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OZET

Farkindalik (mindfulness), dikkatin simdiki ana yonelti-
lerek, anlik deneyimlerin yargilanmadan ve kabullen-
meyle go6zlemlenmesine dayanmaktadir. Farkindalik,
otuz yila yakin bir stredir Bati'daki psikoterapi yaklasim-
lari icerisinde bir terapi yontemi olarak kullaniimaktadir.
Kokenleri Dogu'nun kisisel gelisim pratiklerine dayanan
farkindaligi, psikolojik stirecler temelinde agiklamaya
cahsan pek c¢ok calisma oldugu gorilmektedir.
Farkindalikla ilgili arastirmalarin bir bolima Farkindahk
Temelli Terapilerin etki mekanizmalarina yéneliktir. Ust
bilis, duygulanim dizenleme, dikkat diizenleme ve igsel
maruz birakma Farkindalik Temelli Terapilerin icerdigi
degisim mekanizmalari olarak 6nerilmistir. Farkindahg
Ustbilissel bir bilgi islemleme siireci olarak ele alan
goruslerde, farkindaligin icerdigi bilissel uzaklasma
yoluyla, islevsiz Gst bilis inaniglarinin etkisinin azaldigi
belirtiimektedir. Farkindaligin duygulanim dizenleme
Gzerindeki olumlu etkileri Farkindalik Temelli Terapi uygu-
lamalarina 6nemli bir etki mekanizmasi olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Farkindaligin duygulanimsal toleransi ve
islevsel duygulanim duazenlenmesini destekledigini
belirten gorisler bulunmaktadir. Simdiki ana odaklanmis
dikkatin, farkindaligin temel bilesenlerinden oldugu
distnalmektedir. Farkindaligin dikkat strecleri tizerinde-
ki etkilerini inceleyen calismalarda, farkindalik ile dikkat
bilesenleri arasinda iliski bulundugu goérulmustar.
Olumlu veya olumsuz tim igsel yasantilara yonelimi
iceren farkindalgin, icsel maruz birakma yéntemiyle ben-
zer etki mekanizmasina sahip oldugu dustnilmektedir.
Farkindaligin biligsel ve duygulanimsal streglerle iligkisini
aciklayan pek cok goérus ve bulgu ortaya konuldugu
gorulmektedir. Anilan bulgular farkindaligin operasyonel
diizeyde tanimlanmasi ve Farkindalik Temelli Terapilerin
etkililiginin yukseltilmesi agisindan énemli bir adimdir.

Anahtar Soézcukler: farkindalk, ast bilis, dikkat, duygu
dizenleme, maruz birakma.
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SUMMARY

Mindfulness is based on focusing attention to present
moment and observing present moment experiences in a
non-judgmental and accepting way. Mindfulness has
been applied as a therapy method in Western psy-
chotherapy practice for almost thirty years. While mind-
fulness stems from Eastern contemplative practices, a
number of studies had investigated the psychological
processes underlying mindfulness. Some of these studies
focused on explaining the change mechanisms through
which mindfulness-based interventions have their thera-
peutic effects. Meta-cognition, emotion regulation,
attention regulation and interoceptive exposure have
been suggested as change mechanisms involved in
mindfulness based therapies. The notion explaining
mindfulness as a meta-cognitive information processing
asserts that the decentering involved in mindfulness
decreases the effects of maladaptive meta-cognitive
beliefs. The incremental effect of mindfulness on emo-
tion regulation is another proposed effect mechanism in
mindfulness-based interventions. This view suggests that
mindfulness supports emotional tolerance and adaptive
emotion regulation. The present-focused attention is
regarded as a fundamental component of mindfulness.
In studies investigating the effects of mindfulness on
attentional processes, relationships have been found
between mindfulness and the components of executive
attention. It has also been proposed that interoceptive
exposure technique and mindfulness operate through a
similar therapeutic mechanism since mindfulness
involves orientation towards all negative and positive
subjective experiences. A number of views have been
proposed regarding the relation between mindfulness
and cognitive and emotional processes and the findings
supported the effects of mindfulness on these processes.
This is an important step towards explaining mindfulness
on an operational level and increasing the effectiveness
of mindfulness-based interventions.

