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BİLİNÇLİ FARKINDALIK (mindfulness) yeni bir terapötik yaklaşımdır ve kökeni-

ni Budist meditasyon pratiklerinden almaktadır. Son beş yıl içinde sevgi dolu şefkat, 
hiçlik ve merhamet gibi Budist prensiplerinden bazıları psikolojik tedavi müdahaleleri-
ne entegre olmuştur ve bilinçli farkındalık bu yeni dalga müdahalelerden biridir (Grif-
fiths ve ark. 2014). Bilinçli farkındalık kavramı ilk olarak Kabat-Zinn tarafından kav-
ramsallaştırılmış, rahatlama, dikkat, farkındalık ve içgörü için içsel kapasitemize daya-
nan sistematik bir yaklaşımdır (Savel ve Munro 2017). Bilinçli farkındalık, Kabat-Zinn 
(2003) tarafından “içinde bulunulan ana, isteyerek ve yargılamadan dikkat verme sonucu 
gelişen farkındalık” olarak tanımlanmıştır. Bununla birlikle, farkındalık temelli terapiler 
bilişsel davranışçı terapiler içerisinde ‘’üçüncü dalga’’ olarak da bilinmektedir (Ögel ve 
Çatak 2012).  

Bilinçli farkındalık teknikleri, olaylara ilişkin duygulardan ve duygusal reaksiyonlar-
dan uzaklaşarak duygusal tepkileri düzenlemeye yardımcı olur ve kişinin hoş olmayan 
duygulardan kurtulmasına yardımcı olur (Chan ve ark. 2017). Basit bir şekilde söylemek 
gerekirse, bilinçli farkındalık, mevcut anın farkındalık ve kabullenme süreci olup, aynı 
zamanda duygulara, duyulara ve çevreye karşı yargılayıcı olmayan bir farkındalık geliş-
tirme sürecidir (Lawlor ve Kimberly 2010). Yargılayıcı olmamak, mevcut anı inkar 
etmeden ve etiketlemeden olduğu gibi deneyimlemeyi temsil eder (Griffiths ve ark. 
2014). 

Bilinçli farkındalık, ilk başlarda depresyonu önleme ve depresyonda olan hastaları 
iyileştirmeye yardımcı olmak için kullanılsa da, günümüzde birçok farklı alanda kulla-
nılmaktadır (Norouzi ve ark. 2017).  Ayrıca, Farkındalık Temelli Stres Azaltma (mind-
fulness-based stress reduction- MBSR), Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi (mindful-
ness-based cognitive therapy - MBCT) ve Farkındalık Temelli Bağımlılık Tedavisi 
(mindfulness-based addiction treatment – MBAT) gibi farkındalıkla ilgili birçok farklı 
yöntem ortaya çıkmaya başlamıştır. Son yıllarda farkındalık, anksiyete (Miller ve ark. 
1995) ve somatik semptom bozukluğu (Lush ve ark. 2009, Fjorback ve ark. 2013) gibi 
birçok farklı psikolojik bozukluğun tedavisinde kullanılmaktadır.  

Somatik semptom bozukluğu, DSM-5’e göre kronik, tekrarlayan, klinik olarak an-
lamlı somatik semptomlar olarak tanımlanmaktadır. Bu semptomların genel tıbbi du-
rumlarla açıklanamadığı ve kişinin işlevselliğini önemli ölçülerde etkilediği bilinmekte-
dir. DSM-IV’te bu tanı somatizasyon bozukluğu olarak belirtilmiştir. Halen yapılan 
çalışmalarda daha sıklıkla somatizasyon bozukluğu ismi ile yer aldığı görülmektedir. 
Literatür incelendiğinde tıbben ya da doğrudan somatik semptom bozukluğu ile açıkla-
namayan ancak psikosomatik bir temeli olabileceği düşünülen bazı tıbbi durumların da 
somatik semptom bozukluğuna benzer içerikte psikolojik tedavilerden yarar sağladığı 
görülmektedir. Hatta, somatik semptom bozukluğuna ilişkin bilinçli farkındalık temelli 
tedavi çalışmalarının fibromiyalji, irritabl bağırsak sendromu (IBS) ve kronik yorgunluk 
sendromunu içeren tıbbi konulara yoğunlaştığı belirlenmiştir (Lakhan ve Schofield 
2013). Fibromiyalji, kronik ağrı ve yorgunluğu içermekte (Davis ve Zautra 2013), IBS 
abdominal ağrı, şişkinlik ve değişmiş bağırsak alışkanlıkları içeren ve stresten etkilenebi-
lecek alt gastrointestinal sistemin fonksiyonel bir bozukluğu olarak tanımlanmakta 
(Drosman 1995), ve kronik yorgunluk sendomlarının en az 6 ay sürmesi (Fukuda ve 
ark. 1994) gerekmektedir. 

