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ÖZ 
Klinik depresyon tanısı alan yetişkinlerde depresyon nüksünün önlenmesi için geliştirilen Bilinçli Farkındalık Temelli 
Bilişsel Terapi, mevcut alanyazında araştırmacıların ilgisini çekmektedir ve bu uygulamalara yönelik artan bir ilgi 
gözlemlenmektedir. Bu artan ilgi çocuk ve ergenlere yönelik Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi 
uygulamalarına olanak sağlamıştır. Mevcut sistematik derleme çocuk ve ergenlere yönelik gerçekleştirilen Bilinçli 
Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi uygulamalarına odaklanmaktadır. Bu doğrultuda veri tabanlarından (Pubmed, 
Web of Science, Wiley, Sage ve Sciencedirect) erişim sağlanan toplam 12 makale çalışmaya dahil edilmiştir. 
Makalelerden elde edilen bulgulara göre Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi çocuk ve ergenlerde travma 
sonrası stres, içe yönelim ve dikkat problemlerinde, depresif ve anksiyete belirtilerinin azalmasında etkili bir 
müdahale olarak kendini göstermektedir. Yanı sıra, takip çalışmalarında da uygulamadan elde edilen kazanımların 
devam ettiği belirtilmiştir. Bu bulgular Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi’nin çocuk ve ergenlerde kullanımı 
hususunda önemli noktaları işaret etmektedir. Öte yandan araştırmalarda yer alan katılımcı sayısının yetersizliği, 
eksik geri bildirimler, alternatif tedavilerin eksikliği ise bu uygulamaya yönelik hala çalışmaların yapılması 
gerektiğini göstermektedir. Mevcut sistematik derleme çalışması çocuk ve ergenlerde yürütülen Bilinçli Farkındalık 
Temelli Bilişsel Terapi uygulamalarının olası etkilerini ortaya koymaya çalışmaktadır.  
Anahtar sözcükler: Çocuk, ergen, bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapi 

 
ABSTRACT 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy, developed to prevent depression relapse in adults diagnosed with clinical 
depression, has attracted the attention of researchers in the current literature, and there is a growing interest in 
these applications. This growing interest has led to Mindfulness-Based Cognitive Therapy applications for children 
and adolescents. The current systematic review focuses on Mindfulness-Based Cognitive Therapy applications for 
children and adolescents. In this context, a total of 12 articles accessed from databases (PubMed, Web of Science, 
Wiley, Sage, and Sciencedirect) were included in the study. According to the findings obtained from the articles, 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy has proven to be an effective intervention in reducing post-traumatic 
stress, introversion, and attention problems, as well as depressive and anxiety symptoms in children and 
adolescents. In addition, follow-up studies have indicated that the gains obtained from the application continue. 
These findings highlight important points regarding the use of Mindfulness-Based Cognitive Therapy in children 
and adolescents. On the other hand, the insufficient number of participants in the studies, lack of feedback, and 
lack of alternative treatments indicate that further studies on this application are still needed. The current 
systematic review study attempts to reveal the possible effects of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
applications conducted in children and adolescents.  
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Giriş 
Son 20 yıl içinde bilinçli farkındalık (mindfulness), ruh sağlığı alanında önemli bir konuma yükselmiş ve 
araştırmacılar için göze çarpan bir araştırma konusu haline gelmiştir. Bilinçli farkındalık kavramı, batı 
kültürü içerisinde ilk olarak Budist öğretiler temelinde kendisini göstermiştir (Herbert ve Forman 2014). 
Budist öğretiler çerçevesinde, insanın yaşamış olduğu problemlerin geçici nesnelere ve zihinsel durumlara 
verilen yoğun uğraş sonucu oluştuğu ve bu problemlerin çözümünde yoğun uğraşın azaltılması amacıyla 
meditasyon uygulanmasının gerekliliği ifade edilmiştir (Herbert ve Forman 2014). Başlangıçta, ana akım 
psikoloji bilimi içinde kendine oldukça az yer bulurken (Herbert ve Forman 2014), 20. yüzyılın ortalarından 
itibaren psikanaliz (Smith 1986), varoluşçu ve hümanist (Kumar 2002) yaklaşımlar içerisinde bilinçli 
farkındalık kavramı tartışılmaya başlanmıştır. Akademik olarak ilk Ellen Langer (1989) tarafından “esnek bir 
zihin durumu” olarak ifade edilen bilinçli farkındalık kavramının tanımı için  alanyazında tam bir fikir birliği 
bulunmamaktadır. Jon Kabat-Zinn (1994) bilinçli farkındalık kavramını, “dikkati belirli bir şekilde vermek; 
amaca yönelik olarak, şimdiki anda ve yargılamadan” olarak tanımlamıştır. Bu tanımlama, bilinçli 
farkındalığın aktif bir süreç olmasına, deneyimin beraberinde farkındalık hissini arttırmasına ve bireyin 
deneyimi olduğu gibi kabul etmesine vurgu yapmaktadır (Herbert ve Forman 2014). Baer (2003) ise bilinçli 
farkındalık kavramını, “ortaya çıktığında devam eden içsel ve dışsal uyaranların akışının yargılayıcı olmayan 
bir şekilde gözlemlenmesi” olarak tanımlamaktadır.  

Her ne kadar farklı tanımlamaları olsa da, günümüz alanyazınında bilinçli farkındalık kavramı kendine önemli 
bir yer edinmiş, özellikle klinik psikolojide farklı çalışma konularına dahil olmuştur. Hem psikolojik sağlık, 
benlik saygısı, öz-yeterlilik ya da tatmin gibi adaptif değişkenlerle olan ilişkisi, hem de ruhsal bozukluklar 
gibi adaptif olmayan değişkenlerle olan ilişkisi, bilinçli farkındalık kavramına olan ilgiyi arttırmıştır (Baer ve 
ark. 2006, Dekeyser ve ark. 2008, Tubbs ve ark. 2019). 

Bilinçli farkındalık ve psikolojik sağlığa ilişkin çeşitli değişkenler arasındaki ilişkilerin irdelendiği, normal ya 
da klinik popülasyonla yürütülen çalışmalar, iki kavram arasındaki pozitif korelasyonel ilişkiye dair 
destekleyici bulgular ortaya koymuştur (Baer ve ark. 2006, Walach ve ark. 2006, Chadwick ve ark. 2008). 
Örneğin, bilinçli farkındalık seviyesi ile tatmin, benlik saygısı, yeterlilik, empati, iyimserlik ve olumlu 
duygulanım arasında pozitif ve anlamlı ilişkilere rastlandığı raporlanmıştır (Brown ve Ryan 2003, Dekeyser 
ve ark. 2008, Rasmussen ve Pidgeon 2011). Tubbs ve arkadaşları (2019) tarafından yürütülen bir çalışmada, 
travmaya maruz kalma ile yüksek kaygı arasındaki ilişkide bilinçli farkındalığın belirti azaltıcı bir etkiye sahip 
olduğu ifade edilmiştir. Öte yandan bilinçli farkındalık ile depresyon, kaygı, ruminasyon ve duygu 
düzenlemede yaşanan güçlükler arasında anlamlı negatif ilişkiler bulunmuştur (Brown ve Ryan 2003, Baer 
ve ark. 2006, Cash ve Whittingham 2010, Raes ve Williams 2010). Ayrıca bilinçli farkındalık ve yeme 
bozuklukları arasındaki ilişkiye odaklanan bir meta analiz çalışmasında da, bu kavramın yeme 
bozukluklarıyla negatif bir ilişkiye sahip olduğu belirtilmiştir (Sala ve ark. 2020).  

Yetişkin örneklem üzerinde yürütülen çalışmaların yanında, bilinçli farkındalık başlığı çocuk ve ergen 
alanında da kendine yeni yeni yer bulmaktadır. Yu ve arkadaşları (2022) tarafından yürütülen bir çalışmada, 
ruminasyon ve uyku probleminin yol açtığı olumsuz etkileri deneyimleyen ergenlerde bilinçli farkındalık 
seviyesinin koruyucu bir faktör olabileceği bildirilmiştir. Ergenlerde madde bağımlılığı üzerine yürütülen 
araştırmalarda, yüksek düzeyde bilinçli farkındalık puanı düşük madde kullanımıyla ilişkilendirilmiş ve 
bilinçli farkındalığın madde bağımlılığına neden olabilecek riskli karar verme sürecinde ergenler için 
koruyucu bir faktör olduğu ifade edilmiştir (Black ve ark. 2012, Lin ve ark. 2021, Arnaud ve ark. 2024). Ma ve 
Fang (2019) ergenlerde psikolojik sıkıntıya yönelik yürüttükleri çalışmalarında, bilinçli farkındalığın düşük 
düzeyde olmasının psikolojik sıkıntıyla ilişkili olduğunu ve yüksek düzeyde olmasının ise olumsuz duygulara 
karşı verilen tepkilerin azalması aracılığıyla psikolojik sıkıntı seviyelerindeki azalmayla bağlantılı olduğunu 
belirtmişlerdir. Ayrıca yazarlar düşük düzeyde bilinçli farkındalığın işlevsel olmayan duygusal tepkilere yol 
açacağını da ifade etmişlerdir (Ma ve Fang 2019).  

Çocuk, ergen ve yetişkinler üzerine yürütülen çalışmalarda ortaya çıkan tüm bu bulgular ışığında, bilinçli 
farkındalığa ilişkin uygulamalar pek çok psikoterapi yaklaşımının kendi pratiği içerisinde yer almaya 
başlamıştır. Özellikle 1990’lı yılların başında davranışçı terapi alanını etkilemeye başlayan bilinçli farkındalık 
(Herbert ve Forman 2014), Kabul ve Kararlılık Terapisi, Diyalektik Davranış Terapisi, Üstbilişsel Terapi ve 
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Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi (BFTBT, Mindfulness Based Cognitive Therapy [MBCT]) gibi 
psikoterapi yaklaşımları içerisinde uygulanmaktadır.  