Key Words: Mindfulness, meta-cognition, attention,
emotion regulation, exposure.
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GIRIS

Farkindalik (mindfulness), dikkatin anlik yasan-
tilara odaklanmasin ve igsel deneyimlerin gozlem-
lenmesini iceren bir zihin ve beden pratigidir.
Farkindalik kavrami kokenlerini Dogu'da uygu-
lanan meditasyon pratiklerden almaktadir.
Farkindalik meditasyonu olarak adlandirilan bu
pratikte, dikkat siirekli olarak nefes alig verise,
beden duyumlarina, duygulara veya zihnin akisina
yani diislincelere odaklanmaktadir. Biitiin bu igsel

deneyimler, yargisizca ve kabullenmeyle gbzlem-
lenmektedir (Kabat-Zinn 2005).

Farkindalik, otuz yila yakin bir siiredir Bati'daki
psikoterapi yaklagimlari i¢erisinde bir terapi yonte-
mi olarak kullanilmaktadir (Kabat-Zinn 1982,
Linehan 1993, Hayes ve ark. 1999, Segal ve ark.
2002). Farkindaligin Dogu'nun spiritiiel gelenek-
leriyle yakin iliskisi yaninda, farkindalig: psikolojik
bir siireg olarak tanimlama cabalari da siirmektedir
(Bishop ve ark. 2004, Shapiro ve ark. 2006).

Onerilen bir tamma gore farkindahk, dikkatin
istemli bir sekilde ve yargisizca anlik deneyimlerin
akisina yoneltilmesidir (Kabat-Zinn 2003). Farkin-
daligin bir bagka taniminda, 6znel deneyimlerin
ayrimsanmasi ve kabullenilmesinden s6z edilmek-
tedir (Siegel ve ark. 2009). Baer (2003) ise, farkin-
dalig1 icsel ve digsal uyarict akiginin yargisiz bir
sekilde gozlemlendigi bir siire¢ seklinde tanimla-
maktadir. Goriildiigii gibi farkindaligin ¢ok sayida
operasyonel tanimi mevcuttur. Operasyonel tanim-
larin ¢oklugu, farkindaligin birden fazla bileseni
olmasinin dogal bir yansimasidir. Birbirinden fark-
I1 bu tanimlar birlikte degerlendirildiginde, simdiye
odakli dikkat, icsel gozlem, yargisizlik ve kabullen-
menin farkindaligin temel bilesenleri oldugunun
sOylenmesi miimkiindiir.

Farkindalik Temelli Terapiler, danisanlarin farkin-
dalik diizeyini arttiran cesitli teknik ve alistir-
malarin kullanildig: terapi yaklasimlaridir. Bu yak-
lagimlarin bir boliimii yogun meditasyon uygula-
malarini icermektedir (Kabat-Zinn 1982, Segal ve
ark. 2002). Diger yaklasimlarda ise ¢esitli biligsel ve
yasantisal alistirmalar yoluyla farkindalik diizeyinin
gelistirilmesi amaclanmaktadir (Linehan 1993,
Hayes ve ark. 1999). Farkindalik Temelli Terapiler,
depresyon (Barnhofer ve ark. 2009, Kuyken ve ark.
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2009), kaygt bozukluklar1 (Roemer ve Orsillo 2002,
Folette ve ark. 2006), yeme bozukluklar: (Kristeller
ve ark. 2006) ve madde bagimliligi (Witkiewitz ve
ark. 2005) gibi bir ¢ok psikolojik soruna yonelik
olarak uygulanmaktadir.

Farkindalik Temelli Terapiler, biligsel-davranisci
terapiler igerisinde degerlendirilmektedir. Hayes
(2004) Farkindalik Temelli Terapileri, davranis
terapilerinin "ficiincii dalgas1" olarak nitelemistir.
Farkindaligin Temelli Terapilerin, Biligsel Terapi-
lerle birlikte degerlendirilmesindeki en 6nemli
etken, farkindaligin icerdigi diger biligsel yaklagim-
larla benzer degisim mekanizmalarina dayan-
masidir. Ustbilis, duygu diizenleme, dikkat diizen-
leme ve maruz birakma Farkindalik Temelli
Terapilerde yer alan ortak degisim mekaniz-
malarindan bazilaridir (Teasdale 1999, Wells 2002,
Baer 2003, Lynch ve Bronner 2006).