Bilişsel davranışçı terapinin (BDT) somatic semptomları tedavi ederken orta dere-
cede bir etkiye sahip olduğunu, bazı hastaların ise fayda göremediğini gösteren çalışma-



 

lar vardır (Veehof ve ark. 2011). Bu nedenle, somatik semptomlarda tedavi etkinliğini 
arttırmak için BDT ile birlikte diğer müdahaleleri birlikte incelemeye artan bir ilgi 
vardır (Price ve ark. 2008). 

Bu çalışmada tıbben açıklanamayan ancak somatik semptom bozukluğu olarak da 
tanımlanamayan somatik semptomların tedavisinde bilinçli farkındalık temelli çalışma-
ları gözden geçirmeyi amaçlamaktadır. Böylece bu bozuklukların tedavisinde bilinçli 
farkındalığın etkinliğini anlamak ve klinisyenler için yeni bir uygulama alanı ortaya 
koymak mümkün olacaktır. 

Yöntem 

PsycINFO ve PsycARTICLES veritabanları “somatik semptom bozukluğu” ve “bilinçli 
farkındalık”, “somatizasyon bozukluğu” ve “bilinçli farkındalık”, “fibromiyalji” ve “bi-
linçli farkındalık”, “irritabl bağırsak sendromu” ve “bilinçli farkındalık”, “kronik yorgun-
luk sendromu” ve “bilinçli farkındalık” anahtar kelimeleri kullanılarak incelenmiştir. 
Araştırmalar “1) MBSR ya da MBCT gibi bir bilinçli farkındalık yöntemi içeriyorsa ve 
2) çalışma örneklemi 18 yaş üzerindeyse ve 3) fibromiyalji, IBS veya kronik yorgunluk 
sendromu tanılarından en az birini alan bireylerden oluşuyorsa” gözden geçirmeye dahil 
edilmiştir. İngilizce olmayan, farkındalık temelli tedavi etkisini değerlendirmeyen, 18 
yaşın altında örneklemi inceleyen ve gözden geçirme ve meta-analiz olarak yayınlanan 
makaleler dışlanmıştır. Ayrıca Türk Psikiyatri Dizini “mindfulness ve somatizasyon”, 
“farkındalık ve somatizasyon” anahtar kelimeleri ile taranmış, ancak herhangi bir çalış-
maya rastlanmamıştır.  

Tarama kriterlerini karşılayan 15 çalışma gözden geçirmeye dahil edilmiş ve her 
makale tanı grubu, katılımcı sayısı, uygulanan bilinçli farkındalık yöntemi, tanı kriteri, 
rastgele atamanın olup olmaması ve yöntem bilgileri açısından ayrı ayrı değerlendiril-
miştir. Birinci tablo gözden geçirmeye dahil edilen makalelerin bilgilerini göstermekte-
dir ve yazarlarının isimlerine göre listelenmiştir. Değerlendirilen çalışmaların özellikleri 
aşağıda tanımlanmıştır. 

Bulgular 

Çalışmaların Örneklemi 

Çalışmaların örneklemini 18 yaş ve üstü yetişkin katılımcılar oluşturmaktadır. Katılım-
cıların her bir çalışmaya katılımı için IBS, fibromiyalji ya da kronik ağrı tanılarından 
birisinin alınmış olması gerekmektedir. IBS tanısı için araştırmacılar tarafından Rome 
III kriteri kullanılmıştır (Gaylord ve ark. 2011, Zernicke ve ark. 2013). Fibromilyalji 
tanısını ise hastalar Amerikan Romatoloji Tanı Ölçütlerine göre almıştır (örneğin, 
Weissbecker ve ark. 2002). Ayrıca katılımcılar eğer kronik yorgunluk tanısını karşılıyor-
larsa da çalışmaya dahil edilmişlerdir. Çalışmaların örneklem sayıları 24 (Vago ve Na-
kamura 2011) ile 119 (Fjorback ve ark. 2012) arasında değişmektedir. 