Üçüncü dalga terapiler arasında yer alan bilinçli farkındalık temelli yaklaşımlar, psikopatolojiyle ilişkili olan 
kırılganlık süreçlerini hedef alan, olumsuz ruminatif düşünce kalıplarıyla karakterize zihin durumlarını 
tanıma ve deneyimsel kaçınma yerine açıklık ve kabul stratejilerini benimseyen bir psikoterapi yaklaşımıdır 
(Segal ve ark. 2002). Bilişsel Terapi özellikle düşüncelerin içeriğine ve anlamlarına yönelik yeniden 
değerlendirmelere önem verirken, bilinçli farkındalık temelli uygulamalar düşünceler ve farkındalığın 
kendisi hakkında kazanımlar sağlamayı hedeflemektedir (Barnhofer ve Crane 2009). Bu yaklaşımı temsil 
eden önemli örneklerden biri olan BFTBT, on iki haftalık bir programdır. Bu programda, Jon Kabat-Zinn 
(2013) tarafından geliştirilen bilinçli farkındalık meditasyon eğitimi, çeşitli psikolojik rahatsızlıklarda 
etkinliği gösterilen kanıt temelli bir yaklaşım olan bilişsel davranışçı terapi (BDT) müdahaleleriyle 
birleştirilmiştir. Böylece bireylerin yaşamlarında işlevselliğin bozulmasına neden olan duygu, düşünce ve 
davranış kalıplarının daha fazla farkında olunmasını ve bu kalıplara bireyler tarafından verilen olağan 
tepkiler dışında farklı tepkiler verilmesini sağlamak amaçlamıştır (Barnhofer ve Crane 2009). İlk olarak 
depresyonda nüksün önlenmesi için geliştirilen BFTBT’nin (Segal ve ark. 2002), alanyazında yürütülen 
araştırmalarla çeşitli psikolojik rahatsızlıklar için etkili bir tedavi şekli olabileceği bildirilmiştir (Craigie ve 
ark. 2008, Miklowitz ve ark. 2009, Deckersbach ve ark. 2012, Ghahari ve ark. 2020, Nissen ve ark. 2020, 
Zemestani ve Fazeli-Nikoo 2020, Li ve ark. 2021, Sala ve ark. 2021). Ek olarak, BFTBT, sadece yetişkin 
psikopatolojisini içeren çalışmalarla sınırlı kalmamaktadır. Çocuklar İçin Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel 
Terapi (Ç–BFTBT, Mindfulness Based Cognitive Therapy for Children [MBCT-C]), günlük hayatında sağlık ve 
işlevselliği etkileyen kaygı ve depresif belirtiler yaşayan çocuklarla yürütülen, bireysel ya da grup şeklinde 
uygulanabilen bir terapi programıdır (Semple ve Lee 2011).  

Büyük oranda yetişkinler için geliştirilen programa benzeyen Ç–BFTBT’de, farklı olarak terapi protokolü 
içerisinde yer alan oyunlar, hikâyeler ve aktiviteler ile terapiye ailenin katılımı gibi öğeler eklenmiştir 
(Semple ve Lee 2014).  Çocukların yetişkinlerden daha düşük bellek ve dikkat kapasitesine sahip olmaları 
sebebiyle seansların daha kısa tutulduğu ve bol tekrar içerdiği belirtilmiştir. Ek olarak, yetişkin 
psikoterapileri danışanların soyut düşünme ve mantıksal analiz kullanarak duygusal deneyimlerini 
tanımlama ve sözelleştirme becerisine dayanırken, çocukların bu becerilerinin sınırlı olmasından dolayı 
oyun, hikaye ve aktivitelerin kullanılması gerektiği, çocukların yetişkinlerden daha fazla aileyle iç içe 
olduklarından terapi seanslarına aile katılımının olmasının tedavi süreci üzerinde olumlu etkiler 
sağlayabileceğini ifade edilmektedir (Semple ve Lee 2014). Programda aynı zamanda ev uygulamaları da 
verilmekte, öğretilen bilinçli farkındalık egzersizlerini çocukların günlük hayatlarında da uygulamaları 
hedeflenmektedir. İlk seans tanışma ve bilinçli farkındalık hakkında psikoeğitim ile geçerken, ikinci 
seanstan itibaren bilinçli farkındalık eğitimi başlamakta, nefes ve hareket egzersizleri etkinlikler eşliğinde 
verilmektedir. Bu beceriler diğer seanslar boyunca da devam etmekte ve ev uygulamalarında 
sunulmaktadır. Üçüncü ve dördüncü seanslarda, bilinçli farkındalık yaklaşımı temelinde Bilişsel Davranışçı 
görüşün düşünce-duygu-beden duyumu-davranış dörtlüsü çalışılmaya başlanmakta ve yoga hareket 
egzersizleri de programa dahil edilmektedir. Beşinci seansta daha çok duyulara odaklanılırken, altıncı 
seansta bedensel duyumlarla duygular arasındaki bağ çalışılmaktadır. Yedinci seansta deneyimleri 
yargılamak yerine gözlemlemenin önemi vurgulanırken, sekizinci seansta yargılamanın dünyayı algılamayı 
nasıl değiştirdiğine, dolayısıyla bu bakış açısından arınmanın ve olup bitenlere ilişkin yeni farkındalıkları 
deneyimlemenin önemine odaklanılır. Dokuzuncu seansta ise, olaylara ilişkin seçim noktalarının olduğu, 
dolayısıyla bilinçli farkındalığı arttırarak olası seçim şanslarını değerlendirilebileceği üzerinde çalışılır. Bu 
seansta bedensel duyumlara ve deneyimlere odaklanan bilinçli farkındalıklı temasa ilişkin çalışmalar da 
yapılır. Son üç seansta ise şimdiye kadar öğrenilen ve deneyimlenen bilinçli farkındalık teknikleri, farklı oyun 
ve uygulamalar eşliğinde pekiştirilir ve günlük hayata entegrasyonunun sağlanması hedeflenir. Tüm 
uygumalar boyunca tüm beceriler çocuk katılımcılara uygun olacak şekilde oyunlar, etkinlikler ve metaforik 
anlatımlar eşliğinde aktarılmaktadır (Semple ve Lee 2014).  

Alanyazında sıklıkla karşılaşılan ve çocukluk çağı bilinçli farkındalık temelli müdahale programlarından biri 
olan bir diğer program, özellikle ergenler için geliştirilen Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi-İkili 
(BFTBT-İ, Mindfulness Based Cognitive Therapy-Dual [MBCT-D]), travma sonrası stres bozukluğu ve madde 
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bağımlılığı tanılarına sahip olan ergenler için geliştirilen, bilişsel terapi ve bilinçli farkındalığı bir araya 
getiren bir psikoterapi yöntemidir (Fortuna ve Vallejo 2015). Program, olumsuz düşünce kalıplarının farkına 
varılması, duygulara verilen tepkilerin nasıl değiştirileceği, bilinçli farkındalık aracılığıyla sahip olunan 
düşüncelere ve bedensel duyumlara şefkatli bir şekilde yargılamadan ve kaçınmadan yaklaşabilmenin 
önemini merkeze koymaktadır. Ç-BFTBT’ye benzer olarak 12 oturumdan oluşan BFTBT-İ, içinde bilinçli 
farkındalığa giriş, psikoeğitim, tetikleyicileri yönetebilme, yaygın düşünme stilleri, bilişsel yeniden 
yapılandırma gibi bölümlere sahiptir (Fortuna ve Vallejo 2015). 

Türkçe alanyazında bir değişken olarak bilinçli farkındalık pek çok çalışmada ele alınmıştır ve sınırlı sayıda 
çalışma çocuk ve ergenler grubuna yöneliktir. Yanı sıra, çocuk ve ergenlerde yürütülen BFTBT uygulamaları 
hakkında Türkçe alanyazında bir çalışmaya rastlanmamıştır. Mevcut çalışma alanda yer alan bu boşluğu 
doldurmayı hedeflemektedir. Sonuç olarak, yürütülen sistematik derleme çalışması, çocuk ve ergenlerde 
yürütülen bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapilere yönelik müdahale araştırmalarının etkililiğine ilişkin 
sonuçları sistematik bir şekilde derlemeyi amaçlamaktadır. Etkililik çalışmalarında, uygulanan tüm 
müdahalelerin, Ç-BFTBT veya BFTBT-İ’nin kendisi veya bu iki uygulamayı temel alarak oluşturulduğu 
gözlenmiştir. 

Yöntem 
Bu sistematik derleme çalışmasında, çocuk ve ergenlere yönelik gerçekleştirilen bilinçli farkındalık temelli 
bilişsel terapi uygulamalarına ilişkin etkililik araştırmalarına odaklanılmıştır. Alanyazındaki çalışmaların 
incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen tarama Pubmed, Web of Science, Wiley, Sage ve Sciencedirect veri 
tabanları kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Veri tabanlarının taranmasında, “Mindfulness based cognitive 
therapy (bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapi)”, “children (çocuk)” ve “adolescent (ergen)” anahtar 
sözcükleri kullanılmıştır.  Her bir veri tabanında anahtar kelimeler bir arada kullanılmıştır (Ör. (“Mindfulness 
based cognitive therapy” AND “Children”, “Mindfulness based cognitive therapy” AND “Adolescent”, 
“Mindfulness based cognitive therapy” AND “Children” AND “Adolescent”). Çocuk ve ergenlerde yürütülen 
bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapi çalışmalarının yeni bir alan olması sebebiyle mevcut sistematik 
derleme çalışmasına yıl sınırlaması getirilmemiştir. 

Sistematik derleme çalışmasına dahil edilme ölçütleri;  

1. Çalışmalarda yer alan müdahalenin bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapi olması,  

2. Katılımcıların yaş ortalamasının 18’in altında olması, yaş ortalaması verilmeyen çalışmalarda yaş 
aralığının 18’in üstünde olmaması,  

3. Çocuk ve ergen katılımcıların klinik popülasyondan olup psikopatolojiyle ilişkili tanı belirtilerini 
karşılıyor olmaları,  

4. Çalışmanın klinik temelli olması ve  

5. Araştırmaların İngilizce dilinde yayımlanmış olması  

olarak belirlenmiştir. Çocukların deneyimlediği sorunlara, yani tanılarına yönelik herhangi bir kısıtlama 
getirilmemiştir. Dışlama ölçütleri ise; çalışma içerisinde bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapi ile ilgili bir 
müdahalenin olmaması, çalışmada kullanılan müdahalenin pek çok farklı yaklaşımın tekniklerini içeren 
öğeleri barındırması, sadece yetişkinlere yönelik yürütülen müdahale çalışmaları, klinik temelli olmayan 
çalışmalar (örneğin okul temelli uygulamalar gibi), İngilizce dışında başka dillerde yayımlanan çalışmalar ve 
katılımcıların yaş ortalamasının 18’in üstünde olması olarak belirlenmiştir. Sistematik derlemeye dahil 
edilecek çalışmalara yönelik arama çalışmaları Kasım 2024’te sonlandırılmıştır. 

Bulgular 
Mevcut sistematik derleme çalışması PRISMA 2020 (Page ve ark. 2021) rehberi doğrultusunda 
yürütülmüştür. Belirlenen anahtar kelimeler eşliğinde veri tabanlarından elde edilen tarama sonucuna göre 
toplam 2901 (Pubmed: 1248, Web of Science: 649, Wiley: 37, Sage: 12, Sciencedirect: 955) çalışmaya 
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ulaşılmıştır. Ulaşılan 2901 çalışma içerisinde öncelikle tekrar eden çalışmalar (n=1258) çıkarılmıştır. Tekrar 
eden çalışmaların çıkarılması sonrası geriye kalan makaleler başlık ve özetler açısından incelenmiştir ve 
uygun olmayan çalışmalar çıkarılmıştır (n=1597). Son olarak geriye kalan çalışmalar dahil edilme ve dışlama 
kriterleri göz önüne alındıktan sonra mevcut çalışmaya dahil edilecek çalışma sayısı (n=12) belirlenmiştir. 
Ulaşılan 2901 çalışmaya ilişkin PRISMA diyagramı Şekil 1’de verilmiştir. Derlemeye dahil edilen çalışmalar 
Tablo 1’de gösterilmektedir. 