Farkindalik ve Farkindalik Temelli Terapi, tilkemiz-
deki psikoterapi pratiginde heniiz yayginlik kazan-
mamis bir yaklagimdir. Ulkemizde yayinlanan giin-
cel bir gozden gecirme calismasinda (Catak ve Ogel
2010), farkindalik psikolojik bir siire¢ olarak
kavramsal diizeyde ele alinmistir. Bu gozden
gecirme caligmasinda ise Farkindalik Temelli
Terapilerde bulunan degisim mekanizmalarina
ilisgkin giincel aragtirma ve bulgularin aktarilmasi
amaclanmistir.

Ustbilis

Farkindalig biligsel siiregler acisindan ele alan pek
¢ok calisma, farkindalig istbiligle iliskilendirmek-
tedir (Toneatto 2002, Wells 2002, Bishop ve ark.
2004, Garland 2007, Corcoran ve Segal 2008).
Wells'e (2002) gore farkindalik, uzaklagmig (decen-
tered) bir bakig acisi icermektedir. Farkindalikta
olusan bilissel uzaklagma etkisiyle, islevsiz iist bilig
inaniglariin etkisi azalmaktadir. Boylece kendine
odakli tekrarlayan (perseverative) digiinme Oriin-
tilleri degisebilmektedir. Wells (2002) farkindalikta
ust biligsel bilgi islemleme yapildifina dikkat cek-
mektedir. Buna gore, farkindalik diisiincelerin
gercekle esdeger olarak degerlendirildigi nesnesel
bilgi isleme diizeyinden (Wells ve Matthews 1996)
uzaklagmayi saglamakta ve {iist biligsel bilgi islemle-
meye gecilmektedir.
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Teasdale (1999) ise farkindalifin st bilissel
icgorilyd arttirdigini belirtmektedir. Bu goriise
gore, farkindalikta zihin akiginin gézlenmesi sonu-
cu ustbiligsel bir i¢gorii agiga cikmaktadir. Boylece
disiincelerin biling akiginin gegici liriinleri oldugu
ve gergegi temsil etmedikleri kavranabilmektedir.
Bu goriisii temel alan Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi'de farkindalik, diisiincelere mesafe kazan-
may1 pekistiren bir beceri olarak 6gretilmektedir.
Teasdale ve ark. (2002) tarafindan yiiritiilen bir
calismada Farkindaligin st biligsel i¢goriiyi art-
tiran etkisi gosterilmistir.

Duygu Diizenleme

Farkindalik Temelli Terapilerin icerdigi etki
mekanizmalarindan birisi de duygusal diizen-
lemedir. Farkindaligin duygusal diizenleme agisin-
dan olumlu etkileri bulundugu ve duygusal diizen-
lemede iyilesme sagladig: diisiilmektedir (Lynch ve
Bronner 2006, Hayes ve Feldman 2004, Coffey ve
Hartman 2008, Roemer ve ark. 2008, Mitmans-
gruber ve ark. 2009). Farkindaligin duygusal diizen-
leme Ttzerindeki etkilerini ele alan caligmalar,
Gross (1998) tarafindan oOnerilmis olan duygu
diizenleme siireglerini temel almigtir. Gross (1998),
duygu diizenlemeyi 6nciil ve tepki odakli olarak iki
bolimde ele almistir. Buna gore, oncill duygu
diizenlemesi, duygusal tepkiyi tetikleyen ipucla-
rinin degerlendirilmesini igermektedir. Tepki odak-
It duygusal diizenleme ise aciga ¢ikmis duygusal
tepkinin cesitli bilesenlerinin diizenlenmesini icer-
mektedir.

