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Klinik depresyon tanisi alan yetiskinlerde depresyon niikstiniin 6nlenmesi igin gelistirilen Bilincli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi, mevcut alanyazinda arastirmacilarin ilgisini cekmektedir ve bu uygulamalara ydnelik artan bir ilgi
gozlemlenmektedir. Bu artan ilgi cocuk ve ergenlere yoénelik Bilingli Farkindallk Temelli Bilissel Terapi
uygulamalarina olanak saglamistir. Mevcut sistematik derleme cocuk ve ergenlere yonelik gerceklestirilen Bilingli
Farkindalik Temelli Bilissel Terapi uygulamalarina odaklanmaktadir. Bu dogrultuda veri tabanlarindan (Pubmed,
Web of Science, Wiley, Sage ve Sciencedirect) erisim saglanan toplam 12 makale galismaya dahil edilmistir.
Makalelerden elde edilen bulgulara gore Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi ¢cocuk ve ergenlerde travma
sonrasi stres, ice yonelim ve dikkat problemlerinde, depresif ve anksiyete belirtilerinin azalmasinda etkili bir
mudahale olarak kendini géstermektedir. Yani sira, takip ¢alismalarinda da uygulamadan elde edilen kazanimlarin
devam ettigi belirtilmistir. Bu bulgular Bilin¢li Farkindalik Temelli Biligsel Terapi'nin cocuk ve ergenlerde kullanimi
hususunda dnemli noktalari isaret etmektedir. Ote yandan arastirmalarda yer alan katilimei sayisinin yetersizligi,
eksik geri bildirimler, alternatif tedavilerin eksikligi ise bu uygulamaya ydnelik hala ¢alismalarin yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Mevcut sistematik derleme galismasi cocuk ve ergenlerde ydrittlen Bilingli Farkindalik
Temelli Bilissel Terapi uygulamalarinin olasi etkilerini ortaya koymaya ¢alismaktadir.

Anahtar sdzciikler: Cocuk, ergen, bilingli farkindalik temelli biligsel 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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Giris

Son 20 yil iginde bilingli farkindalik (mindfulness), ruh saglidi alaninda énemli bir konuma yiikselmis ve
arastirmacilar igin géze garpan bir arastirma konusu haline gelmistir. Bilingli farkindalik kavrami, bati
kiiltlird icerisinde ilk olarak Budist 6gretiler temelinde kendisini gdstermistir (Herbert ve Forman 2014).
Budist dgretiler gergevesinde, insanin yasamis oldugu problemlerin gegici nesnelere ve zihinsel durumlara
verilen yogun ugras sonucu olustugu ve bu problemlerin ¢dziimiinde yogun ugrasin azaltiimasi amaciyla
meditasyon uygulanmasinin gerekliligi ifade edilmistir (Herbert ve Forman 2014). Baslangigta, ana akim
psikoloji bilimi icinde kendine oldukca az yer bulurken (Herbert ve Forman 2014), 20. ylizyilin ortalarindan
itibaren psikanaliz (Smith 1986), varolusgu ve hiimanist (Kumar 2002) yaklasimlar icerisinde bilingli
farkindalik kavrami tartisiimaya baslanmistir. Akademik olarak ilk Ellen Langer (1989) tarafindan “esnek bir
zihin durumu” olarak ifade edilen bilingli farkindalik kavraminin tanimi icin alanyazinda tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Jon Kabat-Zinn (1994) bilingli farkindalik kavramini, “dikkati belirli bir sekilde vermek;
amaca yonelik olarak, simdiki anda ve yargilamadan” olarak tanimlamistir. Bu tanimlama, bilingli
farkindaligin aktif bir sire¢c olmasina, deneyimin beraberinde farkindalik hissini arttirmasina ve bireyin
deneyimi oldugu gibi kabul etmesine vurgu yapmaktadir (Herbert ve Forman 2014). Baer (2003) ise bilingli
farkindalik kavramini, “ortaya ¢iktiginda devam eden i¢sel ve digsal uyaranlarin akiginin yargilayici olmayan
bir sekilde gbzlemlenmesi” olarak tanimlamaktadir.