 
Şekil 1. PRISMA akış diyagramı 
 

Tablo 1. Çocuk ve ergenlerde bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapinin etkililiğine ilişkin çalışmalar 
Çalışma Katılımcı 

Sayısı 
Yaş Aralığı/ 
Ortalaması 

Dahil Edilme ve 
Dışlama Kriterleri 

Müdahale Ölçüm 
Araçları 

Seans 
Sayısı 

Sonuç Takip 
Süresi 

Abedini ve ark. 
2021 
(İran) 

40 (20’si 
TAU) 

12.12 yaş 
ortalaması 

11-13 yaş aralığında 
olma 
Ortalama Farsça bilgisi 
Beyin kanseri dışındaki 
herhangi bir kanser 
tanısı 
Radyasyon terapisi 
ve/veya kemoterapi alma 
6 aydır psikolojik veya 
psikiyatrik bir tedavi 
almama 
Dört psikiyatrik tanıdan 
(anksiyete, depresyon, 
psikosomatik, dikkat 

Ç-BFTBT 
TAU 

K-SADS-PL-P 
CBCL 
YSR 

12 Ç-BFTBT grubunda yer alan 
katılımcıların TAU grubunda yer 
alan katılımcılara kıyasla içe 
yönelim ve dikkat 
problemlerinde istatistiksel 
olarak anlamlı düşüş. 
. 

2 ay 
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Tablo 1. Çocuk ve ergenlerde bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapinin etkililiğine ilişkin çalışmalar 
Çalışma Katılımcı 

Sayısı 
Yaş Aralığı/ 
Ortalaması 

Dahil Edilme ve 
Dışlama Kriterleri 

Müdahale Ölçüm 
Araçları 

Seans 
Sayısı 

Sonuç Takip 
Süresi 

eksikliği bozukluğu) en 
az iki psikiyatrik tanı 
kriterini karşılama 
İçe yönelim problemleri 
sınırda veya klinik 
aralıkta olmalı 
Dikkat problemleri (Dört 
alt ölçekten ikisinde) 
Önemli bir bilişsel işlev 
bozukluğu veya 
gelişimsel engele sahip 
olmamak 
6 aydan kısa süreli 
prognoza sahip ölümcül 
bir hastalık tanısı 
konulmamış olmak 

Ames ve ark. 
2014 
(Birleşik Krallık) 

7 12-18 yaş 
aralığı 

Duygudurum bozukluğu 
veya anksiyete 
bozukluğu tanısına ek 
olarak düşük 
duygudurum için 
psikolojik tedavi 
almasına rağmen 
depresyonun rezidüel 
belirtilerini gösterme 
Yüksek düzeyde risk 
göstermeme 
Akut bir depresyon 
dönemi geçirmeme 
Aktif madde kötüye 
kullanım sorunu olmama 
Herhangi bir psikolojik 
tedavi sürecini 
tamamlamış olmama 

Ç-BFTBT MFQ 
CRSQ 
PSWQ 
CAMM 
PQLESQ 
SDQ 

8 Düşünce ve eylemlere ilişkin 
farkındalığın artışı. 
Bilinçli farkındalık stresi 
yönetme bir araç. 
Duyusal egzersizlere yönelik 
memnuniyet. 
 

1 ay 

Cotton ve ark. 
2016 
(ABD) 

10 9-17 yaş aralığı 9-17 yaş aralığında olma 
Katılımcıların en az bir 
ebeveyni bipolar I 
bozukluk tanısına sahip 
olmalı 
Duygulanım Bozuklukları 
ve Şizofreni için 
Washington Üniversitesi 
Çocuk Çizelgesi 
tarafından belirlenen 
yaygın anksiyete 
bozukluğu, ayrılık 
anksiyetesi bozukluğu, 
panik bozukluğu ve/veya 
sosyal fobi/sosyal 
anksiyete bozukluğu için 
DSM-IV-TR kriterlerini 
karşılama 
HAM-A skorunun 16’nın 
üstünde ve PARS 
skorunun 10’un üstünde 
olması 
İngilizce’de akıcı olma 
Gebelik veya emzirme 
olmamalı 
Zekâ puanı 70’in altında 
olmamalı 

Ç-BFTBT SCID-P/L 
WASH-U-
KSADS 
HAM-A 
PARS 
STAI 
ERC 
CAMM 
CDRS-R 
CSSRS 

12 Anksiyete belirtilerinde azalma. 
Duygu düzenlemede artış. 
Yaş arttıkça bilinçli farkındalıkta 
artış. 
 

Yok 
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Tablo 1. Çocuk ve ergenlerde bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapinin etkililiğine ilişkin çalışmalar 
Çalışma Katılımcı 

Sayısı 
Yaş Aralığı/ 
Ortalaması 

Dahil Edilme ve 
Dışlama Kriterleri 

Müdahale Ölçüm 
Araçları 

Seans 
Sayısı 

Sonuç Takip 
Süresi 

Son 3 ay içinde nikotin 
veya kafein kullanımı 
dışında DSM-IV-TR 
içinde madde kullanım 
bozukluğu tanısına sahip 
olmama 
Son 30 gün içerisinde 
aktif intihar veya intiharla 
ilişkili durumların (ör. 
niyet, eğilim, girişim) 
bulunmaması veya 
CDRS-R intihar skoru 
3’ten büyük olmamalı 
Som 28 gün içerisinde 
psikotropik ilaç 
değişikliğinin olmaması 
Bipolar bozukluk (mani 
veya hipomani), şizofreni 
veya diğer psikotik 
bozuklukların DSM-IV-
TR tanısının 
bulunmaması 
Yatılı bir psikiyatri 
hastanesine kabul 
edilmeyi gerektiren bir 
psikiyatrik semptomun 
bulunmaması 
Taramadan önceki 2 ay 
içinde psikoterapiye 
başlamamış olma veya 
çalışma sırasında 
psikoterapiye başlama 
planlarının olmaması 

Cotton ve ark. 
2020 
(ABD) 

24 (19’u 
bekleme 
listesi) 

13.7 (müdahale 
grubu) 
13.8 (bekleme 
listesi) 

9-18 yaş aralığında olma 
En az bir ebeveynin 
bipolar I bozukluk tanısı 
olmalı 
Duygulanım Bozuklukları 
ve Şizofreni için 
Washington Üniversitesi 
Çocuk Çizelgesi 
tarafından belirlenen 
yaygın anksiyete 
bozukluğu, ayrılık 
anksiyetesi bozukluğu, 
sosyal anksiyete 
bozukluğu veya panik 
bozukluğu için DSM-IV-
TR kriterlerini karşılamak 
Başlangıç ve tarama 
aşamasında Pediatrik 
Anksiyete Değerlendirme 
Ölçeği beş madde ölçek 
puanı ≥10 olma 
İngilizce’de akıcı olma 
Seansların %75’ine 
katılma onayı 
Zihinsel bir engelin 
bulunmaması 
Daha önce bilinçli 
farkındalık temelli 

Ç-BFTBT 
Psikoeğitim 
Bekleme 
Listesi 

STAI 
PARS 
ERC 
CAMM 
CGI 

12 Müdahale grubunda genel klinik 
şiddette ve anksiyetede anlamlı 
iyileşme. 

Yok 
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Tablo 1. Çocuk ve ergenlerde bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapinin etkililiğine ilişkin çalışmalar 
Çalışma Katılımcı 

Sayısı 
Yaş Aralığı/ 
Ortalaması 

Dahil Edilme ve 
Dışlama Kriterleri 

Müdahale Ölçüm 
Araçları 

Seans 
Sayısı 

Sonuç Takip 
Süresi 

herhangi bir müdahaleye 
katılmamış olma 
Son 3 ay içinde nikotin 
ve kafein dışında madde 
kullanım bozukluğuna 
sahip olmama 
Son 30 gün içinde aktif 
intihar düşüncesinin, 
niyetinin, planının ve 
ciddi bir girişiminin 
olmaması veya 
başlangıçta Çocuk 
Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği 
intihar maddesi 
puanlarının 3’ten büyük 
olmaması 
Eşzamanlı antidepresan 
ve/veya DEHB ilaçlarına 
yalnızca taramadan 
önceki 30 gün içinde 
herhangi bir ilaç 
ayarlaması 
yapılmamışsa veya 
çalışma sırasında 
öngörülmüyorsa izin 
verilmesi dışında, 
psikotrop ilaçlarla 
eşzamanlı tedavinin 
bulunmaması 
Çalışmanın 
başlamasından en az 2 
ay önce bir psikoterapi 
desteği almamış olmak. 
Fakat uzun süreli 
psikoterapi (ör. 2 aydan 
fazla) almış olmasına 
rağmen hala anksiyete 
bozukluğu belirtileri 
gösteren çocuklar 
çalışmaya dahil 
edilmiştir. 
Bipolar bozukluk, 
siklotimi, şizofreni veya 
başka bir psikotik 
bozukluk tanısı almamış 
olmak 
Yatılı bir psikiyatrik 
birime kabul edilmeyi 
gerektiren semptomlara 
sahip olmamak 
Tıbbi değerlendirme 
veya semptomların 
giderilmesiyle belirlenen 
akut tıbbi hastalık, akut 
zehirlenme, uyuşturucu 
veya alkolden 
yoksunluktan 
kaynaklanan anksiyete 
semptomlarının 
bulunmaması 
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Tablo 1. Çocuk ve ergenlerde bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapinin etkililiğine ilişkin çalışmalar 
Çalışma Katılımcı 

Sayısı 
Yaş Aralığı/ 
Ortalaması 

Dahil Edilme ve 
Dışlama Kriterleri 

Müdahale Ölçüm 
Araçları 

Seans 
Sayısı 

Sonuç Takip 
Süresi 

Dehghani ve 
ark. 2014 
(İran) 

14 (7’si 
kontrol 
grubu) 

9 yaş Yaygın Anksiyete 
Bozukluğu tanı 
kriterlerini sağlama 
 

Ç-BFTBT 
Kontrol 
Grubu 

SCARED 
PSWQ-C 
RCMAS 

12 Endişe ve anksiyetede düşüş. Yok 

Ebrahiminejad 
ve ark. 2016 
(İran) 

25 (13 kişi 
kontrol 
grubu) 

14.5 (müdahale 
grubu) 
14.3 (kontrol 
grubu) 

DSM-5 tanı kriterini 
karşılamak 
12-18 yaş aralığında 
olmak 
Sosyal Fobi Ölçek puanı 
16 veya üstünde olmalı 
Çalışmaya katılmaya 
yönelik istekli olmak ve 
onam formunu 
imzalamak 
Çalışma sırasında 
farmakoterapi veya 
psikoterapi desteği 
almamak 
Psikoz veya şizofreni 
tanısı almamış olmak 
Kişilik bozukluğu tanısı 
almamış olmak 
 

Ç-BFTBT 
Kontrol 
Grubu 

Demografik 
Ölçüm 
SCID-I 
SPIN 
RSES 

8 Sosyal kaygı skorlarında düşüş. 
Benlik saygısında yükselme. 

Yok 

Fortuna ve ark. 
2018 
(ABD) 

37 16.76 yaş 
ortalaması 

Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu (TSSB) tanısı 
Mevcut madde kullanımı 
ya da 3-6 ay içinde nüks 
riski ile orta düzeyde 
madde kullanımı 

BFTBT-İ PCL-C 
UES 
CRAFFT 
CPSS 
PTCI 
T-ASI 
TLFB 
BDI-II 
 

12 TSSB ile ilişkili durumlarda 
anlamlı iyileşmeler. 
Alkol kullanımında değişim yok. 
Esrar kullanımında düşüş. 
Nikotin kullanımında artış. 

