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Bagimli olan ve olmayan bireylerde farkindalik (mindfulness)
ve farkindaligi etkileyen etkenlerin incelenmesi

Kiltegin OGEL,' Nuray SARP,?> Defne TAMAR GUROL,® Eda ERMAGAN*

OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, farkindaligi etkileyen etkenleri arastirmak ve farkindaligin bagimlilik (izerindeki
roliinii anlamaya calismaktir.. Bu acidan, farkindalik temelli terapilerin tedavide kullanimini da gézden
gecirmektir.Yontem: Calismanin bagimli grubuna, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezinde
yatarak tedavi gérmekte olan 191 kigi, bagimli olmayan grubuna ise 75 6gretmen, 25 banka memuru, 100 kisi
dahil edilmistir. Katihmecilara, Bilingli Farkindalik Olgegi (BFO), Genel Saghk (GSA), Beyaz Ayi Supresyon Olgedi
(BAS), Ust Bilis Olgegi-30 (UBO-30), Duygu Diizenleme Olgegi (DDO), Diirtiisel Davranisiar Alt Olgegi (DDAO),
DSM-IV-TR igin yapilandirilmig klinik gériisme formu uygulanmigtir. Bulgular: Farkindalik diizeyi, bagimli olan ve
olmayan grup arasinda farkli bulunmamustir. Iki grup karsilatinidiginda DDAO, BASO, UBO-30, DDO bastirma alt
6lcegi ve GSA arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusgtur. Ayrica, daha 6nce tedavi gérmeyen ve alkol
disi madde kullanan bagimlilarda farkindalik diizeyi daha disiktir. Sonug: Bagimli olan ve olmayan grup
arasinda farkindalik dlizeyinde fark bulunmamasi ancak farkindaligi etkiledigi bilinen dst bilis, bastirma,
dirtisellik, fiziksel sorunlarda fark gbézlenmesinin, aragtirmanin 6érneklem segimindeki sosyodemografik
farklihklardan kaynaklanabilecegi ve BFOniin éictiigii diisiiniilen farkindaligi tim yénleriyle Slgemedigini de
digindlmistir. Yine de farkindaligi etkileyen etkenlerin bagimli grupta farkl bulunmasi, bagimlilikta farkindalik
terapisinin yararli olabilecedi izlenimini vermektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:282-288)
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Investigation of mindfulness and affecting factors of mindfulness
among substance users and non users

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the factors which affect the mindfulness and trying to determine
the role of mindfulness on addiction. In this regard, the aim is to review the use of practicing mindfulness based
therapies in the treatment. Methods: One hundred ninety one patients who have been taking treatment in Alcohol
and Substance Addiction/Abuse Research and Treatment Center were included in the substance users group. A
total of one hundred people, comprised of seventy five teachers and twenty five bank clerks, were included in the
non-users group. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), General Health Questionnaire (GHQ), White Bear
Suppression Inventory (WBSI), Meta-cognitions questionnaire (MCQ-30), The Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ), MMPI Impulsivity Scale (IMP), SCID-I, Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders were
administered to the participants. Results: There were no significant differences of mindfulness levels between the
addicted and non-addicted groups. When two groups were compared, statistically significant differences of IMP,
WBSI, MCQ-30, ERQ suppression subscale
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and GHQ levels were observed. Lower levels of mindfulness were observed on users who did not receive any
treatment in the past and users of non-alcoholic substances. Conclusion: In light of the results of this study, it
was determined that albeit the significant differences between the levels of factors which are known to affect
mindfulness, including metacognition, repression, impulsivity and physical problems, between groups, there was
insignificant difference of mindfulness level observed in both the addicted and non-addicted groups, and this
observation was deemed a trace of MAAS scale failing to properly measure the Mindfulness level. The signi-
ficantly different levels of factors which affect the mindfulness observed in the addicted group indicate that the
Mindfulness therapy might be beneficial in addiction. (Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:282-288)

Key words: addiction, mindfulness, mindfulness based therapies

GiRiS

Farkindalik (mindfulness) ve Farkindalik Temel-
li Terapiler ruh sagligi alaninda goérece yeni bir
kavram olmakla birlikte, konuyla ilgili arastirma-
lar literatirde hizla artmaktadir. Farkindalik
simdiye odaklanmak ve anlik 6znel deneyimlere
yonelmekle ilgili olup kabullenme, yargisizlik ve
gbzlemleme ana bilegenleridir.l'5