Farkindaligin duygusal diizenleme iizerindeki etki-
leriyle ilgili ¢aligmalarin bir bolimiinde, farkin-
daligin tepkisel diizenleme asamasindaki etkileri
incelenmistir (Brown ve Cordon 2009). Bu calis-
malarda farkindaligin, Ozellikle ruminasyon
(Nolen-Hoeksema, 1991) ya da bastirma (suppres-
sion, Wegner 1994) gibi tepkisel diizenleme
mekanizmalar1 iizerindeki etkilerine bakilmistir.
S6z konusu aragtirmalarin sonuglari, farkindaligin
ruminasyonu ve bastirmayi azalttifini gostermistir
(Wiveka ve ark. 2004, Bowen ve ark. 2007, Jain ve
ark. 2007).

Yeniden degerlendirme (Reappraisal ve ark. 1964),
duygusal diizenlemenin Onciil agamasinda bulunan
yer alan bir biligsel bir mekanizmadir. Yeniden
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degerlendirmenin duygu diizenleme acisindan
olumlu sonuglar1 bulundugu gosterilmistir (Gross
1998). Farkindaligin duygusal diizenleme iizerinde-
ki etkilerinin tepki asamasiyla sinirlandigi ve
yeniden degerlendirmeyi etkilemeyecegi goriisii
mevcuttur (Hoffman ve Asmundson 2008). Ancak,
farkindaligin yeniden degerlendirmeyi etkiledigi
yoniinde goriisler de bulunmaktadir (Garland
2007, Linehan ve ark. 2007, Walach ve ark. 2008).
Garland'a (2007) gore, farkindalik stresor
uyaricilarla ilgili yapilan birincil degerlendirmelere
mesafe kazandirmaktadir. Boylece pozitif icerikli
ikincil degerlendirmelerin yapilmas: kolaylasmak-
tadir. Giincel bir arastirmada (Garland ve ark.
2009) bu goriisii destekleyen bulgulara ulagilmig ve
farkindalifin pozitif yeniden degerlendirmeyle
iligkili oldugu goriilmiistiir.

Farkindaligin duygusal diizenleme iizerindeki etki-
lerine iligkin bir diger goriis ise duygusal tolerans
ile ilgilidir (Roemer ve ark. 2008). Bu goriige gore
farkindalik, istenmeyen duygular1 kabullenmeyi
saglamakta ve olumsuz duygulara karsi tolerans
kapasitesini arttirmaktadir.

Dikkat Diizenleme

Farkindalik dikkatin istemli bir sekilde anlik yasan-
tilara odaklanmasini icermektedir. Bu nedenle
farkindaligin bir ¢ok tanmiminda, dikkat farkin-
daligin temel bir bileseni olarak degerlendirilmistir
(Teasdale ve ark. 1999, Bishop ve ark. 2004).
Farkindalik ve dikkatle ilgili ¢aligmalarin bir
boliimiinde, farkindalik dogrudan kendine 6zgii bir
dikkat bigimi olarak tanimlanmistir. Bu caligmalar-
da farkindalik dikkatinin fiziksel ve duygusal iyi
olma hali (well-being) ile olumlu iliskisi bulundugu,
depresyon ve kaygi belirtileriyle ise olumsuz iligkisi
oldugu gorilmistir (Brown ve Ryan 2003,
Zvolensky ve ark. 2006). Bu calismalar, farkin-
daligin icerdigi ana odaklanmig dikkatin, olumsuz
kendine odaklanma tarzlarindan farkli nitelik
tagidigina isaret etmektedir.