Yok 

Fortuna ve ark. 
2023 
(ABD) 

20 16 yaş 
ortalaması 

Katılımcılar refakatsiz 
göçmen çocuklardan 
oluşmaktadır. 
TSSB tanı kriterlerini 
karşılamak 
 

BFTBT-İ UES 
PCL-C 
CPSS 
PTCI 

12 TSSB belirtilerinde azalma. 
Bilişlerde anlamlı değişim. 

Yok 

Peter ve ark. 
2022 
(Hindistan) 

65 (32 kişi 
kontrol 
grubu) 

13.05 
(müdahale 
grubu) 
13.10 (kontrol 
grubu) 

Yüksek düzeyde kaygı 
skoruna sahip olmak (T 
skoru 60 ve üstünde) 
Fiziksel, nörolojik veya 
zekayla ilişkili bir 
hastalığın olmaması 
Başka bir psikiyatrik 
bozukluğun olmaması 
İngilizce veya Hintçe’yi 
okuyup anlayabilme 
 

Ç-BFTBT 
Bekleme 
Listesi 

SD&CIS 
GHQ-12 
BPRS-C 
SCAS 
CAMM 
BURS 

12 Bilinçli farkındalık ve sağlamlık 
skorlarında yükseliş. 
Anksiyete skorlarında düşüş. 

3 ay 

Racey ve ark. 
2018 
(Birleşik Krallık) 

25 16.4 Yaygın/fobik anksiyete 
bozukluğunun varlığı 
veya yokluğuna bağlı 
olmadan akut depresyon 
döneminden iyileşmiş 
olma 
Kendisi veya diğerleri 
için risk teşkil etmeme 
veya güvenlik 
kaygılarının olmaması 
Akut depresyon epizodu, 
psikoz, yeme bozukluğu, 

Ç-BFTBT BDI-II 
RRS 
SCS 
MAAS 
EQDS 
 

8 Depresif belirtiler başta olmak 
üzere tüm ölçümlerde düşüşler. 

Yok 
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Tablo 1. Çocuk ve ergenlerde bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapinin etkililiğine ilişkin çalışmalar 
Çalışma Katılımcı 

Sayısı 
Yaş Aralığı/ 
Ortalaması 

Dahil Edilme ve 
Dışlama Kriterleri 

Müdahale Ölçüm 
Araçları 

Seans 
Sayısı 

Sonuç Takip 
Süresi 

OKB, TSSB tanısının 
hem gençler hem de 
ebeveynleri için 
olmaması 
Aktif madde kötüye 
kullanım zorluklarının 
bulunmaması 
DEHB ve davranım 
bozukluğunun olmaması 
Aktif olarak başka bir 
psikoterapi desteği 
almamak 
 

Strawn ve ark. 
2016 
(ABD) 

9 12.9 Aile öyküsünde bipolar 
bozukluk olması 
Yaygın anksiyete 
bozukluğu, sosyal 
anksiyete bozukluğu 
ve/veya ayrılık 
anksiyetesi bozukluğu 
tanılarının en az birini 
karşılamak 

Ç-BFTBT KSADS 
CHQ 
PARS 
CAMM 

12 MBCT-C bilateral insula, 
lentiform nükleus ve talamusun 
yanı sıra sol anterior singulat 
aktivasyonunda artışla ilişkili. 
Kaygı ile ilişkili belirtilerde 
düşüş. 

Yok 

Syeda ve 
Andrews 2021 
(Kanada) 

25 (13’ü 
bekleme 
listesi) 

9-12 yaş aralığı Anksiyete belirtilerinin 
ebeveyn, çocuk veya her 
ikisi tarafından yüksek 
düzeyde belirtilmesi (T 
skorunun 65 ve üstü 
olması) 
SEB ölçümüne ebeveyn, 
çocuk veya her ikisi 
tarafından verilen 
cevaplar göre, katılımcı 
DSM-5 içerisinde yer 
alan duygudurum (ör. 
depresyon), davranışsal 
(DEHB) ve atipik 
bozuklardan (ör. manik 
epizot) herhangi birinin 
tanısal kriterlerini 
karşılamamalı 
Katılımcılar İngilizceyi 
konuşup anlayabilmeli 
Sonuç ölçümleri için 
ebeveyn katılımı 
 

Ç-BFTBT 
Bekleme 
Listesi 

MASC-2 
CBRS 
MAAS-C 

12 Müdahale grubundaki 
çocukların anksiyete skorlarında 
anlamlı düşüş. 
Bilinçli farkındalık ve kaygı 
arasında anlamlı korelasyonel 
ilişki. 

1 ay 

Ç-BFTBT: Çocuklar İçin Bilinçli Farkındalık (Mindfulness) Temelli Bilişsel Terapi, BFTBT-İ: Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi-İkili TAU: Olağan Tedavi, K-SADS-PL-P: 
Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni İçin Çocuk Çizelgesi, Şimdiki Zaman ve Yaşam Boyu, Farsça Versiyon, CBCL: Çocuk Davranışı Kontrol Listesi, YSR: Genç Öz Bildirimi, PCL-
C: TSSB Kontrol Listesi – Sivil Versiyon, UES: Üzücü Olaylar Anketi, CRAFFT: Bağımlılık Taraması, CPSS: Çocuk TSSB Belirti Ölçeği, PTCI: Travma Sonrası Biliş Envanteri, T-ASI: 
Genç Bağımlılığı Şiddet Endeksi, TLFB: Zaman Çizgisi Geri İzleme, BDI-II: Beck Depresyon Envanteri-II, MFQ: Duygudurum ve Duygular Ölçeği, CRSQ: Çocuk Tepki Stili Ölçeği, 
PSWQ: Penn State Endişe Ölçeği, CAMM: Çocuk Kabul ve Bilinçli Farkındalık Ölçümü, PQLESQ: Pediatrik Yaşam Kalitesi Keyif ve Tatmin Ölçeği, SDQ: Güçlü Yönler ve Zorluklar 
Ölçeği, SCARED: Çocuklarda Anksiyete ile İlişkili Duygusal Bozukluklar Taraması-Çocuk Versiyonu, PSWQ-C: Çocuklar İçin Penn State Endişe Ölçeği, RCMAS: Gözden Geçirilmiş 
Çocuklarda Belirgin Anksiyete Ölçeği, MASC-2: Çocuklar için Çok Boyutlu Anksiyete Ölçeği-İkinci Edisyon, CBRS: Conners Kapsamlı Derecelendirme Ölçeği, MAAS-C: Çocuklar İçin 
Bilinçli Farkındalık Dikkat Farkındalığı Ölçeği, STAI: Durum-Özellik Kaygı Endeksi, PARS: Pediatrik Anksiyete Derecelendirme Ölçeği, ERC: Duygu Düzenleme Kontrol Listesi, CGI: 
Klinik Global İzlenim Ölçeği, RRS: Ruminasyon Tepki Ölçeği, SCS: Öz Şefkat Ölçeği, EQDS: Deneyimler Ölçeği Merkezden Uzaklaşma Alt Ölçeği, SCID-P/L: DSM-IV İçin 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme – Şimdi/Yaşam Boyu, WASH-U-KSADS: St. Louis Washington Üniversitesi Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni İçin Çocuk Çizelgesi, HAM-A: Hamilton 
Anksiyete Derecelendirme Ölçeği, CDRS-R: Çocuklar İçin Depresyon Derecelendirme Ölçeği Revize, CSSRS: Columbia İntihar Şiddeti Derecelendirme Ölçeği, CHQ: Crovitz Baskın 
El Ölçeği, SCID-I: DSM IV TR İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme Eksen I, SPIN: Sosyal Fobi Envanteri, RSES: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, SD&CIS: Klinik Görüşme Çizelgesi, 
GHQ-12: Genel Sağlık Ölçeği, BPRS-C: Çocuklar İçin Kısa Psikiyatrik Derecelendirme Ölçeği, SCAS: Spence Çocuklarda Kaygı Ölçeği, BURS: Bharathiar Üniversitesi Sağlamlık 
Ölçeği 
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Örneklem Özellikleri 

Mevcut sistematik derleme çalışmasında, çocuk ve ergenlerde yürütülen bilinçli farkındalık temelli bilişsel 
terapi çalışmalarına yer verilmiştir. Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar içerisinde, katılımcı 
sayılarının en az 7 (Ames ve ark. 2014), en fazla 65 (Peter ve ark. 2022) olduğu görülmektedir. Dahil edilen 
çalışmaların 5’inde (Dehghani ve ark. 2014, Ebrahiminejad ve ark. 2016, Cotton ve ark. 2020, Syeda ve 
Andrews 2021, Peter ve ark. 2022) kontrol grubu/bekleme listesi, 1 çalışmada ise olağan tedavi ile bilinçli 
farkındalık temelli bilişsel terapi karşılaştırılmıştır (Abedini ve ark. 2021). Çalışmalar içinde yer alan 
müdahaleler, kaygı bozuklukları (Ames ve ark. 2014, Dehghani ve ark. 2014, Cotton ve ark. 2016, 
Ebrahiminejad ve ark. 2016, Strawn ve ark. 2016, Racey ve ark. 2018, Cotton ve ark. 2020, Abedini ve ark. 
2021, Syeda ve Andrews 2021, Peter ve ark. 2022,), depresif bozukluk (Ames ve ark. 2014, Racey ve ark. 2018, 
Abedini ve ark. 2021), travma sonrası stres bozukluğu (Fortuna ve ark. 2018, Fortuna ve ark. 2023), dikkat 
problemleri (Abedini ve ark. 2021) ve madde kullanımı (Fortuna ve ark. 2018) gibi psikolojik rahatsızlıklara 
yönelik gerçekleştirilmiştir.  

