfulness temelli
yaklagimlarla biitiinlesmesinin heniiz yeterince gelismedigi goriilmektedir; zira arastirma
olgiitlerine istinaden yapilan ayiklama sonrasinda sosyal hizmet alanindan bizzat yiiriitilmiis

bir calismanin mevcut olmadig1 goriilmistiir.

Tezlerin neredeyse tiimiiniin karma yontemle yapildigi gézlemlenmistir. Bu sayede
MTM'lerin hem niteliksel hem de Oolgiilebilir verilerle caligmaya elverigli oldugu
anlasilmaktadir. Aym1 zamanda katilimcilarin 6znel deneyimlerini dikkate alan nitel
yontemlerle uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Tezlerin yillar igerisindeki
dagilimlarina bakildigt zaman, 2023 senesinde tez sayilarinda bariz bir artis oldugu
goriilmektedir. S6z konusu artisin, COVID 19 salgini sonrasindaki donemde ruh sagligina
ve biitlinciil saglik yaklasimlarina yonelik artan ihtiyagla baglantili olabilecegi tahmin

edilmektedir.

MTM'lere iligskin bulgular, bu miidahalelerin gebelik, dogum sonras1 donem ile kanser
tedavisi sonrasi siirecler gibi fiziksel veya duygusal hassasiyet tagiyan durumlarda, menopoz
gibi kadmlarin dogal gegis evrelerinde uygulanmakta oldugunu gostermistir. Bu tiir
miidahaleler, kadinlara destek olma hususunda 6nemli 6lgiide etkili olmaktadir. Bu destek
sayesinde, kadinlarin psikolojik dayanikliliklari ve de genel iyilik halleri artmaktadir.
Bununla beraber TCDS hayatta kalan1 kadinlarla ilgili MTM sadece tek bir tezde tespit

edilmistir.

Miidahalelerin ¢ogu yiiz yiize gerceklestirilmis olmakla birlikte pandemiyle birlikte

cevrim i¢i uygulamalara da bagvuruldugu gozlemlenmistir. Miidahale zamanlar1 dort
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haftadan yirmi dort haftaya kadar degisebilmektedir. Bu miidahaleler genellikle haftalik
oturumlar seklinde yapilandirildigi goriilmiistiir. Calismalarda kullanilan degerlendirme
araclarmin biiyiik boliimii psikometrik olarak gegerliligi, giivenilirligi olan dlgeklerden
olusmaktadir bu da sonuglarin bilimsel tutarliligini desteklemektedir. Kontrol grubu
kullanilmas1 ve uzun dénemli izlem yapilmasi bazi tezlerde MTM’lerin etkililigine dair daha

giiclii kanitlar elde edilmesine katki saglamustir.

Analiz edilen tezlerde, MTM’lerin 6nemli ve olumlu degisimlere yol agtig1 sonucuna
ulasilmistir. Bu degisimler 6z-sefkat, benlik saygisi, stresle basa ¢ikma becerileri, depresyon,
anksiyete, dogum korkusu ve baglanma stilleri gibi alanlarda ortaya g¢ikmaktadir. Bu
bulgular, mindfulness temelli yaklasimlarin kadin saglig1 alaninda iyilestirme ve 6nleme i¢in

bir potansiyeli oldugunu ortaya koymaktadir

5.2. Oneriler

MTM’lerin kadin sagligi alaninda sosyal hizmet disipliniyle daha giiglii bicimde
iligkilendirilebilmesi i¢in, ¢aligma kapsaminda elde edilen bulgular, ¢esitli Onerileri akla
getirmistir. Sosyal hizmet uygulamalarinda bu tekniklerin destekleyici ile tamamlayici
araglar olarak kullanimlarinin arttirilmasi Onerilmektedir, zira analiz edilen MTM’lerin
kadinlarin psikolojik dayanikliligini, 6z-sefkat diizeyini ve stresle basa ¢ikma becerilerini

gelistirmede olumlu etkiler sundugu goriilmiistiir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin bu yaklasimlar1 vaka yonetimi siireglerine entegre etmesi,
dogum sonrasi donem, menopoz ve kronik hastalik siirecleri gibi fiziksel, duygusal
hassasiyet barindiran evrelerde bireylerin giliglenmesini destekleyecek psikososyal
miidahaleleri zenginlestirecegi diisiiniilmektedir. MTM’lerin hem kadmlarla yapilan
bireysel goriismelerde hem de grup temelli uygulamalarda elverisli ve faydali oldugu
diisiiniilmekle birlikte, topluluk temelli sosyal hizmet uygulamalarinda dahi bu tekniklerin
kullanimi, hizmet alan bireylerin 6z farkindalik ve duygusal denge gelistirmesine katki

saglayabilecegi degerlendirilmektedir.