Farkindaldin etkilendigi ve Farkindalik Temelli
Terapilerin etkiledigi ust bilis (metacognition),
duygusal dizenleme (emotional regulation),
durtusellik (inguIsivity) gibi temel baz etkenler
saptanmlstlr.6' Farkindahg: bilissel stregler
acisindan ele alan pek ¢ok ¢alisma, farkindahgi
st bilisle iliskilendirmektedir.>®  Duygusal
diizenleme Ustiine farkindaligin olumlu etkileri
oldugu ve duygusal dizenlemede iyilesme
sagladigi  dustniimektedir.'®™ Durtusellik ve
durtsel davraniglar ile Farkindaligin ortistugu
g('jsterilmigtir.12 Duygusal deneyimin bastiriima-
s (supresyon) ve ruhsal sorunlarin varhg ile
Farkindalik arasinda olumsuz ydnde bir iligki
oldugu da 6ne striimistir.™

Ruh saghginin farkh alanlarinda Farkindalik ve
Farkindalik Terapisi ile ilgili arastirmalar yapil-
maktadir. Bagimlilik alani da Farkindalik Tera-
pisinin siklikla kullanildigi alanlardan biri olmus-
tur. Bagimhhk tedavisinde Farkindalik Temelli
Terapilerin etkin oldu%una iliskin arastirmalar
dikkati cekmektedir.'**® Yapilan arastirmalarda,
Ozellikle tekrar madde kullanimini énlemede
(relapse prevention) sekiz haftalik Farkindalik
Temelli Terapinin etkili oldugu g('jsterilmistir.17
Stres Odakli Farkindalk Terapisinin de bagimli-
ik tedavisinde etkili oldugunu gdsteren arastir-
malar vardir.'®

Tilrkiye'de farkindalikla ilgili yapilan arastirma
sayisi oldukga azdir. Farkindalik ve badimlilik
iliskisi Ustune yapilan bir arastirma ise yoktur.
Literatriine baktigimizda, alkol ve madde
bagimhhgi alaninda yapilan farkindalik ¢alisma-
larinin, genelde farkindalik terapisinin bagimli-
hkta kullanimi Ustline yogdunlastigini gérmekte-
yiz. Cogunlukla tedavi etkinligi Gstine ¢alisiimis

olmakla birlikte, farkindalik ve bagimlilik arasin-
daki kavramsal iligki Ustinde durulmamistir. Bir
baska deyisle bagimhlik tedavisinde etkili gori-
nen farkindaligin, bagimlihkta nasil bir iglevi
olduguna iligskin yeterli bilgi yoktur. Bu galisma-
nin amaci, bagiml olan ve olmayan bireylerde
farkindalik dizeylerini ve farkindaligi etkileyen
etkenleri karsilastirmak, bdylece farkindalik
kavraminin bagimliliktaki yeri Gstiine bilgi edin-
meye calismaktir.

YONTEM
Orneklem

Arastirmaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimhhdi Tedavi ve
Egitim Merkezi'nde (AMATEM) yatarak tedavi
gormekte olan, SCID-I uygulanarak bagimhlik
tanisi konan 191 alkol ve alkol disi madde
kullanicisi alinmigtir.

Bagiml olmayan populasyonu olusturmak Uze-
re Istanbul merkezinde bir ilkégretim okulunda
calisan 75 6gretmen ve bir bankada calisan
farkli mesleklerden 25 banka memuru olmak
Uzere toplam 100 kisi ¢calismaya alinmistir.

Araclar

Bilingli Farkindahk Olgegi-BFO (Mindful
Attention Awareness Scale-MAAS): BFO, su
an odaklh dikkat ve farkindahgi o6lgmek igin
tasarlanmigtir. BFO 15 maddeden olugan altil
Likert tipi bir dlcektir. Her madde 1 (neredeyse
her zaman) ile 6 (neredeyse hi¢) arasinda
puanlanir. Ogrenci drnekleminde i¢ tutarlik
0=0.82 (s=327), genel yetiskin érnekleminde ise
0=0.87 (s=239) olarak bulunmustur. BFO'niin
test-tekrar test sonuglari da oldukga ylksektir
(r:O.81).13 Yetiskin érnekleminde yapilan ¢alig-
malarda i¢ tutarhk a=0.78 (s=100), test-tekrar
test sonucu ise 0.83 (s=78);"° ic tutarlilik
a=0.80, (s=78) ve test-tekrar test korelasyon
sonucu 0.86 olarak bulunmustur.?