Müdahale Özelliği ve Etkisi 

Derlemeye dahil edilen tüm çalışmalarda ana müdahale, çocuk ve ergenler için geliştirilen bilinçli 
farkındalık temelli bilişsel terapidir (Ç-BFTBT) ve çalışmalar içinde diğer psikoterapi yaklaşımlarının 
karşılaştırma grubu olarak kullanılmadığı gözlenmiştir. İki adet çalışma (Ames ve ark. 2014, Racey ve ark. 
2018) 8 seanstan oluşan bir müdahalenin etkililiğini test ederken, geri kalan diğer çalışmalardaki 
müdahaleler 12 seanstan oluşmaktadır. Dört adet çalışmada (Ames ve ark. 2014, Abedini ve ark. 2021, Syeda 
ve Andrews 2021, Peter ve ark. 2022), müdahale sonrası izleme mevcuttur ve takip süreleri 1 – 3 ay arasında 
değişmektedir. Çalışmalar içerisinde kullanılan ölçme araçları orijinal isimleriyle beraber Tablo 1’in sonunda 
yer almaktadır. 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalarda, çocuk ve ergenlerde yürütülen bilinçli farkındalık temelli 
bilişsel terapinin katılımcıların yaşamış oldukları zorluklara yardımcı olduğu görülmektedir. Ç-BFTBT’nin 
kaygıyla ilişkili belirtilerde anlamlı düşüşe neden olduğu (Abedini ve ark. 2021, Ames ve ark. 2014, Cotton ve 
ark. 2016, Dehghani ve ark. 2014, Ebrahiminejad ve ark. 2016, Strawn ve ark. 2016, Racey ve ark. 2018, Cotton 
ve ark. 2020, Syeda ve Andrews 2021, Peter ve ark. 2022), travma şiddetinde ve travmayla ilişkili bilişlerde 
anlamlı iyiye gidişe yardımcı olduğu (Fortuna ve ark. 2018, Fortuna ve ark. 2023), duygu ve düşüncelerle 
farklı bir ilişki kurmayı sağlayan farkındalığı oluşturduğu (Ames ve ark. 2014), genel klinik şiddette anlamlı 
azalmayı sağladığı (Cotton ve ark. 2020), depresif belirtiler ve ruminatif düşünmede anlamlı düşüşe neden 
olduğu (Ames ve ark. 2014, Abedini ve ark. 2021), duygu düzenlemede anlamlı artışı desteklediği (Cotton ve 
ark. 2016) görülmektedir. Fakat madde kullanımına ilişkin müdahale programının etkililiğinin anlamlı 
çıkmadığı saptanmıştır (Fortuna ve ark. 2018). 

Abedini ve arkadaşları (2021) tarafından yürütülen hastanede kanser tedavisi gören 11-13 yaş aralığında olan 
40 katılımcıya yönelik gerçekleştirilen BFTBT uygulaması 12 seanstan oluşmaktadır. Çalışmaya dahil olma 
kriterleri arasında  ortalama Farsça bilgisi, beyin kanseri dışında herhangi bir kanser tanısının bulunmaması, 
radyoterapi ve/veya kemoterapi alma, son 6 aydır psikolojik veya psikiyatrik destek almamış olma, dört 
psikiyatrik tanıdan en az ikisini karşılama, içe yönelim problemlerinin sınırda ve klinik aralıkta olması, dikkat 
problemlerinin bulunması, önemli bir bilişsel işlev bozukluğuna veya gelişimsel engele sahip olmamak ve 
ölümcül bir hastalık tanısı almamış olma yer almaktadır. Çalışmada Ç-BFTBT, olağan tedavi ile 
karşılaştırılmaktadır ve bu çalışmada olağan tedavi medikal tedavinin yanında sosyal çalışmacılar tarafından 
verilen sınırlı psikososyal destekten oluşmaktadır. Ayrıca çalışmanın takip süresi 2 ay olarak belirlenmiştir.  
Çalışmada kullanılan ölçüm araçları Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni İçin Çocuk Çizelgesi-Şimdiki 
Zaman ve Yaşam Boyu-Farsça Versiyon, Çocuk Davranışı Kontrol Listesi, Genç Öz Bildirimi olarak 
belirlenmiştir. Çalışmanın sonunda Ç-BFTBT alan grupta olağan tedavi alan gruba kıyasla içe yönelim ve 
dikkat problemlerinde istatistiksel ve klinik olarak anlamlı değişimler olduğu belirtilmiştir.   

Ames ve arkadaşları (2014) tarafından yürütülen 12-18 yaş aralığında bulunan 7 ergen katılımcıya yönelik 
uygulanan Ç-BFTBT 8 oturumdan oluşmaktadır. Çalışmaya dahil olma kriterleri arasında duygudurum veya 
anksiyete bozukluğu tanısına ek olarak düşük düzey duygudurum için psikolojik tedavi almasına rağmen 
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depresyonun rezidüel belirtilerini gösterme, yüksek düzeyde risk göstermeme, akut bir depresyon dönemi 
geçirmeme, aktif madde kullanımı olmama ve herhangi bir psikolojik müdahale sürecini tamamlamış 
olmama yer almaktadır. Çalışma içinde Ç-BFTBT, başka bir müdahale veya bekleme listesi ile 
karşılaştırılmamıştır. Çalışmada takip süresi 1 ay olarak belirlenmiştir. Araştırmacılar az sayıdaki katılımcı 
sayısından ötürü sonuç ölçümlerine ilişkin analizlerin sınırlı olduğunu belirmişlerdir.  Çalışmada kullanılan 
ölçüm araçları Duygudurum ve Duygular Ölçeği, Çocuk Tepki Stili Ölçeği, Penn State Endişe Ölçeği, Çocuk 
Kabul ve Bilinçli Farkındalık Ölçümü, Pediatrik Yaşam Kalitesi Keyif ve Tatmin Ölçeği, Güçlü Yönler ve 
Zorluklar Ölçeği olarak belirlenmiştir. Ç-BFTBT’nin depresyon ve ilişkili belirtilerin azalmasında büyük bir 
etki büyüklüğüne sahip olduğunu ifade etmişlerdir. Ayrıca yaşam kalitesinde yükseliş, bilinçli farkındalıkta 
küçük bir yükseliş, endişe ve ruminasyonda mütevazi bir düşüş olduğunu da eklemişlerdir. 

Dehghani ve arkadaşları (2014) tarafından 9 yaş grubunda bulunan 14 katılımcıya yönelik gerçekleştirilen Ç-
BFTBT 12 seanstan oluşmaktadır. Çalışmaya dahil olma kriteri olarak yaygın anksiyete bozukluğu tanı 
belirtilerini karşılama yer almaktadır. Çalışma içerisinde Ç-BFTBT kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır ve 
çalışmada takip süresi bulunmamaktadır. Çalışma içerisinde kullanılan ölçüm araçları Çocuklarda Anksiyete 
ile İlişkili Duygusal Bozukluklar Taraması-Çocuk Versiyonu, Çocuklar İçin Penn State Endişe Ölçeği, Gözden 
Geçirilmiş Çocuklarda Belirgin Anksiyete Ölçeği’dir. Araştırmacılar çalışma sonunda Ç-BFTBT grubunda yer 
alan çocuklarda anksiyete ve endişe skorlarının düştüğünü belirtmişlerdir. 

Ebrahiminejad ve arkadaşları (2016) tarafından sosyal anksiyete problemi yaşayan ve 14 yaş ortalamasına 
sahip 25 İranlı kız ergen öğrenci için gerçekleştirilen Ç-BFTBT 8 oturumdan oluşmaktadır. Çalışmaya dahil 
olma kriterleri 12-18 yaş aralığında olma, DSM-5 tanı kriterini karşılama, sosyal fobi ölçek puanı 16 veya 
üstünde olma, çalışmaya katılmaya yönelik istekli olma ve onam formunu imzalama, çalışma sırasında 
farmakoterapi veya psikoterapi desteği almama, psikoz veya şizofreni tanısı almamış olma, kişilik 
bozukluğu tanısı almamış olma olarak belirlenmiştir. Çalışma içerisinde Ç-BFTBT kontrol grubuyla 
karşılaştırılmıştır ve çalışmada takip süresi bulunmamaktadır. Çalışmada kullanılan ölçüm araçları DSM IV 
TR İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme Eksen I, Sosyal Fobi Envanteri, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği’dir. 
Araştırmacılar Ç-BFTBT müdahalesini alan katılımcıların kontrol grubunda yer alan katılımcılara kıyasla 
sosyal anksiyete skorlarında düşüş olduğunu ve benlik saygılarında yükselme olduğunu ifade etmişlerdir. 

Strawn ve arkadaşları (2016) tarafından bipolar bozukluk geliştirme riski olan kaygılı çocuk ve ergenler 
üzerinde yürütülen Ç-BFTBT uygulaması 12 oturumdan oluşmaktadır. Katılımcı sayısı 9 ve katılımcıların yaş 
ortalamaları 12.9’dur. Çalışmaya dahil olma kriterleri aile öyküsünde bipolar bozukluk olma, yaygın anksiyete 
bozukluğu, sosyal anksiyete bozukluğu ve/veya ayrılık anksiyetesi bozukluğu tanılarının en az birini 
karşılama olarak belirlenmiştir. Mevcut çalışmada Ç-BFTBT herhangi bir müdahale grubu veya kontrol 
grubuyla karşılaştırılmamıştır ve çalışmada takip süresi bulunmamaktadır. Kullanılan ölçüm araçları 
Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni İçin Çocuk Çizelgesi, Crovitz Baskın El Ölçeği, Pediatrik Anksiyete 
Derecelendirme Ölçeği, Çocuk ve Ergen Bilinçli Farkındalık Ölçümü’dür. Çalışmadan elde edilen bulgulara 
göre Ç-BFTBT bilateral insula, lentiform nükleus ve talamusun yanı sıra sol anterior singulat 
aktivasyonunda artışla ilişkilendirilmiştir. Ayrıca kaygı ile ilişkili belirtilerde düşüş gözlemlenmiştir. 