Analiz edilen tezlerden yalnizca birinin TCDS hayatta kalan1 kadinlarla yiiriitiildiigii
tespit edilmistir. TCDS hayatta kalan1 kadinlarla yapilacak calismalar, sosyal hizmet alani
ve bakis agisi da goz Onilinde bulunduruldugunda, 6nemli bir miidahale alani olarak

degerlendirilmektedir. S6z konusu calismanin bulgulari olumlu olsa da, bu kullanim
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alanindaki etkilerine iligkin genelleme yapmak heniiz miimkiin degildir. Yine de bu
caligmanin olumlu bulgulari, sosyal hizmet perspektifinin bu alandaki gerekliligiyle birlikte

diisiiniildigiinde, sosyal hizmet alaninda yiiriitilecek MTM’lerin artirtlmast 6nerilmektedir.

MTM’lerin yapildigr alanlara bakildiginda ¢alismalarin ¢ogunun hemsirelik, psikoloji
ve benzeri saglik alanlarinda, s6z konusu disiplinlerin bakis acisiyla yazildigi
gozlemlenmistir. Analize konu edilen caligmalardan hi¢birinin sosyal hizmet alaninda
yapilmis olmamasi, sosyal hizmet disiplini icinde hem kuramsal hem de uygulamaya yonelik
onemli bir boslugu akillara getirmektedir. MTM’lerin etkileri, hangi hedef gruplarla
uygulanabilecegi, vaka yonetimi siireci i¢cinde veya farkli sosyal hizmet miidahale
planlarinda nasil entegre edilerek kullanilabilecegine dair daha ¢ok arastirma ve uygulamaya
ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, TCDS hayatta kalan1 kadinlar gibi kritik gruplarla
yapilacak miidahalelerde; etik farkindalik, travma bilgili yaklasim ve kiiltiirel uygunluk gibi
sosyal hizmette gozetilen hususlarla MTM’lerin  birlikte nasil kullanilabilecegi

arastirilmalidir.

Ayn1 zamanda, uygulamalarda elde edilen olumlu sonuglarin aragtirmalarla
desteklenebilmesi ve bilimsel olarak da genel akim miidahale yontemleri olarak kabul
edilebilmesi i¢in, uzun doénemli ve kontrol gruplu arastirma tasarimlarinin tesvik edilmesi

Onerilmektedir.

Analize konu edilen calismalarin bulgular1 genel olarak MTM’lerin kadinlarin
psikolojik 1yilik halini destekledigini ortaya koymaktadir. Lakin kuramsal ¢ercevede ele
alinan literatiir incelendiginde, bu uygulamalarin yalnizca birey ve grupla ¢alisma
seviyesinde degil, sosyal hizmet uzmanlarimin kendileri agisindan da 6nemli katkilar
sundugu goriilmektedir. Ozellikle mesleki stresin yiiksek diizeyde oldugu bilinen sosyal
hizmet alaninda, mindfulness; mesleki tiikenmisligin azaltilmasi, duygusal dayanikliligin
giiclendirilmesi ve farkindaligin artmasina katki saglamasi gibi sahalarda olumlu destekler
sundugu bilinmektedir (Kinman & Grant, 2017; Trowbridge & Mische-Lawson, 2016; Bryce
vd., 2024).

Bu nedenle 6z bakim, stresle basa ¢ikma ve psikolojik iyilik hali gibi pek ¢ok alanda
hem sosyal hizmet Ogrencilerine hem de sosyal hizmet uzmanlarina uygun olarak
yapilandirilmis mindfulness temelli igeriklerin lisans, lisansiistii ve meslek ici egitim

programlarina entegre edilmesi Onerilmektedir. Bu tiir tekniklerin hem teorik hem de
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uygulamali olarak paylasilmasi, alanda ¢alisanlarin kendilerini daha yakindan tanimalarina,
duygulartyla basa c¢ikabilmelerine ve zorlayict durumlarda daha saglikli kararlar
verebilmelerine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu siireg; sosyal
hizmet Ggrencilerinin hem ig¢sel dayanikliliklarini kesfetmelerine hem de kendilerini
korumay1 6grenmelerine katki sunabilir. Ayn1 zamanda, grupla ¢alisma, topluluk temelli
miidahaleler gelistirme ve giiclenme odakli yaklasimlar gibi alanlarda mindfulness pratigine
asina olmalari, ileride bu araglart mesleki yagamlarinda daha bilingli ve etkili bir sekilde

kullanmalarini kolaylastiracag: diistiniilmektedir.
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