Genel Saglik Anketi-GSA (General Health
Questionnaire-GHQ): On iki maddeden olusan
GSA, bireysel iyilik durumunu dlgmek icin gelis-
tirilmistir. Yiuksek puanlar ruhsal sorunun varli-
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gina isaret eder. Tirkce strimi yuksek i¢ tutar-
hhda (a=0.78) ve iyi test-tekrar test sonucuna
sahiptir (r=0.84).*

Beyaz Ay Supresyon Olgegi-BASO (White
Bear Suppression Inventory-WBSI): istenme-
yen dislnce, duygu ve beden duyumlari gibi
icsel ve digsal olarak kaginmayl ve azalmis
farkindaligi 6lgmektedir. Yiksek puanlar isten-
meyen distncelerin bastiriima potansiyelinin
yiksek oldugunu gosterir. Ozgiin 6lgekten 0.89
ic tutarhlik, 0.80 test-tekrar test sonuglari elde
edilmistir. Tarkge surimu icin sonuclar oldukca
iyi bulunmustur (0=0.92, r=0.92).%

Ust Bilis Olgegi-30 (UB0O-30) (Meta-Cogni-
tions Questionnaire - MCQ-30): Cartwright-
Hatton ve Wells®*** tarafindan gelistirilmistir.
Olcek 30 maddeden ve bes alt tlgekten (olumlu
inanclar, bilissel glven, kontrol edilemezlik,
tehlike, bilissel farkindalik, kontrol ihtiyaci) olus-
maktadir. Puanin yukselmesi patolojik tarzda
Ustbiligsel etkinligi gosterir. Turk drnekleminde
yapilan c¢alismada, guvenilirlik katsayisi 6lgek
maddeleri i¢in 0.40-0.94 arasinda, alt dlgekler
icin 0.70-0.85 arasinda degismektedir. Cron-
bach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur.”®

Duygu Diizenleme Olgegi-DDO (the Emotion
Regulation Questionnaire-ERQ): Gross ve
John® tarafindan gelistirilen DDO, duygu
dizenlemesinin iki temel 6gesi olan bilissel
yeniden degerlendirme (the reappraisal sub-
scale) ve bastirmanin (the suppression sub-
scale) kisiler arasindaki farklarini élgmek igin
olusturulmustur. Yeniden degerlendirme alti
maddeden, bastirma ise dért maddeden olus-
maktadir. Turkgce surimunin i¢ gegerliligi
a=0.89 olarak bulunmustur.27

Diirtiisel Davranislar Alt Olgegi-DDAO (MMPI
impulsivity scale, impulsivity, IMP): MMPI
kisilik 6lceginden Gough tarafindan olusturul-
mustur. Yirmi bir maddeden olusan bir alt dlgek-
tir ve elde edilen yiksek puanlar dirtiisel davra-
niglarin sikhgini géstermektedir.28 Batiglin ve
Sahin29 tarafindan gegerlilik ve guvenilirlik ¢alig-
masi yapilmigtir (0=0.73).

DSM-IV-TR i¢in Yapilandiriimig Klinik Goériis-
me Formu (SCID-I, Structured Clinical Inter-
view for DSM-IV Axis | Disorders): First ve
arkadaslan® tarafindan  gelistirilen  6lcek,
Corapgioglu ve arkadaslari® tarafindan Tiirkge-
ye cevrilerek uyarlama, gecerlilik ve givenilirlik
calismalari yapiimigtir.

islem

Calismaya alinan iki gruba da SCID-I'in bagim-
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ik bélimG uygulanmigtir. SCID-1 uygulamalari,
uygulama konusunda egitimli iki klinik psikolog
tarafindan yapilmistir. Bagimli grubunun hepsi-
ne SCID-I uygulamasinda bagimlilik tanisi kon-
mus, bagimh olmayan grupta ise hig kimseye
bagimhlk tanisi konmamistir. Daha sonra diger
oOlcekler calismaya alinan kigilere uygulanmistir.
SCID uygulamasi diginda diger olceklerde isim
alinmamig, uygulama anonim yapilmistir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullaniimigtir. Normal dagihm gdste-
ren parametrelerin iki grup arasi karsilastirma-
larinda Student’s t testi, normal dagihm gdster-
meyen parametrelerin iki grup arasi karsilag-
tirmalarinda Mann Whitney U testi, belirleyicilik
analizlerinde ise regresyon analizi kullaniimistir.
Cok degiskenli analiz igin lojistik regresyon ana-
lizi uygulanmistir. Parametreler arasindaki iligki-
lerin incelenmesinde Pearson korelasyon anali-
zi kullaniimig, anlamlihk p<0.05 dlzeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan érneklemin sosyodemogra-
fik Ozellikleri tabloda gosterilmistir (Tablo 1).
Bagimh grupta kadin katilimcilarin orani olduk-
¢a dusuktur. Bagimh grupta Universite dizeyin-
de olanlarin sayisi ¢ok disuk iken, bagimli
olmayan grubun O6nemli bir kismi Universite
mezunudur. Ge¢miste ve bugln ilag kullanimi,
bagimh grupta oldukca yuksek iken, bagimii
olmayanlarda olduk¢a disik oldugu dikkati
cekmektedir. iki grupta da 6rneklemin yaridan
cogu sigara icmektedir. Bagimli olan grubun
yarisindan fazlasi her gin alkol kullanirken,
bagimli olmayan grupta bu oran ¢ok duguktar.
Bagimh olmayan grupta madde kullanan Kigi
yoktur.