Tedavi Yöntemleri ve Karşılaştırma Grupları 

Üç çalışmada bilinçli MBSR tedavisi, bekleme listesi grubu ile (Weissbecker ve ark. 
2002, Fjorback ve ark. 2012, Cash ve ark. 2014), üç çalışmada kontrol grubu ile karşı-
laştırılmıştır (Davis ve Zautra 2013, Parra-Delgado ve Latorre-Postigo 2013, Zernicke 
ve ark. 2013,) Kontrol grubu ile karşılaştırılan çalışmada kontrol grubunda olan katılım-



 

 

cılar gastroenterologları ile olan randevularına giderek rutin ilaç tedavilerine devam 
etmişlerdir (Zernicke ve ark. 2013).  
 



 



 

 



 



 

 

Bunlara ek olarak, bir başka çalışmada bilinçli farkındalık temelli kabul terapileri ve 
kontrol grubu karşılaştırılmıştır (Rimes ve Wingrove 2013). Üç çalışmada ise internet 
odaklı bilinçli farkındalık temelli terapiler ile kontrol grupları kıyaslanmıştır (Ljotson ve 
ark. 2010a, 2010b, 2011). Üç çalışmada araştırmacılar bilinçli farkındalık temelli terapi-
ler ile destek gruplarını karşılaştırmışlardır (Grossman ve ark. 2007, Garland ve ark 
2011, Gaylord ve ark. 2011). Son olarak ise, farkındalık odaklı meditasyon çalışmalarıy-
la, kontrol grubu karşılaştırılmıştır (Vago ve Nakamura 2011). Sadece bir çalışmada 
kontrol grubu kullanılmadığı görülmektedir (Lush ve ark. 2009). 

Gruplara Atama Yöntemi 

Birden çok müdahale grubu içeren çalışmalarda (12) atama yöntemi olarak randomizas-
yon kullanılmıştır. Üç çalışmada randomize atama yapılmamıştır (Grossman ve ark. 
2007, Lush ve ark. 2010, Vago ve Nakamura 2011). 

Ölçümler 

Dokuz çalışma yalnızca katılımcıların kendi öz bildirim ölçümlerine dayanmaktadır 
(Weissbecker ve ark. 2002, Grossman ve ark. 2007, Ljotson ve ark. 2010, Garland ve 
ark 2011, Gaylord ve ark. 2011, Ljotson ve ark. 2011, Davis ve Zautra 2013, Rimes ve 
Wingrove 2013, Zernicke ve ark. 2013). Beş çalışmada katılımcıların hem öz bildirim 
ölçeklerini doldurmaları istenmiş, hem klinisyen ölçümü alınmıştır (Lush ve ark. 2009, 
Ljotson ve ark. 2010, Fjorback ve ark. 2012, Parra-Delgado ve Latorre-Postigo 2013, 
Cash ve ark. 2014). Bir çalışma ise sadece klinisyen ölçümlerine dayanmaktadır (Vago 
ve Nakamura 2011) 

Terapi Özellikleri 

MBSR 
Çalışmalar içerisinde en çok kullanılmış olan müdahale yöntemi MBSR olmuştur ve altı 
çalışmada araştırmacılar tarafından kullanılmıştır (Weissbecker ve ark. 2002). Çalışma-
ların süreleri değerlendirildiğinde, genelde haftalık olarak ve 2.5 saatlik bir dilimde 
uygulandıkları sonucuna varılabilir. MBSR’nin içerisinde hem formal hem informal 
uygulamalar yer almaktadır. Informal egzersizler dinleme, nefes alma, hareket etmeyi 
içerirken; formal egzersizler meditasyonda kalma ve beden tarama gibi daha uzun süreli 
yoğunlaşma gerektiren uygulumaları içermektedir. Örneğin, beden tarama egzersizi 
boyunca kişi sakin bir ruh halinde uzanırken dikkatini bedenin farklı bölgelerine sırayla 
yönlendirir (Weissbecker ve ark. 2002). Katılımcılara ayrıca Hatha yoga gibi farklı yoga 
pozisyonları da öğretilmektedir. Katılımcılar çalışma kitapları ve ses kayıtları da verile-



 

rek, geriye kalan altı gün için 45 dakikalık ev egzersizleri için teşvik edilmişlerdir (Lush 
ve ark. 2009). 