Farkindaligin dikkat siirecleri iizerindeki etkisini
inceleyen diger caligmalarda, yonelim, uyarim
(alerting), stirekli dikkat, odak degistirme (switch-
ing) gibi dikkat bilesenlerinin farkindalikla iligkisi
arastirilmistir.  Jha ve ark. (2007) tarafindan
yiriitillen bir calismada, 8 haftalik farkindalik egiti-
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mi sonrasinda dikkat yonelimi ve uyariminda artma
oldugu gorilmistiir. Farkindaligin siirekli dikkat
(sustained attention) iizerindeki etkileri inceleyen
caligmalarda bulunmaktadir (Anderson ve ark.
2007, Chambers ve ark. 2009, Schmertz ve ark.
2009). Bu calismalarin bir boliimiinde farkindaligin
stirekli dikkat kapasitesini arttirdigi goriilmiistiir
(Chambers ve ark. 2009). Ancak farkindaligin
sirekli dikkat performansi iizerinde bir etkisi
olmadigin1 gdsteren bulgular da mevcuttur
(Anderson ve ark. 2007, Schmertz ve ark. 2009).
Farkindalik ve odak degistirme arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalarda ise celigkili sonuclar elde
edildigi gorilmektedir. Farkindaligin odak
degistirme performansini arttirdigin1 gésteren bul-
gularin yaninda (Zylowska ve ark. 2009), odak
degistirme kapasitesinin farkindaliktan etkilen-
medigini gosteren bulgularin da mevcuttur
(Chambers ve ark. 2009).

Maruz Birakma

Maruz birakma (Craske ve ark. 2000) biligsel ve
davranigsal yaklagimlarda yaygin olarak kullanilan
bir terapi yontemidir. Farkindaligin bir terapi yon-
temi olarak, maruz birakma ydntemiyle ortak etki
mekanizmasma sahip olabilecegine yo6nelik
goriisler bulunmaktadir. Farkindaligin 6zellikle
icsel maruz birakma yontemiyle benzer sekilde
degisime yol agtig1 diisiiniilmektedir (Kabat-Zinn
ve ark. 2002). Icsel maruz birakma, kayginin
somatik belirtilerinin istemli olarak agiga cikaril-
masina ve bu somatik duyumlara odaklanilmasini
icermektedir. Farkindalik pratiginde benzer se-
kilde, dikkat siirekli olarak diisiince, duygu,
diirtiilere, bedensel duyumlara yoneltilmektedir ve
bu yasantilar kabullenmeyle gozlemlenmektedir.
Icsel uyaranlara istemli olarak odaklanma ve kacin-
madan gozlemleme sonucunda, i¢sel duyumlardan
kaynaklanan duygusal rahatsizligin da azaldifi
distiniilmektedir (Baer 2003).

Yakin tarihli bir arastirmada, farkindalik ve maruz
birakma arasindaki iligski incelenmistir (Carmody
ve ark. 2009). Bu arastirma, farkindaligin isten-
meyen ic¢sel yasantilara temas etme istegini art-
tirdigii gostermistir. Bir diger arastirmada ise
(Arch ve Craske 2006), 15 dakikalik siiren farkin-
dalik alistirmasinin sonrasinda, katilimcilarin olum-
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suz icerige sahip gorsel malzemeyi izleme istek-
lerinde artig oldugu gérilmiistiir. S6z konusu bul-
gular, farkindalik pratiginin, maruz birakmaya ben-
zer bir yolla istenmeyen ve kacinilan yasantilara
yOnelme kapasitesini arttirdigina isaret etmektedir.

Sonug¢

Farkindaligin psikolojik sorunlar iizerindeki olum-
lu etkilerini gosteren bulgularin artmast ile birlikte,
Farkindalik Temelli Terapilerin icerdigi degisim
mekanizmalarina yonelik arastirmalar artig goster-
mistir. Bu arastirmalarin sonuglari, farkindaligin
psikolojik bozukluklarin igerdigi ortak bilissel ve
duygusal siirecler iizerinde etkili olduguna isaret
etmektedir (Baer 2007).

Ust bilis, cesitli psikolojik bozukluklarin bilissel
yapisinda rol oynamaktadir (Rachman ve Safran
1991, Wells 1995). Ust bilise dayah bilgi isleme
modellerine gore (Barnard ve Teasdale 1991, Wells
ve Matthews 1996), iist biligsel siireclerdeki iglevsiz-
likler, psikopatalojiyle iligkilidir. Mevcut godzden
gecirme calismasinda aktarilan ve farkindaligin st
bilis tizerindeki etkilerini gosteren bulgularin bu
yonden 6nem tasidig1 gorillmektedir. Ancak farkin-
daligin st biligsel bir bilgi islemleme oldugu 6ner-
mesini destekleyecek daha fazla veriye ihtiyag
duyuldugunu sdylenebilir.