Cotton ve arkadaşları (2016) tarafından bipolar bozukluk riski taşıyan kaygı bozukluğu tanısı olan ergenlere 
yönelik uygulanan Ç-BFTBT çalışması 12 oturumdan oluşmaktadır. Çalışmadaki katılımcı sayısı 10 ve 
katılımcıların yaş aralığı 9 ile 17 arasındadır. Araştırmacılar çalışmaya dahil olma kriterlerini 9-17 yaş 
aralığında olma, en az bir ebeveyni bipolar I bozukluk tanısına sahip olma, Duygulanım Bozuklukları ve 
Şizofreni için Washington Üniversitesi Çocuk Çizelgesi tarafından belirlenen yaygın anksiyete bozukluğu, 
ayrılık anksiyetesi bozukluğu, panik bozukluğu ve/veya sosyal fobi/sosyal anksiyete bozukluğu için DSM-
IV-TR kriterlerini karşılama, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği skorunun 16’nın üstünde ve 
Pediatrik Anksiyete Derecelendirme Ölçeği skorunun 10’un üstünde olma, İngilizce’de akıcı olma, gebelik 
veya emzirme olmama, zekâ puanı 70’in altında olmama, son 3 ay içinde nikotin veya kafein kullanımı dışında 
DSM-IV-TR içinde madde kullanım bozukluğu tanısına sahip olmama, son 30 gün içerisinde aktif intihar veya 
intiharla ilişkili durumların (ör. niyet, eğilim, girişim) bulunmaması veya Çocuklar İçin Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği Revize’de yer alan intihar skorunun 3’ten büyük olmaması, son 28 gün içerisinde 
psikotropik ilaç değişikliğinin olmaması, bipolar bozukluk (mani veya hipomani), şizofreni veya diğer 
psikotik bozuklukların DSM-IV-TR tanısının bulunmaması, yatılı bir psikiyatri hastanesine kabul edilmeyi 
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gerektiren bir psikiyatrik semptomun bulunmaması, taramadan önceki 2 ay içinde psikoterapiye 
başlamamış olma veya çalışma sırasında psikoterapiye başlama planlarının olmama olarak belirlemiştir. 
Çalışmada Ç-BFTBT herhangi bir müdahale veya kontrol grubuyla karşılaştırılmamıştır ve çalışmanın takip 
süresi bulunmamaktadır. Çalışma içinde kullanılan ölçüm araçları DSM-IV İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
– Şimdi/Yaşam Boyu, St. Louis Washington Üniversitesi Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni İçin Çocuk 
Çizelgesi, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği, Çocuklar İçin Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
Revize, Columbia İntihar Şiddeti Derecelendirme Ölçeği, Durum-Süreklilik Anksiyete Envanteri, Duygu 
Düzenleme Kontrol Listesi ve Pediatrik Anksiyete Derecelendirme Ölçeği’dir. Araştırmadan elde edilen 
sonuçlara göre, Ç-BFTBT’nin önemli ölçüde anksiyete belirtilerini azalttığı ve duygu düzenlemeyi arttırdığı 
görülmüştür. Araştırmacılar katılımcıların yaşları arttıkça bilinçli farkındalığın arttığı ve duygusal 
dengesizliklerde daha fazla azalma olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca bilinçli farkındalıktaki artışın kaygıyı 
azalttığı da ifade edilmiştir. Çalışmaya katılan kişiler yaşamlarında daha az endişe hissettiklerini 
belirtmişlerdir ve müdahaleyi yararlı bulduklarını ve çalışmada öğrendikleri uygulamaları (ör. bilinçli nefes 
alma) günlük yaşamlarında kullanacaklarını ifade etmişlerdir. Çalışmadaki katılımcıların ebeveynlerinin 
büyük bir çoğunluğu bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapinin çocukları için faydalı olduğunu belirtmiştir.  

Racey ve arkadaşları (2018) tarafından 25 katılımcıyla ergenlerde yürütülen Ç-BFTBT 8 oturumdan 
oluşmaktadır. Katılımcıların yaş ortalaması 16.4’tür. Çalışmada Ç-BFTBT herhangi bir müdahale veya kontrol 
grubuyla karşılaştırılmamıştır. Yine çalışma içerisinde takip süresi bulunmamaktadır. Araştırmacılar 
tarafından çalışmaya dahil olma kriterleri yaygın/fobik anksiyete bozukluğunun varlığı veya yokluğuna bağlı 
olmadan akut depresyon döneminden iyileşmiş olma, katılımcının kendisi veya diğerleri için risk teşkil 
etmeme veya güvenlik kaygılarının olmama, akut depresyon epizodu, psikoz, yeme bozukluğu, OKB, TSSB 
tanısının hem gençler hem de ebeveynleri için olmaması, aktif madde kötüye kullanım zorluklarının 
bulunmaması, DEHB ve davranım bozukluğunun olmaması, aktif olarak başka bir psikoterapi desteği 
almama olarak belirlenmiştir. Araştırma içinde Beck Depresyon Envanteri-II, Ruminasyon Tepki Ölçeği, Öz 
Şefkat Ölçeği, Bilinçli Dikkat Farkındalığı Ölçeği ve Deneyimler Ölçeği-Merkezden Uzaklaşma Alt Ölçeği 
kullanılmıştır. Araştırmanın bulgularına göre katılımcılar ve ebeveynleri bilinçli farkındalığı, duygu, düşünce 
ve hisler yoluyla benliğe ilişkin farkındalığın artması olarak ifade etmişlerdir. Katılımcılarda depresif 
belirtilerdeki düşüş ve ebeveynlerde ruminasyonun azalması istatiksel olarak anlamlıydı. Yine ebeveynlerin 
merkezden uzaklaşma ve öz şefkat puanlarında istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler olduğu belirtilmiştir. 
Yanı sıra, ebeveyn depresyon puanları ve bilinçli farkındalıktaki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı bildirilmiştir.  

Syeda ve Andrew (2021) tarafından 9-12 yaş aralığında yer alan 25 katılımcıya yönelik gerçekleştirilen Ç-
BFTBT 12 oturumdan oluşmaktadır ve çalışmada 1 aylık takip süresi mevcuttur. Ç-BFTBT kontrol grubuyla 
karşılaştırılmıştır. Çalışmaya dahil olma kriterleri anksiyete belirtilerinin ebeveyn, çocuk veya her iki 
tarafından yüksek düzeyde belirtilmesi, sosyo-duygusal ve davranışsal ölçümden sonra katılımcının DSM-5 
içerisinde yer alan duygudurum (ör. depresyon), davranışsal (DEHB) ve atipik bozuklardan (ör. manik epizot) 
herhangi birinin tanısal kriterlerini karşılamaması, katılımcıların İngilizce’yi konuşup anlayabilmeleri ve 
sonuç ölçümlerinde ebeveyn katılımının olması olarak belirtilmiştir. Araştırma içinde Çocuklar İçin Çok 
Boyutlu Anksiyete Ölçeği-2.Sürüm, Conners Kapsamlı Derecelendirme Ölçeği, Çocuklar İçin Bilinçli 
Farkındalık Dikkat Farkındalığı Ölçeği kullanılmıştır. Çalışmadan elde edilen bulgulara göre, ebeveynler 
uygulama başlangıcından takip süresine kadar katılımcıların anksiyete skorlarında düşüşler olduğunu 
belirtmişlerdir. Müdahale grubunda yer alan çocuklarda bilinçli farkındalığın arttığı görülmüştür. 

Cotton ve arkadaşları (2020) tarafından bipolar bozukluk geliştirme riski olan ve kaygı bozukluğu tanılı 
çocuk ve ergenlere yönelik gerçekleştirilen Ç-BFTBT uygulaması 12 oturumdan oluşmaktadır. Çalışmada Ç-
BFTBT, psikoeğitim bekleme listesiyle karşılaştırılmıştır. Psikoeğitim içeriği gençlerde duygudurum 
bozuklukları ve kaygı bozuklukları, bipolar bozukluk, bipolar bozukluk için ailesel riskler ve gençlerde kaygı 
ve depresyon için tedavi stratejilerden oluşmaktadır. Çalışmanın takip süresi bulunmamaktadır. Çalışmada 
yer alan katılımcıların yaş ortalaması müdahale grubu için 13.7, bekleme listesi için 13.8’dir. Araştırmaya 
dahil olma kriterleri   9-18 yaş aralığında olma, katılımcının en az bir ebeveyninin bipolar I bozukluk tanısı 
almış olması, Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni için Washington Üniversitesi Çocuk Çizelgesi tarafından 
belirlenen yaygın anksiyete bozukluğu, ayrılık anksiyetesi bozukluğu, sosyal anksiyete bozukluğu veya panik 
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bozukluğu için DSM-IV-TR kriterlerini karşılama, başlangıç ve tarama aşamasında Pediatrik Anksiyete 
Değerlendirme Ölçeği beş madde ölçek puanı ≥10 olma, İngilizcede akıcı olma, seansların %75’ine katılma 
onayı, zihinsel bir engelin bulunmaması, daha önce bilinçli farkındalık temelli herhangi bir müdahaleye 
katılmamış olma, son 3 ay içinde nikotin ve kafein dışında madde kullanım bozukluğuna sahip olmama, son 
30 gün içinde aktif intihar düşüncesinin, niyetinin, planının ve ciddi bir girişiminin olmaması veya 
başlangıçta Çocuk Depresyon Derecelendirme Ölçeği intihar maddesi puanlarının 3’ten büyük olmaması, 
eşzamanlı antidepresan ve/veya DEHB ilaçlarına yalnızca taramadan önceki 30 gün içinde herhangi bir ilaç 
ayarlaması yapılmamışsa veya çalışma sırasında öngörülmüyorsa izin verilmesi dışında, psikotrop ilaçlarla 
eşzamanlı tedavinin bulunmaması, çalışmanın başlamasından en az 2 ay önce bir psikoterapi desteği 
almamış olmak, bipolar bozukluk, siklotimi, şizofreni veya başka bir psikotik bozukluk tanısı almamış olmak, 
yatılı bir psikiyatrik birime kabul edilmeyi gerektiren semptomlara sahip olmamak, tıbbi değerlendirme veya 
semptomların giderilmesiyle belirlenen akut tıbbi hastalık, akut zehirlenme, uyuşturucu veya alkolden 
yoksunluktan kaynaklanan anksiyete semptomlarının bulunmaması olarak belirlenmiştir. Ek olarak, uzun 
süreli psikoterapi (ör. 2 aydan fazla) almış olmasına rağmen hala anksiyete bozukluğu belirtileri gösteren 
çocuklar çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma içinde DSM-IV İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme – 
Şimdi/Yaşam Boyu, Durum-Süreklilik Kaygı İndeksi, Pediatrik Anksiyete Derecelendirme Ölçeği, Duygu 
Düzenleme Kontrol Listesi, Çocuk ve Ergen Bilinçli Farkındalık Ölçümü ve Klinik Global İzlenim Ölçeği 
kullanılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre, bekleme listesi ve Ç-BFTBT dönemleri arasında genel klinik 
şiddette iyileşme açısından anlamlı bir fark vardır ve Ç-BFTBT dönemi Klinik Global İzlenim Ölçeği skorunda 
daha büyük bir azalma göstermiştir. Bekleme listesi ve Ç-BFTBT dönemleri arasında klinisyen ve çocuk 
tarafından değerlendirilen kaygı, duygu düzenleme veya bilinçli farkındalık açısından anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Ç-BFTBT döneminde klinisyen tarafından değerlendirilen kaygıda bekleme listesi 
döneminde olmayan anlamlı bir iyileşme ve Ç-BFTBT döneminde çocuk tarafından değerlendirilen sürekli 
kaygıda bekleme listesi döneminde olmayan anlamlı bir iyileşme görülmüştür, ancak bu değişiklikler 
dönemler arasında anlamlı değildir. Ç-BFTBT döneminde klinik şiddette anlamlı bir fark görülürken, 
bekleme listesi döneminde bu fark görülmemiştir. Bekleme listesi döneminde bilinçli farkındalıkta anlamlı 
bir iyileşme görülürken Ç-BFTBT döneminde görülmemiştir, ancak dönemler arasında anlamlı bir fark 
yoktur. Bilinçli farkındalıktaki değişimler, Ç-BFTBT döneminde çocuk puanlı durumluk kaygı, çocuk puanlı 
sürekli kaygı ve duygu düzenlemedeki değişimlerle önemli ölçüde ilişkiliyken, bekleme listesi döneminde 
ilişkili değildir. 