Tim o6rneklemde BFO'niin ortalama puani
4.10+£0.92, GSA ortalama puani 3.75+3.59,
BBASO ortalama puani 49.13+13.64, UBO-30
ortalama puani 75.91+18.37, DDO-bastirma alt
Olcegi ortalama puani 16.74+6.58, yeniden
degerlendirme alt dlgegi ortalama puani
29.45+10.90, DDAO puani ortalamasi 9.63+4.6
olarak saptanmistir.

Bagiml olan ve olmayanlar karsilastinldiginda,
DDAO, BASO, UBO-30, DDO bastirma alt lge-
gi ve GSA arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (Tablo 2). iki grup arasinda
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Tablo 1. Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemog-
rafik dzelliklerinin incelenmesi (s=291)

Bagimli grup Bagiml olmayan gr.

Sayi % Sayi %

Egitim

lIkokul 78 41.5 0 0

Orta okul 52 27.7 0 0

Lise 2 22.3 3 3.1

Universite 16 8.5 95 9.6
Cinsiyet

Erkek 170 895 50 51.5

Kadin 20 47.0 47.1 485
Medeni durum

Bekar 101 52.9 50 51.5

Evli 90 47.1 47 48.5
Cocuk

Yok 70 37.4 51 52.0

Var 117 62.6 47 48.0
Fiziksel saglik sorunu

Yok 19 79.3 83 85.6

Var 39 20.7 14 14.4
Gecmiste ilag kullanimi

Yok 89 10.4 68 70.1

Var 99 84.4 29 29.9
Su an ilag kullanimi

Yok 92 50.3 87 89.7

Var 91 49.7 10 10.3
Alkol

Hig 5 2.7 20 20.4

Ayda birkag kez 10 5.4 20 20.4
Toplam 1-2 kez 39 21.2 42 42.9

Haftada birkag 30 16.3 15 15.3

Her giin 100 54.3 1 1.0
Madde*

Yok 129 67.5

Var 62 325

* Bagimli olmayan grupta madde kullanana rastlanmamistir.

BFO, UBO-30 biligsel farkindalik alt dlgegdi ve
DDO yeniden degerlendirme alt dlgeginde ise
anlamli fark saptanmamistir.

Bagimh olanlarda kronik bir fiziksel hastahgi
olan, gecmiste ve halen ruhsal ilag kullanimi
olan ve alkol disi madde kullanan bireylerde
farkindalik ©6l¢edi puanlan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (Tablo 3).

Bagimh olmayan grupta da alkol kullanimi oldu-
gu dasunulerek, bagimh olan ve olmayan grup
ortak analize alinmistir. BFO ortalamasi her
gun alkol kullananlarda 4.06+0.85, her gin alkol
kullanmayanlarda 4.10+£1.05 olarak saptanmis,

iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunma-
mistir (t=0.31, p>0.05). Her glin alkol kullanan-
larda dirtuselligi dlcen DDAO puan ortalamasi
10.3+4.6, her gun alkol kullananmayanlalda ise
9.3+4.4 olarak bulunmus, aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir (t=-
1.79, p<0.05).

Farkindalik duzeyini hangi etkenlerin belirledigi-
ni arastirmak igin BFO kullanilarak yapilan
regresyon analizin sonuglari Tablo 4'te gorul-
mektedir. Analize goére farkindalik dizeyi ile
ruhsal tedavi amaciyla daha once ilag kullanimi,
madde kullanimi, DDAO ve GSA anlamli
dizeyde olumsuz ydnde iligkilidir. Daha 6nce
bagimlihk tedavisi gérmis olma ise anlamh
dizeyde pozitif yonde iligkilidir.