MBCT 
Araştırmalarda kullanılan bir başka teknik MBCT olmuştur (Rimes ve Wingrove’s 
2013). Bilişsel davranışçı terapinin ve farkındalık temelli terapilerinin ortak yanlarının 
olmasının yanı sıra farklılıklarının da oluyor olması, bu iki terapi çeşidinin bir araya 
gelmesinin farklı kişilere yardımcı olabileceğini düşündürmüştür. MBCT depresyon ve 
mutsuzluk gibi yakınmaları olan kişiler için ortaya çıkmak ile birlikte nüksü ve ruminas-
yonu engellemeyi de amaçlamıştır. 2002 yılında Segal ve arkadaşları tarafından gelişti-
rilmiş olup, sekiz haftalık bir müdahale yöntemidir (Segal ve ark. 2013). Oturumlar ise 
iki saat sürmektedir. İlk oturumdan dördüncü oturuma kadar amaç, katılımcıların dik-
kat süreçlerini ve günlük farkındalıklarını arttırmak ve ruminasyonu önleyebilmektir. 
Beşinci ve altıncı seanslarda ise hedef katılımcıların duygu düzenlemelerini geliştirmele-
rine yardım etmek ve negatif duygu ya da fiziksel deneyimlerinin gözlemlenebilmesidir. 
Yedinci ve sekizinci oturumlardaki amaç ise semptomların tekrar oluşumuna karşı 
uygulanabilecek bir ‘hareket planı’ oluşturabilmektir. 

Gözden Geçirilen Çalışmaların Sonuçları 

İrritabl Bağırsak Sendromu (IBS) 
IBS'nin tedavisine katkıda bulunabilecek psikolojik müdahalelerin yararlı etkilerini 
incelendiğinde, farkındalık temelli terapiler makul bir tedavi yaklaşımı gibi görünmek-
tedir. Tamamlayıcı bir grup programı olan farkındalık terapisinin, bozukluğa bağlı stres, 
anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmaya yardımcı olabileceği ve deneyimsel ka-
çınmayı azaltabileceği düşünülmektedir (Ljotson ve ark. 2010). IBS'nin tedavisinde, 
bazı çalışmalar hem farkındalık hem de maruz kalma pratiklerini (Ljótsson ve ark. 
2010a, 2010b, 2011) ve bazı çalışmalar, MBSR ve bilişsel teknikleri içermektedir (Gay-
lord ve ark. 2011, Fjorback ve ark. 2012). Gaylord ve arkadaşlarının (2011) araştırması, 
farkındalık müdahalelerinin, yaşam kalitesini ve psikolojik belirtilerde gözlenen iyileş-
meleri artırmaya yardımcı olduğunu göstermektedir. Buna ek olarak, internet üzerinden 
farkındalık ve maruz bırakma terapilerinin IBS hastalarının tedavisinde yararlı olabile-
ceğini gösteren iki çalışma vardır (Ljótsson ve ark. 2010a, 2010b). Birleşik semptomla-
rın ölçümleri üzerinde büyük etkiler gözlenmiştir ve tedavi grubunun yaşam kalitesi, 
kaygı düzeyleri ve depresyon ölçümlerinde iyileşmeler olmuştur; ayrıca bu müdahalele-
rin IBS hastaları için uzun süreli yararlı etkileri vardır (Ljotson ve ark. 2010b). Bunların 
yanı sıra, Fjorback ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında çelişkili sonuçlar vardır. Far-
kındalık ve maruz kalma tedavisi ile standart tedavi arasında fiziksel belirtilerde gözle-
nen bir fark elde edilmemiştir. Bununla birlikte, tedavi sonuna doğru düzelme elde 
edilmiştir ve 15 aylık izlemde bu gelişmeler korunmuştur. Bir başka çalışmada bilinçli 
farkındalığın, bireyin bağırsak kaygısına karşı tepkisini azaltarak IBS semptomları 
üzerinde önemli etkileri olduğunu göstermiştir (Garland ve ark 2011). 