Farkindalik Temelli Terapilerde bulundugu
diistiniilen bir diger degisim mekanizmasi da duy-
gusal diizenlemedir. Kaygi bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ya da alkol kotiiye kullanimi gibi
gesitli bozukluklarda goriillen duygusal diizenleme
sorunlar1 (Johnson ve Larson, 1982, Cooper ve
ark. 1995, Mennin ve ark. 2005) gbz Oniine
alindiginda, farkindaligin duygusal siirecler
iizerindeki olumlu etkisinin de énem kazanmak-
tadir.

Dikkat diizenlemesi, farkindaligin etkili oldugu bir
diger degisim mekanizmas: olarak 6n plana cik-
maktadir. Farkindalik ve dikkat siireclerine iligkin
aktarilan bulgularin bir bolimii, farkindahk ile
dikkat regiilasyonu arasindaki iliskiye destek sagla-
maktadir. Ancak arastirmalarin bi bolimiinde
celigkili sonuclar elde edildigi de goriilmektedir.
Farkindaligin dikkat siiregleri tizerindeki etkisine
iligkin bulgular degerlendirilirken, aktarilan
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arastirmalarin yontemsel ¢esitliliginin gz Oniine
alinmas1 yararli olabilir. Arastirmalarin bir
boliimiinde katilimcilara farkindalik egitimi veril-
dikten sonra gerceklesen degisiklikler incelenirken,
baz1 arastirmalar da ise farkindalik egitimin veril-
meden dogrudan temel seviye Olciimleri esas alin-
mustir. Gelecekteki arastirmalarda, 6zellikle farkin-
dalik egitim ardindan dikkat siireclerinde gergek-
lesen degisliklilerin incelenmesi, farkindaligin
dikkat diizenlemesi iizerindeki etkileri agisindan
daha aydinlatici olabilir.

Farkindalik, tiim bedensel duyumlarin tekrarlayan
sekilde gozlemlenmesine dayanmaktadir. Farkin-
daligin bu bigimsel niteli§i nedeniyle i¢sel maruz
birakma ile farkindalik arasinda paralellik kurul-
mustur. Uygulama acisindan dikkate alinabilecek
bir nokta, i¢sel maruz birakma yonteminde nefes ya
da basdonmesi gibi somatik duyumlarin istemli bir
sekilde aciga ¢ikarilmasidir. Farkindalik pratiginde
ise bedensel duyumlar istemli olarak tetiklen-
memekte, duyumlarin olagan akisi izlenmektedir.
Otto (2008) igsel maruz birakma ve farkindalik
arasindaki bu yontemsel farki, "sicak" ve "soguk"

stirecler olarak ayirmaktadir ve bu siireclerin duy-
gusal tolerans tlizerindeki farkl etkileri bulunabile-
cegine dikkat cekmektedir.

Farkindalikla ilgili arastirmalar, farkindaligin
operasyonel diizeyde tanimlanmasi, farkindaligin
Olciilmesi, Farkindaligin Temelli Terapilerin etkilil-
igi ve degisim mekanizmalar1 eksenlerinde iler-
lemektedir. Farkindalifin etki mekanizmalarina
iliskin calismalarin, Farkindalik Temelli Terapilerin
icerdigi degisim siireclerine 151k tutmaya basladig
goriilmektedir. Farkindalik Temelli Terapilerin
degisim mekanizmalarma iliskin bulgular, farkin-
daligin operasyonel diizeyde tanimlamasina da
katki saglayacagini sOylemek miimkiindiir.
Farkindalikta yer alan degisim mekanizmalarinin
anlasilmasi, Farkindalik Temelli Terapilerin etkililik
diizeylerinin artmasina da katki saglayacaktir.

Yazisma adresi: Uz.Psk. Pelin Devrim Catak, Mod Psikolojik
Damgmanhk ve Egitim Merkezi, Bakirkoy, Istanbul,
pelin.devrim@gmail.com
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