TARTISMA

Farkindalik dizeyi, bagimli olan ve olmayan
grup arasinda farkli bulunmamistir. Baska aras-
tirmalarda bagimlilarda, bagimli olmayanlara
gore farkindalik diizeyi daha disik saptanmis-
tir. Bu nedenle arastirma bulgularimiz diger
calismalarin bulgulariyla ('jrtl'jlsmemektedir.32

Ote yandan arastirmamizda bagimli olan grupta
durtUselligin, Ust biligle ilgili sorunlarin ve
distincelerin bilingli olarak bastiriimasinin (sup-
resyon) daha fazla oldugu saptanmistir. Tim bu
etkenler diger arastirmalarda disuk farkindahk
dlzeyi ile baglantil bulunmustur.**** Bir baska
deyisle, arastirmamizda farkindalik duzeyini
etkileyen etkenlerin bagimli grupta yuksek ¢ikti-
g1 ancak farkindalik dizeyinin bagdimlilarda
bagimli olmayanlarla benzer oldugu saptanmis-
tir Bulgular, arastirmaya katilan katihimcilarin
Ozellikleri ve aralarindaki farkliliklardan etkilen-
mis olabilir. Ozellikle iki grup arasindaki egitim
dizeyi ve cinsiyet farklarinin fazla olmasinin
sonuglari etkiledigi distnulmektedir. B Bagimli
grupta erkek ve kadin arasindaki fark fazla
iken,bagimh olmayan grupta bu fark oldukga
azdir.  Arastirmaya  katlan  katilimcilarin
gruplarindaki- kadin ve erkek oranlarinin kontrol
edilememis olmasi arastirmanin  kisithhgidir.
Ancak bu durumda bile bagimli grubun egitim
dizeyi daha ylksek ve cinsiyetler arasindaki
fark daha az iken,, farkindalik sonuglarinin
benzer cikmasi bize diger etkenlerin de etkili
oldugunu dusun-dirmektedir. Bu etkenlerin
basinda farkindalidi élgmek icin kullandigimiz
olcek gelmektedir. BFO’niin temelde dikkat
sorunlarini élgtigu, bir butin olarak farkindaligi
dlcmekte yetersiz kaldigi tartigiimaktadir.®

GSA puanlari bagiml olanlarda daha yuksek
Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:282-288
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Tablo 2. Bagimh olan ve olmayanlarin BFO, DDAQO, BASO, UBO-30, DDO ve GSA'dan

aldiklar1 puan ortalamalari

Bagimli olan (s=161) Bagimli olmayan (s=100)

Ort.£SS Ort.£SS t

DDAO 10.35+4.69 8.26+4.08 3.94**
BFO 4.06+0.99 4.16+0.77 -0.92
BASO 51.02+13.40 45.50£13.42 3.34**
Ust Bilis Olgegi-30

Olumlu inanclar 14.91+5.00 13.04+4.33 3.17**

Biligsel gliven 14.4816.24 13.23+4.10 2.05*

Kontrol edilemezlik, tehlike 15.46+4.76 13.65+4.40 3.17**

Biligsel farkindalik 17.39+4.66 17.00+3.19 0.84

Kontrol ihtiyaci 16.39+4.89 13.77+3.85 4.66**

Toplam puan 78.64+19.97 70.69+13.48 4.02**
Duygu Diizenleme Olgegi

Yeniden degerlendirme 29.91+11.89 28.59+8.70 0.98

Bastirma 17.51+6.90 15.29+5.67 2.93*
Genel Saglik Anketi (GSA) 4.20+3.65 2.90+3.32 z=3.09**

* p<0.05; ** p<0.01, z: Mann-Whitney U testi

Tablo 3. Bagimli olanlarda bazi degiskenlerle
Bilingli Farkindalik Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

BFO Ort.+SS t

Kronik fiziksel hastalik 2.56*
Yok 63.54+14.29
Var 55.77+£16.57

Gecmiste psikiyatrik ilag kullanma 3.10*
Yok 65.72+13.45
Var 58.20+15.53

Halen psikiyatrik ila¢ kullanimi 2.43*
Yok 65.08+13.87
Var 59.10+15.32

Gunde 1'den cok sigara icme -0.60
Yok 65.50+12.14
Var 61.72+15.13

Her giin alkol kullanimi 0.18
Yok 61.56+14.90
Var 62.01+15.61

Alkol digi madde kullanimi 3.85*
Yok 67.58+13.02
Var 58.10+14.85

Daha 6nce bagimhlik klinigine yatis -0.26
Yok 61.24+15.45
Var 61.91+14.95

* p<0.05, ** p<0.001
olarak saptanmistir. Bagiml olanlarda ruhsal ve
fiziksel sorunlarin daha yuksek oldugu disinu-
lecek olursa, bu bulgunun saptanmasi dogaldir.
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GSA'dan yuksek puan alanlarda farkindalk
dlzeyi de daha dusuk ¢ikmistir. Benzer sekilde
kronik fiziksel hastaligi olanlarda, gecmiste ve
halen ruh-sal ilag kullanimi olanlarda da
farkindalik diizeyi daha disulktir. Bu nedenle
bagimlihda fiziksel ve ruhsal sorunlarin eslik
etmesinin farkindalik duzeyini disdrdaguna
séyleyebiliriz.’