Kronik Yorgunluk Sendromu: 
Son çalışmalarda, kronik yorgunluk sendromu için BDT ile birlikte kullanım için düşü-
nülen bir tedavi, farkındalık temelli terapidir. Rimes ve Wingrove’un (2013) çalışma-
sında, BDT aldıktan sonra kronik yorgunluk yaşayan hastalara 8 haftalık MBCT uygu-
lanmıştır. Sonuçlara göre, MBCT alan bireyler bekleme grubundan daha düşük düzey-
de yorgunluk belirtileri bildirmiş ve bozulma, depresif duygudurum, yorgunlukla ilgili 



 

 

felaket düşünceleri, hep veya hiç cevapları, duygular hakkında işlevsel olmayan düşünce-
ler, farkındalık ve öz-şefkat sonuçlarında daha üstündürler.  

Fibromiyalji 
Fibromiyaljinin tedavisinde farkındalık tekniklerinin kullanılmış olması, birkaç sonuç 
elde etmemize yardımcı olur. Bazı makalelerde, farkındalık terapilerinin fibromiyalji 
hastalarında anlamlı iyileşmelere yol açtığı bulunmuştur (Weissbecker ve ark. 2002, 
Grossman ve ark. 2007, Lush ve ark. 2009, Cash ve ark. 2014). Cash ve arkadaşları 
(2014), MBSR grubunu, bir bekleme listesi grubuyla karşılaştırdığında, fibromiyalji 
semptomlarının belirgin olarak iyileştiğini göstermiştir. Dahası, Lush ve arkadaşları 
(2009), fibromiyaljili hastalarda MBSR'nin psikofizyolojik ilişkilerini incelemiş ve 
bulgular MBSR'nin cilt iletkenlik seviyesinin azalmasına yol açtığını göstermiştir. Fib-
romiyaljiyi tedavi etmek için yapılan birçok çalışmada MBSR kullanılmıştır (örneğin, 
Weissbecker ve ark. 2002). Çalışmaların, fibromiyalji semptomlarının iyileştirilmesin-
den başka farklı özellikleri de hedeflediğini belirtmek önemlidir. Örneğin, Weissbecker 
ve arkadaşları (2002) tarafından yapılan bir çalışma, fibromiyaljili hastalarda tutarlılık 
duygularına odaklanmış ve tutarlılık duygularını MBSR yoluyla geliştirmeyi amaçlamış-
lardır. Parra-Delgado ve Latorre-Postigo’nun (2013) çalışması MBCT’nin hem fibro-
miyaljinin etkilerini azalttığını hem de depresif semptomlarda düşüşe sebep olduğunu 
göstermiştir. Fakat bu çalışmada, hastaların ağrı düzeylerinde bir değişiklik gözlemlen-
memiştir. Yapılan bir çalışmada ise farkındalık temelli meditasyon çalışmalarının kont-
rol grubuyla karşılaştırıldığında, fibromiyalji hastalarında dikkat yanlılığı, ağrı ile ilişkili 
tehdidin engellenmesi ve ortadan kaldırılmasında etkili olduğu, fakat değişikliklerin 
uzun vade de korunmadığı gözlemlenmektedir (Vago ve Nakamura, 2011). Son olarak 
ise Davis ve Zautra (2013) yaptıkları çalışmanın sonuçları ise mindfulness müdahalesine 
katılan katılımcıların sosyal işleyişlerinde, olumlu duygulanımında, stres ve ağrı ile etkili 
baş etmelerinde anlamlı gelişmeler olduğunu göstermiştir.  