Peter ve arkadaşları (2022) tarafından kaygı ve sağlamlık üzerine okul çağında ve erken ergenlik döneminde 
bulunan kaygılı öğrencilere yönelik Ç-BFTBT’nin etkilerini inceledikleri çalışmalarında, Ç-BFTBT bekleme 
listesiyle karşılaştırılmıştır. Mevcut çalışmada Ç-BFTBT 12 oturumdan oluşmaktadır ve çalışmanın takip 
süresi üç ay olarak belirlenmiştir. Toplam 65 kişiden oluşan katılımcı sayısının yaş ortalaması müdahale 
grubu için 13.05, kontrol grubu için 13.10’dur. Çalışmaya dahil olma kriterleri yüksek düzeyde kaygı skoruna 
sahip olma (T skoru 60 ve üstünde), fiziksel, nörolojik veya zekayla ilişkili bir hastalığın olmaması, başka bir 
psikiyatrik bozukluğun olmaması, İngilizce veya Hintçe’yi okuyup anlayabilme olarak belirlenmiştir. Çalışma 
içinde Klinik Görüşme Çizelgesi, Genel Sağlık Ölçeği, Çocuklar İçin Kısa Psikiyatrik Derecelendirme Ölçeği, 
Çocuk ve Ergen Bilinçli Farkındalık Ölçeği, Bharathiar Üniversitesi Sağlamlık Ölçeği kullanılmıştır. Araştırma 
sonuçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde bilinçli farkındalık ve sağlamlık skorlarında yükseliş, 
anksiyete skorlarında düşüş gözlemlenmiştir. Bu durum takipte de korunmuştur. 

Fortuna ve arkadaşları (2018) tarafından madde bağımlılığı ve travma sonrası stres belirtileri yaşayan 
ergenler için geliştirilen BFTBT-İ 12 oturumdan oluşmaktadır. Çalışmada yer alan 37 katılımcının yaş 
ortalaması 16.76’dır ve çalışmanın takip süresi bulunmamaktadır. Mevcut çalışmada müdahale grubunun 
karşılaştırıldığı başka bir grup bulunmamaktadır. Çalışmaya dahil olma kriterleri travma sonrası stres 
bozukluğu (TSSB) tanı kriterlerini karşılama, mevcut madde kullanımı ya da 3-6 ay içinde nüks riski ile orta 
düzeyde madde kullanımı, çalışmaya katılımı engelleyecek aktif bir psikoz ve bilişsel veya zihinsel bir 
engelin bulunmaması, son 3 ay içerisinde intihar girişimi ve eğiliminin olmaması olarak belirlenmiştir. 
Çalışma içinde TSSB Kontrol Listesi – Sivil Versiyon, Üzücü Olaylar Anketi, Bağımlılık Taraması, Çocuk TSSB 
Belirti Ölçeği, Travma Sonrası Biliş Envanteri, Genç Bağımlılığı Şiddet Endeksi, Zaman Çizgisi Geri İzleme, 
Beck Depresyon Envanteri-II kullanılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre, TSSB belirtilerinde, bozulma 
şiddetinde, travmayla ilişkili bilişlerde istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler görülmüştür. Alkol 
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kullanımında değişim yoktur. Esrar kullanımı düşmüştür. Nikotin kullanımında artış gözlense de, bu artış 
istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Yine Fortuna ve arkadaşları (2023) tarafından refakatsiz göçmen çocuklara yönelik gerçekleştirilen BFTBT-
İ uygulamasını içeren başka bir çalışmada, uygulama 12 oturumdan oluşmaktadır. Çalışmadaki katılımcı 
sayısı 20’dir ve çalışmanın takip süresi bulunmamaktadır. Çalışmaya dahil olma kriterleri refakatsiz göçmen 
çocuğu olma, TSSB tanı kriterlerini karşılama olarak belirlenmiştir. Araştırma içinde kullanılan ölçüm 
araçları Üzücü Olaylar Anketi, Çocuk TSSB Belirti Ölçeği, Travma Sonrası Biliş Envanteri’dir. Çalışmanın 
sonuçlarına göre, TSSB belirtilerinde azalma görülmüştür. Bilişlerde istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 
görülmüştür. Katılımcılardan gelen geri bildirimlerde, bilinçli farkındalık uygulamaları rahatlamalarına ve 
odaklanmalarına yardımcı olmuştur. Bilişsel yeniden yapılandırma çalışmalarının travmayla ilişkili bilişleri 
yeniden anlamlandırma ve çerçevelendirmelerine olanak sağlamıştır. 

Tartışma 
Bu çalışmanın amacı, çocuk ve ergenlerde klinik temelli yürütülen bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapiye 
yönelik sistematik bir derleme yapılmasıdır. Dahil edilme ve dışlama kriterlerine uyan toplam 12 çalışma 
sistematik derleme içinde yer almıştır. 

Derleme içerisinde yer alan çalışmalarda katılımcı sayısının genellikle düşük olduğu ve Ç-BFTBT’nin, etkililiği 
gösterilmiş olan diğer psikoterapi müdahaleleriyle karşılaştırılmadığı görülmektedir. Amerikan Psikoloji 
Birliği’nin (American Psychological Associations – APA) 53. alt alanı olan Klinik Çocuk ve Ergen Psikolojisi 
(Society of Clinical Child and Adolescent Psychology – [SCCAP]) birimi çocuk ve ergenlerde etkililiği 
gösterilmiş pek çok psikoterapi yöntemini listelemektedir. Bu listelemeyi yaparken etkililiği gösterilen 
psikoterapileri 5 kriter içerisinde değerlendirmektedir ve sınıflanan terapi yöntemlerini de 5 seviye 
içerisinde sınıflamaktadır (Southam-Gerow ve Prinstein 2014). SCCAP kriterlerine göre,  

1. Çalışma randomize kontrollü bir tasarım içermeli.  

2. Tedavi için kılavuzlar veya eşdeğerleri kullanılmalı. 

3. Dahil edilme kriterleri açıkça tanımlanmış olan belirli bir popülasyona yönelik müdahale olmalı. 

4. Hedeflenen sonuçları ölçen ölçüm araçları olmalı. 

5. Uygun veri analizleri kullanılmalı ve örneklem büyüklüğü beklenen etkileri tespit edebilmek için 
yeterli olmalıdır.  

Bu kriterler hususunda mevcut tedavileri Seviye 1 (İyi Uygulanan Tedaviler), Seviye 2 (Muhtemelen Etkili 
Tedaviler), Seviye 3 (Potansiyel Etkili Tedaviler), Seviye 4 (Deneysel Tedaviler) ve Seviye 5 (Etkinliği Şüpheli 
Tedaviler) olarak sınıflamaktadır (Southam-Gerow ve Prinstein 2014). Sonuç olarak, sınıflandırdığı tedaviler 
içerisinde BFTBT henüz yer almamaktadır (SCCAP Division 53 2024). Bu durumun muhtemel sebeplerinden 
birisi, Ç-BFTBT gibi müdahale programlarının henüz yeni çalışmalarla test ediliyor olmalarıdır. Dolayısıyla, 
daha geniş örneklemlerle ve yukarıda sıralanan etkililik çalışması kriterlerine uyan desenlerle çalışmaların 
alanyazına kazandırılması gerekmektedir. Mevcut sistematik derlemeye dahil edilen ilk çalışmalar (Ames ve 
ark. 2014, Dehghani ve ark. 2014) 2014 yılına, en son çalışma (Fortuna ve ark. 2023) ise 2023 yılına aittir. Bu 
nedenle henüz gelişmekte olan bir alan olduğu göz ardı edilmemelidir.  

Derleme içerisinde yer alan bulgularda, gerçekleştirilen müdahalelerin kaygı ve duygudurum bozuklukları 
üzerinde etkili olduğu ve katılımcılar üzerinde anlamlı değişiklikler sağladığı ifade edilmiştir. Mevcut çalışma 
içinde yer alan araştırmalar içe yönelim ve dikkat problemleri (Abedini ve ark. 2021), depresif belirtiler 
(Ames ve ark. 2014, Racey ve ark. 2018), kaygıyla ilişkili belirtiler (Dehghani ve ark. 2014, Cotton ve ark. 2016, 
Ebrahiminejad ve ark. 2016, Strawn ve ark. 2016, Cotton ve ark. 2020, Syeda ve Andrrew, 2021, Peter ve ark., 
2022) ve TSSB belirtileri (Fortuna ve ark. 2018, Fortuna ve ark. 2023) için Ç-BFTBT’nin etkili olduğunu ifade 
etmektedir. Bilinçli farkındalığı içeren müdahalelerin bahsi geçen sorunlarda etkili olduğunu gösteren 
çalışmalar alanyazında mevcuttur ve bu çalışmaların yoğunluğunun daha çok yetişkin örneklemde olduğu 
gözlenmektedir (Hofmann ve ark. 2010, Ghawadra ve ark. 2020, Hearn ve Cross 2020). Çalışma içinde yer 
alan araştırmaların bulguları bir bütün olarak incelendiğinde, depresyon ve kaygıyla ile ilişkili belirtiler 
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birincil öncelik olarak müdahalelerin odak noktası olmuştur. Yine çalışmalarda yer alan katılımcı sayılarının 
oldukça düşük olduğu (Cotton ve ark. 2016) görünmektedir. Ç-BFTBT uygulamasının bir çalışma dışında 
(Abedini ve ark. 2021) başka bir müdahale ile karşılaştırılmadığı ayrıca dikkat çekmektedir. Yine bu 
uygulamalarda yer alan katılımcılardan elde edilen geri bildirimlerin sınırlı olması, Ç-BFTBT bileşenlerinin 
kişilerin yaşamına nasıl olumlu yönde etkilediği muğlak kalmıştır. Düşük katılımcı sayısı, etkililiği gösterilmiş 
başka bir psikososyal veya ilaç müdahalesi ile karşılaştırılmaması, depresif ve kaygı belirtilerine odaklanmış 
uygulamaların varlığı ve katılımcılardan alınan geri bildirimlerin eksik oluşu, çocuk ve ergenlere yönelik 
yürütülen bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapiden elde edilen bulguların genellenmesini 
zorlaştırmaktadır. Öte yandan bilinçli farkındalık temelli müdahalelerin okullarda çocuklar için etkili 
olmadığını veya etkisinin düşük olduğunu öne süren çalışmalar da bulunmaktadır (Lee ve ark. 2022, 
Montero-Marin ve ark. 2022).   