Sadece ila¢ kullanimi ve bagimhlikla ilgili teda-
viyi tamamlamamak gegici ¢6zUmler aramak
farkindaligin tam olarak saglanmadigina yorula-
bilir. Bununla ilgili olarak disunceleri bastirma-
nin, bagimlilik tedavisinde yararli bir yontem
olmadig,®® bastirmanin azalmasiyla birlikte
alkol tuketiminin de azaldigi arastirmalarda gos-
terilmistir.®® Bizim arastirmamizda da, bagimli
grupta bastirma iglevinin yogun oldugu gézlen-
mektedir. Tum bu bulgular, alkol ve madde
kullanicilarinin bastirma disinda daha islevsel
basa cikma ydntemleri bulmalari gerektigine
isaret etmektedir.

Daha nce agimlilik tedavisi goérmis olma,
farkindalik dizeyini artiran bir etken olarak
ortaya ¢ikmis-tir. Daha 6nce bagimhlk tedavisi
gorenlerin farkindalik dizeyini artiran etkenin
ne oldugu tartismaya acik bir konudur.
Farkindalik  temelli terapilerin  Ulkemizde
kullanilmadigi g6z 6nune allndlglnda,40 daha
Onceki tedavilerde bu kigile-rin farkindalik
temelli terapilerden yararlanmadi-

g1 sOylenebilir. Ancak biligsel davranisci terapi-
lerde Ogretilen tetikleyicilerle basa c¢ikma yon-
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temleriyle farkindalidin benzer 6geler tasidigi,
farkindalik temelli teraPiIerin bunlarin etkisini
artirdig belirtilmistir.**** Bagimhlik tedavisinde
yinelemeleri 6nlemek icin farkindalik terapisinin
yararli oldugu birgok arastirmada godsterilmis-
tir, 1432344243 Arastirmalarda farkindalik diizeyi
artisinin stresi azalttigi,"® asermeyle (craving)
basa cikmayi kolaylastirdigi’’ saptanmistir. Bu
nedenle daha énce tedavi gérenlerin, BFO'den
daha yuksek puan aldigi ileri surdlebilir.

Bagimh olanlar ile olmayanlar arasinda farkin-
dalik dizeyi agisindan bir fark saptanmamis
olmakla birlikte, alkol digi madde kullananlarda
farkindalik diizeyi daha dislk olarak saptan-
mistir. Yogun alkol kullananlarda farkindalik
dizeyinin disuk olduguna iliskin bulgular olma-
sina ragmen,* arastirmamizda alkol disi mad-
de kullaniminda farkindalk diizeyinin farklilasti-
g1 gdzlenmigtir. Ote yandan, alkol kullaniminda
dartiselligin farkindahgi belirleyen etken oldu-
gunu belirten arastirmalar da vardir.** Alkol disi
madde kullananlarda, farkindalik dlzeyinin
disuUk olmasi durtusellik, Ust bilig, bilingli bastir-
ma ve genel saglik durumundan bagimsiz
gozikmektedir.

Calismamizda alkol disi madde kullanimi sade-
ce bagimli populasyondan elde edilen veriler
dogrultusunda degerlendiriimis olsa bile, bizim
bilgilerimize goére alkol ve alkol disi madde
kullananlarda farkindalik dizeyini kargilastiran

baska bir calisma yoktur. Literatiirde, farkinda-
hk ve kabullenme temelli terapilerin etkinligini
arastirmaya calisan sadece alkol disi madde
kullanimina yonelik arastirmalar yer almamak-
tadir. Bu nedenle alkol ve alkol disi madde
kullaniminda farkindalik diizeyini arastiran biyo-
lojik, fenomenolojik ve tedavi etkinligi arastirma-
larinin yararli olabilecegi inancindayiz.

Alkol disi madde kullanan kigilerde farkindalik
dlzeyinin artiracak farkindalik temelli terapilerin
uygulanmasinin, durtusellik Ustiine de olumlu
etki yapacagini ileri surebiliriz. Yapilan arastir-
malar da farkindalik terapilerinin duirtusellik
Ustine olumlu etkileri oldugunu gdstermekte-
dir.** Benzer sekilde farkindalik temelli terapile-
rin Ust bilis islevleri (istiine olumlu etki yaptigi®
ve bastirma islevini de azalttigi bildirilmistir.>®
Farkindalik temelli terapilerin genel olarak fizik-
sel ve ruhsal sorunlarin tedavisinde etkin oldu-
gunu gosteren birgok arastrma da vardir.**
Tam bu nedenlerden dolayi ve arastirma bulgu-
larimiza dayanarak farkindalik temelli terapilerin
Ozellikle alkol disi madde kullananlarda yararl
olabilecegi sdylenebilir. Ote yandan alkol kulla-
nanlarda farkindalik diizeyinde belirgin fark
saptanmamis olsa bile, genel olarak bagimli
grupta farkindalik terapisinden yarar goérecek
diger etkenlerin var olmasi, farkindalik terapi-
sinin alkol bagimlisi olanlarda da yararli olabile-
cegini gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Bishop SR, Lau M, Shapiro S, Carlson L, Car-
mody J, Zindel VS, et al. Mindfulness: a pro-
posed operational definition. Clin Psychol Sci
Pract, Health Module 2004; 8(Suppl.11):3,230.