İzlem Değerlendirmeleri 

Fibromiyaljiye yönelik olarak izlem değerlendirmelerini içeren çalışmalardan ikisi, 
farkındalık terapilerinin ya da tekniklerinin uygulandığı kişilerde ilerlemelerin zamanla 
korunmadığını ya da daha fazla gelişmediğini göstermektedir (Lush ve ark. 2009; Vago 
ve Nakamura, 2011). İzlem verileri ile yapılan diğer çalışmalarda, farkındalık terapisi 
uygulamalarından elde edilen gelişmelerin fibromiyalji (Weissbecker ve ark. 2002, 
Grossman ve ark. 2007, Lush ve ark. 2009, Parra-Delgado ve Latorre-Postigo 2013, 
Cash ve ark. 2014,), IBS (Fjorback ve ark. 2012, Zernicke ve ark. 2013) ve kronik 
yorgunluk sendromu (Rimes ve Wingrove 2013) için zamanla korunduğu bildirilmiştir. 

Tartışma 

Bu derlemede, 2000 ve 2018 (Mayıs) tarihleri arasında yayınlanan makaleler gözden 
geçirilmiştir. En eski makale 2002 yılına dayanmaktadır (Weissbecker ve ark. 2002). 
Literatürde, 2000'li yıllardan önce yapılmış bir çalışma bulunmamakta ve bu bize, far-
kındalık ve somatik semptomlar üzerine yapılan çalışmaların son zamanlardaki bir 
fenomen olarak görülebildiğini ve son birkaç yıldır bu alandaki ilginin artmakta oldu-
ğunu belirtme şansı vermektedir. Mevcut veritabanları araştırıldığında ülkemizde bu 
konuda yapılmış bir çalışmaya rastlanmadığı gibi, Türk Psikiyatri Dizini de gözden 
geçirildiğinde somatik semptomların tedavisinde bilinçli farkındalık temelli bir yaklaşı-



 

mın kullanıldığı bir araştırma bulunamamıştır. Bu derlemenin en önemli amaçlarından 
biri, Türk klinisyenlerinin dikkatini çekmek ve somatizasyon bozukluğunun tedavisinde 
farkındalık (mindfulness) temelli tedavilerin kullanılmasının etkinliğini vurgulamaktır. 

Farkındalık temelli tedavilerin (MBSR, MBCT) somatik semptomların tedavisinde 
kontrol gruplarına (bekleme listesi, olağan tedavi veya destek grubu) kıyasla daha etkili 
olduğu görülmektedir. Fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu ve IBS olan hastalar 
için, tedavi aldıktan sonra semptomlar ve semptomların şiddetlerinde azalma gözlem-
lenmiştir. Diğer değişkenler göz önünde bulundurulduğunda, IBS’si sahip katılımcıla-
rın, anksiyete, stres, depresyon ve yaşam kalitesi puanları iyileşmiştir. Fibromiyalji 
hastalarının semptom şiddeti azalmış ve deri iletkenlik seviyelerinde iyileşme gözlen-
miştir. Son olarak, kronik yorgunluk sendromu hastaların yorgunluk belirtilerinde; 
depresif duygudurum, anksiyete ve ağrı da da iyileşmeler gözlemlenmiştir. 

Uyku bozukluğu, algılanan stres ve yorgunluk gibi psikolojik bozukluğa eşlik eden 
sorunların azaltılmasında farkındalık temelli tedavilerin etkili olduğu bulunmuştur 
(Cash ve ark. 2014). Ayrıca, diğer bazı çalışmalarda, MBSR'nin de katılımcıların yaşam 
kalitesine katkıda bulunduğu gösterilmiştir (Zernicke ve ark. 2013). Bu çalışmanın 
sonuçlarına göre, MBSR grubundaki katılımcıların yaşam kalitesi puanlarının, 8 hafta-
lık ve 6 aylık değerlendirmede taban puanlarına göre daha iyi olduğu bulunmuştur. 
İzlem değerlendirmelerini göz önünde bulundurduğumuzda, tedavi bittikten sonra 
farkındalık müdahalelerinden elde edilen faydaların korunduğunu göstermek mümkün-
dür (Weissbecker ve ark. 2002, Zernicke ve ark. 2013). 