Çocukluk ve ergenlik dönemleri, bireylerin sosyal, duygusal ve bilişsel olarak kritik aşamalardan geçtikleri 
önemli gelişim aşamalarıdır. Bilinçli farkındalığı anlayabilmek ve uygulayabilmek için kısıtlı becerilere sahip 
olmak, odağı bu olan müdahalelerin bazı kişiler için etkin olmamasının nedenlerinden birisi olabilir. Özellikle 
küçük yaş grubundaki uygulama sorunları ve sonuç bulguları, bu becerilerin henüz tam olarak oluşmadığını 
destekler nitelikte değerlendirilebilir. Gelişimsel olarak bireyler büyüdükçe, bilinçli farkındalık becerilerinin 
daha iyi anlaşılabildiği ve uygulanabildiği görülmektedir (Carsley ve ark. 2018). Montero-Marin ve arkadaşları 
(2022) tarafından yürütülen kapsamlı bir araştırmada bilinçli farkındalık temelli uygulamaların olası zararlı 
etkilerinden bahsedilmiştir. Araştırmacılara göre farklı gelişimsel dönemlerde olan çocuk ve ergenlerin 
farklı yaklaşımlardan fayda sağlayabilirler. Ergenliğin sosyal-gelişimsel-duygusal gelişim açısından önemli 
bir periyot olduğu ifade eden araştırmacılar, bu dönemde özellikle daha genç ergenlerin sınırlı bir üstbilişsel 
beceri ve benlik düzenleyici davranışlara sahip oldukları için bilinçli farkındalık uygulamalarından fayda 
sağlayamadıklarını belirtmişlerdir (Montero-Marin ve ark. 2022). Çeşitli araştırmacılar üstbilişsel becerilerin 
12-18 yaş aralığında tam anlamıyla oluştuğunu ifade etmektedir (Cartwright-Hatton ve ark. 2004, Ellis ve 
Hudson, 2011, Wolters ve ark. 2012). Mevcut sistematik derleme içinde yer alan çalışmalardaki katılımcıların 
düşük yaş ortalaması göz önüne alındığında, Ç-BFTBT’nin çocuk ve ergenlerdeki etkileri daha bütüncül 
olarak anlaşılabilir. Ayrıca bilinçli farkındalık ile ilgili getirilen bu eleştiriler Ç-BFTBT’den ziyade genellikle 
bilinçli farkındalık meditasyon uygulamalarına yöneliktir. Bütün bu durumlar göz önüne alındığında, çocuk 
ve ergenler üzerinde yürütülen Ç-BFTBT çalışmalarında, karşılaştırılacak müdahale gruplarının 
farklılaşmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Başka bir deyişle, çocuk ve ergenler üzerinde oluşabilecek olumlu 
etkilerin hangi müdahaleden (ör. bilinçli farkındalık becerileri, geleneksel bilişsel davranışçı terapi, Ç-
BFTBT veya meditasyon) kaynaklandığının netleştirilmesi gerekmektedir. 

Mevcut sistematik derlemeye dahil edilen çalışmaların birkaçı hariç takip süresi bulunmamaktadır (Ames 
ve ark. 2014, Abedini ve ark. 2021, Syeda ve Andrews 2021, Peter ve ark. 2023). Çalışmalarda ifade edilen 
bulgulara göre müdahale grubunda yer alan katılımcıların uygulamalardan elde ettikleri kazanımları takipte 
de koruduğu görülmektedir. Fakat en uzun takip süresinin 3 ay olması (Peter ve ark. 2023), çalışmada elde 
edilen kazanımların kişilerin yaşamlarına ne ölçüde etki ettiğini anlama hususunda muğlak alanlar 
bırakmaktadır. Cuzick (2023) tedavilerdeki erken bir analizin tedaviye ilişkin çarpık bir değer vermesine 
neden olabileceğini ve tedaviye ilişkin olası yan etkilerin tedavi bitiminden sonra ortaya çıkabileceğini 
belirtmektedir. Bu sebeple bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapi uygulamalarında uzun süreli takip 
sürelerinin olması bu muğlak alanları ortadan kaldıracaktır. 

Kaygı ve duygudurum üzerine yoğunlaşan Ç-BFTBT’nin yanında, TSSB’ye yönelik gerçekleştirilen ve bilinçli 
farkındalık temelli bir tedavi kılavuzu olan BFTBT-İ, travma ile ilgili bilişlerde anlamlı değişimlere ve TSSB 
şiddetinde belirgin bir düşmeye neden olmaktadır (Fortuna ve ark. 2018, Fortuna ve ark. 2023). TSSB tanısı 
olan çocuk ve ergenlerde bilinçli farkındalık uygulamaları travmayla ilgili bilişleri yeniden 
anlamlandırmalarına ve çerçevelendirmelerine yardımcı olmanın yanında, kişinin odaklanmasına ve 
rahatlamasına yardımcı olmaktadır (Fortuna ve ark. 2023). Taylor ve arkadaşlarının (2020) yürüttüğü bir 
sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında, bilinçli farkındalık temelli müdahalelerin psikolojik 
travmaya yönelik olumlu etkilere sahip olduğu bildirilmiştir. Yine Tubbs ve arkadaşlarının (2019) belirtiğine 
göre, bilinçli farkındalık travmaya maruz kalma ve yüksek kaygı arasındaki ilişkiyi zayıflatmaktadır. BFTBT-
İ, TSSB’den kaynaklanan sıkıntılı duygularla baş etmeyi sağlayan ve kendine zarar vermeyi de içeren 
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otomatik tepkileri azaltmayı hedefleyen bilinçli farkındalık uygulamalarından yararlanmaktadır. Travmayla 
ilişkili bilişlerde anlamlı değişim ve travma şiddetinde azalmalar olmasına rağmen, TSSB ile birlikte sık 
görülen madde kullanımında anlamlı değişimlerin olmaması, daha farklı ve daha uzun tedavi süreçlerine 
ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Madde kullanımındaki yeterli olmayan sonuçlar, BFTBT-İ tedavisinin 
içeriğinde madde kullanımına ilişkin terapötik uygulamaların arttırılması, TSSB ve bağımlılık eş tanılı 
durumlarında daha etkin iyileşmeler sağlayabilir.  

Mevcut sistematik derleme çalışmasında dahil edilen çalışmalar sadece Ç-BFTBT’yi içeren çalışmalardan 
oluşmaktadır. Çocuk ve ergenlerde yürütülen diğer bilinçli farkındalık temelli uygulamalar bu çalışmanın 
kapsamı dışında bırakılmıştır. Bu nedenle bu durum çalışmanın sınırlılıklarından biri olarak ortaya 
çıkmaktadır. Çocuk ve ergenlerin deneyimlediği zorluklara ilişkin yürütülen diğer bilinçli farkındalık temelli 
uygulamalar da alanyazında kendine yer bulabilmektedir. Örneğin bilinçli farkındalık temelli okuma, bilinçli 
farkındalık temelli dinleme gibi uygulamalar mevcut çalışma içerisinde yer almamaktadır. Diğer bir sınırlılık 
olarak, içinde bilinçli farkındalık uygulamaları olan diğer kanıt temelli psikoterapiler mevcut çalışma 
içerisine dahil edilmemiştir. Kabul ve Kararlılık Terapisi, Diyalektik Davranış Terapisi gibi pek çok üçüncü 
dalga bilişsel davranışçı terapiler içerisinde bilinçli farkındalık uygulamaları bulunmaktadır. Çocuk ve 
ergenler deneyimlemiş oldukları zorluklara ilişkin diğer kanıt temelli psikoterapilerden de fayda 
sağlamışlardır.  

Sonuç  
Mevcut çalışmada, çocuk ve ergenlerde bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapi uygulamalarına ilişkin 
etkililik çalışmaları, belirli anahtar kelimeler kullanılarak ve dahil edilme ve dışlama kriterlerine bağlı 
kalınarak ilgili veri tabanları aracılığıyla derlenmiştir. Bir psikiyatrik bozukluk tanısı almış çocuk ve 
ergenlerde yürütülen Ç-BFTBT müdahale programları gün geçtikçe artmaktadır. Yürütülen müdahale 
programlarının etkililiklerine ilişkin alanyazının henüz başlangıç aşamasında olduğu görülmektedir. Bu 
kapsamda yürütülecek olan çalışmalarda Ç-BFTBT’nin, geniş örneklemlerde ve halihazırda etkililiği 
gösterilmiş diğer tedavi protokolleriyle karşılaştırılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  

Çocukluk çağına özgü sosyal, duygusal ve bilişsel gelişim basamaklarının varlığı göz önüne alındığında, 
özellikle çocuk ve ergenlerde yürütülecek çalışmalarda katılımcıların gelişimsel dönemlerine uygun ve 
gereksinimlerini karşılayabilecek müdahale programlarının oluşturulması, gerek klinik gerek okul temelli 
uygulamalar için oldukça fayda sağlayacaktır. Kaygı ve duygudurum bozukluklarına ilişkin yoğunlaşan 
çalışmaların yanı sıra, TSSB ile ilgili umut verici sonuçlar bu alanda daha fazla çalışmanın yürütülmesi ve 
farklı bilinçli farkındalık temelli müdahale programlarının tasarlanması için önemli göstergeler olarak kabul 
edilmelidir. Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalarından hareketle, ileride yürütülmesi planlanan 
araştırmalarda müdahale sonrası takip/izleme süresinin gerekliliği dikkat çekmektedir. Var olan 
çalışmalarda, takip sürelerinin az olması veya olmaması Ç-BFTBT’den elde edilen olumlu değişikliklerin ne 
kadar sürdüğü konusunda belirsizlik yaratmakla beraber, sağlıklı sonuçlara ulaşılmasını engellemektedir. 
Ek olarak, karşılaştırma gruplarının ya da plasebo müdahalelerinin de etkililik çalışmalarına dahil edilmesi, 
değerlendirme için alınan ölçümlerin nitelik ve niceliğinin çeşitlendirilmesi dikkat edilmesi gereken diğer 
hususlardır. 
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