2. Kabat-Zin J. Full Catastrophy Living: Using the
Wisdom of Your Body and Mind to Face Stress,
Pain and Iliness. New York: Dell, 1990.

3. Kabat-zinn J. Wherever You Go There You Are.
Fourth ed., New York: Hyperion, 1994.

4. Astin JA. Stress reduction through mindfulness
meditation: Effects on psychological symptom-
tology, sense of control, and spiritual experi-
ences. Psychother Psychosom 1997; 66:97-106.

5. Marcus MT, Zgierska A. Mindfulness-based
therapies for substance use disorders: part 1.
Subst Abuse 2009; 30:263-265.

6. Catak PD, Ogel K. Bir terapi yoéntemi olarak
farkindalik. Néropsikiyatri Arsivi 2010; 47:69-73.

7. Catak PD, Ogel K. Farkindalik temelli terapiler ve
terapotik surecler. Klinik Psikiyatri 2010; 13:85-
91.

8. Wells A. GAD, metacognition, and mindfulness:
an information processing analysis. Clin Psychol

Sci Pract 2002; 9:95-100.

9. Corcoran KM, Segal ZV. Metacognition in de-
pressive and anxiety disorders: current direc-
tions. Int J Cogn Ther 2008; 1:33-44.

10. Coffey KA, Hartman M. Mechanisms of action in
the inverse relationship between mindfulness
and psychological distress. Comp Health Prac
Rev 2008; 13:79-91.

11. Roemer L, Lee JK, Salters-Pedneault K, Erisman
SE, Orsillo SM, Mennin DS. Mindfulness and
emotion regulation difficulties in generalized anxi-
ety disorder: Preliminary evidence for indepen-
dent and overlapping contributions. Behav Ther
2008; 40:142-154.

12. Murphy C, Mackillop J. Living in the here and
now: interrelationships between impulsivity,
mindfulness, and alcohol misuse. Psychophar-
macology (Berl) 2012; 219(Suppl.2):527-536.

13. Brown KW, Ryan RM. The benefits of being
present: mindfulness and its role in psychological
well-being. J Pers Soc Psychol 2003;
84(Suppl.4):822-848.

Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:282-288



288 Bagimli olan ve olmayan bireylerde farkindalik (mindfulness) ve farkindahgi etkileyen ...

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:282-288

Hoppes K. The application of mindfulness-based
cognitive interventions in the treatment of co-
occurring addictive and mood disorders. CNS
Spectrums 2006; 11(Suppl.11):829-851.

Witkiewitz K, Marlatt GA, Walker D. Mindfulness-
based relapse prevention for alcohol and sub-
stance use disorders. J Cognit Psychother 2005;
19(Suppl.3):211-228.

Alterman Al, Koppenhaver JM, Mulholland E,
Ladden LJ, Baime MJ. Pilot trial of effectiveness
of mindfulness meditation for substance abuse
patients. J Subst Use 2004; 9(Suppl.6):259-268.

Bowen S, Chawla N, Collins SE, Witkiewitz K,
Hsu S, Grow J, et al. Mindfulness-based relapse
prevention for substance use disorders: A pilot
efficacy trial. Subst Abuse 2009; 30:295-305.

Brewer JA, Sinha R, Chen JA, Michalsen RN,
Babuscio TA, Nich C, et al. Mindfulness training
and stress reactivity in substance abuse: results
from a randomized, controlled stage pilot study.
Subst Abuse 2009; 30:306-317.

Catak PD. The Turkish version of mindful atten-
tion awareness scale: preliminary findings. Mind-
fulness. Retrived 2011 from Springer.

Ozyesil Z, Arslan C, Kesici S, Deniz, ME. Bilingli
Farkindalik Olgegi’'ni Tiirkgeye uyarlama calig-
masi. Egitim ve Bilim 2011; 36:224-235.

Kilig C. The reliability and validity of general
health questionnaire. Turkish Journal of Psychi-
atry 1996; 7:3-9.

Agargiin MY, Besiroglu L, Kiran UK, Kara H,
Ozer AE. The reliability and validity of the white
bear suppression inventory. Turkish Journal of
Psychiatry 2004; 15:282-290.