 Çalışmaları etkililik açısından değerlendirdiğimizde çalışmaların çoğunda farkında-
lık temelli terapilerin etkili olduğu bulunmuştur. Bilinçli farkındalık çalışmalarının 
somatik semptomlar üzerinde etkili olmasının olası bir açıklaması, bilişsel-davranışçı 
terapilerde kullanılan maruz bırakma yöntemiyle, farkındalığın ortak bir etki mekaniz-
masına sahip olabileceği düşüncesidir (Kabat-Zinn 2003). Özellikle içsel maruz bırak-
ma, kaygının somatik belirtilerinin istemli ve kontrollü bir şekilde açığa çıkmasına 
sebep olur ve bu somatik duyumlara odaklanmayı içerir. Bedensel duyumlara, dürtü, 
duygu ve düşüncelere odaklanılması bu yaşantıların kabullenilmesini sağlayabilmektedir. 
İçsel uyaranlara kaçınmadan odaklanabilme ve gözlemleme bu uyaranların yarattığı 
duygusal sıkıntıyı da düşürebilmektedir (Baer 2003). Bir diğer olası açıklama somatizas-
yon bozukluğu da dahil olmak üzere bir çok patolojik bozukluğun psikolojik esnekliğin 
azalmasından kaynaklı olduğudur (Masuda ve Tully 2012). Bilinçli farkındalık temelli 
müdahaleler psikolojik esnekliği arttırmayı hedefleyerek, kişinin kendisi ve çevresiyle 
açık ve esnek bir temas sağlayarak psikolojik iyi oluşu arttırmaktadır (Hayes ve ark. 
2006). 

Ülkemizde farkındalık temelli tekniklerinin somatik semptomlara müdahale için 
uygulandığı bir çalışma bulunmamasına karşın, litaratürde bilinçli farkındalık teknikle-
rinin bireyler üzerindeki olumlu etkileri olduğunu gösteren birçok akademik çalışma yer 
almaktadır. Örneğin, Demir (2015) tarafından yapılan bir araştırmada, bilinçli farkın-
dalık temelli bilişsel terapi programının katılımcıların depresyon seviyesi üzerindeki 
etkisi araştırılmıştır ve araştırma sonuçları, programa katılan bireylerin depresyon sevi-
yelerinde anlamlı bir azalma olduğunu göstermiştir. Deniz ve arkadaşları (2017) tara-
fından yapılan bir başka çalışmada ise üniversite öğrencilerinin bilinçli farkındalıkları ile 
psikolojik iyi oluşları arasındaki ilişkide duygusal zekanın aracı rolü incelenmiştir. Ça-
lışmanın sonuçlarına bakıldığında ise bilinçli farkındalıkları artan katılımcıların, duygu-



 

 

sal zekalarının yükselebilmekte olduğu ve bu duygusal zekalarının yükselmesiyle birlikte 
psikolojik iyi oluşlarının güçlenebilebileceği öngörülmüştür. 

Bu gözden geçirmede yer alan çalışmaların ortak yanı, psikolojik belirtilere odak-
lanmanın yanı sıra, altta yatan bilinçli farkındalık gibi süreçlerin de ele alınmasını 
önermeleridir. Çalışmaların sonuçlarına bakıldığında, somatic semptomların tedavisine 
farkındalık temelli terapilerin eklenmesi önerilebilir. Çünkü hem farkındalık temelli 
tedavilerin uygulanması kolaydır, hem de diğer müdahaleler ve ilaç ile kıyaslandığında, 
daha az duygusal ve fiziksel risk söz konusudur (Piet ve ark. 2012). Yapılan araştırma-
larda farmakolojik tedavi bırakıldığında rahatsızlığın tekrarlayabileceği, farkındalık 
temelli tedavilerden ise ilaç tedavisine gerek olmadan faydalanılabileceği vurgulanmıştır 
(Teasdale ve ark. 2000). Ayrıca, grup temelli bir müdahale olduğu için daha az zaman 
gerektirmekte ve hastaların aktif katılımına ihtiyaç duymaktadır. Psikolojik sıkıntının 
iyileşmesine, fiziksel ve zihinsel esnekliğin güçlendirilmesine yardımcı olmakta ve sağ-
lıkla ilgili zorlukları daha iyi yönetme şansı vermektedir. Sonuç olarak, somatik semp-
tomlar için çok yararı gösterilmiş olan bilinçli farkındalık temelli müdahalelerin yabancı 
literatürde olduğu gibi Türkiye’de uygulandığı ve değerlendirildiği çalışmalara da ihtiyaç 
duyulmaktadır.   

Kaynaklar 

‐



 

‐