. Cartwright-Hatton S, Wells A. Beliefs about worry

and intrusions: the metacognitions questionnaire
and its correlates. J Anxiety Disord 1997;
11:279-296

Wells A, Cartwright-Hatton S. A short form of the
metacognitions questionnaire: properties of the
MCQ 30. Behav Res Ther 2004; 42:385-396.
Tosun A, Irak M. Ustbilis Olgegi-30’'un Tiirkce
uyarlamasi, gegerligi, gtivenirligi, kayg! ve obse-
sif-komplilsif belirtilerle iliskisi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi 2008; 19(Suppl.1):67-80.

Gross JJ, John OP. Individual differences in two
emotional regulation processes: implications for
affect, relationships and well-being. J Pers Soc
Psychol 2003; 85:348-362.

Yurtsever G. Negotiators’ profit predicted by
cognitive reappraisal, suppression of emotions,
misrepresentation of information and tolerance of
ambiguity. Percept Mot Skills 2008; 106:590-608.

Dahlstrom WG, Welsh GS, Dahlstrom LE. An
MMPI Handbook. Volume Il: Research Applica-
tions: University of Minnesota Press, 1979.

Batigiin A, Sahin NH. Lise ve (iniversite égrenci-
lerinde intihar riskini belirlemeye yo6nelik bir
modelin sinanmasi. Tlirk Psikiyatri Dergisi 2003;
18:37-52.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.

43.

44,

First MB, Spitzer RL, Gibbon M, Williams JBW.
Stuructured Clinical Interview for DSM-IV Axis |
Disorders (SCID-I), Clinical version. Washington
D.C., London: American Psychiatric Press, 1997.

Corapgioglu A, Aydemir O, Yidiz M, Esen A,
Kéroglu E. DSM-1V Eksen | Bozukluklari (SCID-1)
icin Yapilandiriimis Klinik Gériisme, Klinik Versi-
yon. Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 1999.

Zgierska A, Rabago D, Zuelsdorff M, Coe C,
Miller M, Fleming M. Mindfulness meditation for
alcohol relapse prevention: a feasibility pilot
study. J Addict Med 2008; 2:165-173.

Stratton KJ. Mindfulness based approaches to
impulsivity behaviours. The New School Psycho-
logy Bulletin 2006; 4(Suppl.2):49-71.

Bowen S, Witkiewitz K, Dillworth TM, Chawla N,
Simpson TL, Ostafin BD, et al. Mindfulness medi-
tation and substance use in an incarcerated po-
pulation. Psychol Addict Behav 2006;20:343-347.

Teasdale JD, Moore RG, Hayhurst H. Metacog-
nitive awareness and prevention of relapse in
depression: empirical evidence. J Consult Clin
Psychol 2002; 70:275-287.

Josefine LL, Annika FL, Jan JH, Torbj6érn J, Lars-
Gunnar L, Camilla S, et al. Five Facets Mind-
fulness Questionnaire-Reliability and Factor
Structure: A Swedish Version. Cogn Behav Ther
2011; 40(Suppl.4):291-303.

Allen NB, Knight W, Blashki G, Gullone E,
Meadows G. Mindfulness-based psychother-
apies: a review of conceptual foundations, empi-
rical evidence and practical considerations. Aust
N Z J Psychiatry 2006; 40 (4):285-294.

Palfai TP, Monti PM, Colby SM, Rohsenow DJ.
Effects of suppressing the urge to drink on the
accessibility of alcohol outcome expectancies.
Behav Res Ther 1997; 35:59-65.

Bowen S, Witkiewitz K, Dillworth TM, Marlatt GA.
The role of thought suppression in the
relationship between mindfulness meditation and
alcohol use. Addict Behav 2007; 32:2324-2328.

Ogel K. Farkindalik (Aynimsama) ve Kabullenme
Temelli Terapiler. Ankara: HYB, 2012.

Hoffmann SG, Asmundson GJ. Acceptance and
mindfulness-based therapy: new wave or old
hat? Clin Psychol Rev 2008; 28:1-16.

Marlatt GA. Buddhist philosophy and the
treatment of addictive behavior. Cogn Behav
Pract 2002; 9:44-50.

Marlatt G, Witkiewitz K, Dillworth TM, Bowen SW,
Parks GA, Macpherson, et al. Vipassana
meditation as a treatment for alcohol and drug
use disorders. S Hayes, VM Follette, MM
Linehan, (Ed.), Mindfulness and Acceptance,
New York: Guilford Press, 2004, p.261-287.
Grossman P, Niemann L, Schmidt S, Walach H.
Mindfulness-based stress reduction and health
benefits: A meta-analysis. J Psychosom Res
57:35-43.