Her ne kadar farkli tanimlamalari olsa da, giinimz alanyazininda bilincli farkindalik kavrami kendine 6nemli
bir yer edinmis, 6zellikle klinik psikolojide farkli calisma konularina dahil olmustur. Hem psikolojik saglik,
benlik sayqisi, 6z-yeterlilik ya da tatmin gibi adaptif degiskenlerle olan iliskisi, hem de ruhsal bozukluklar
gibi adaptif olmayan degiskenlerle olan iliskisi, bilingli farkindalik kavramina olan ilgiyi arttirmistir (Baer ve
ark. 2006, Dekeyser ve ark. 2008, Tubbs ve ark. 2019).

Bilingli farkindalik ve psikolojik sagliga iliskin ¢esitli degiskenler arasindaki iliskilerin irdelendigi, normal ya
da klinik popllasyonla yiritilen calismalar, iki kavram arasindaki pozitif korelasyonel iliskiye dair
destekleyici bulgular ortaya koymustur (Baer ve ark. 2008, Walach ve ark. 2006, Chadwick ve ark. 2008).
Ornegin, bilingli farkindalik seviyesi ile tatmin, benlik saygsi, yeterlilik, empati, iyimserlik ve olumlu
duygulanim arasinda pozitif ve anlamli iliskilere rastlandigi raporlanmistir (Brown ve Ryan 2003, Dekeyser
ve ark. 2008, Rasmussen ve Pidgeon 2011). Tubbs ve arkadaslari (2019) tarafindan yiritilen bir calismada,
travmaya maruz kalma ile yliksek kaygi arasindaki iliskide bilingli farkindaligin belirti azaltici bir etkiye sahip
oldugu ifade edilmistir. Ote yandan bilingli farkindalik ile depresyon, kaygl, ruminasyon ve duygu
diizenlemede yasanan gliclikler arasinda anlamli negatif iliskiler bulunmustur (Brown ve Ryan 2003, Baer
ve ark. 2006, Cash ve Whittingham 2010, Raes ve Williams 2010). Ayrica bilingli farkindalik ve yeme
bozukluklar arasindaki iliskiye odaklanan bir meta analiz calismasinda da, bu kavramin yeme
bozukluklariyla negatif bir iliskiye sahip oldugu belirtilmistir (Sala ve ark. 2020).

Yetiskin orneklem Uzerinde ylrltilen galismalarin yaninda, bilingli farkindalik bashgr ¢ocuk ve ergen
alaninda da kendine yeni yeni yer bulmaktadir. Yu ve arkadaslari (2022) tarafindan y(riitilen bir calismada,
ruminasyon ve uyku probleminin yol actigi olumsuz etkileri deneyimleyen ergenlerde bilingli farkindalik
seviyesinin koruyucu bir faktdr olabilecegi bildirilmistir. Ergenlerde madde bagimliligi Gzerine yurutilen
arastirmalarda, yiiksek dizeyde bilingli farkindalik puani diisik madde kullanimiyla iliskilendirilmis ve
bilin¢li farkindaligin madde bagimlligina neden olabilecek riskli karar verme slrecinde ergenler igin
koruyucu bir faktor oldugu ifade edilmistir (Black ve ark. 2012, Lin ve ark. 2021, Arnaud ve ark. 2024). Ma ve
Fang (2019) ergenlerde psikolojik sikintiya yonelik yiirittiikleri calismalarinda, bilingli farkindaligin diisiik
diizeyde olmasinin psikolojik sikintiyla iliskili oldugunu ve yiiksek diizeyde olmasinin ise olumsuz duygulara
karsi verilen tepkilerin azalmasi araciligiyla psikolojik sikinti seviyelerindeki azalmayla baglantili oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica yazarlar distk dizeyde bilingli farkindaligin islevsel olmayan duygusal tepkilere yol
agacagini da ifade etmislerdir (Ma ve Fang 2019).

Cocuk, ergen ve yetiskinler tzerine yiritilen ¢alismalarda ortaya ¢ikan tiim bu bulgular isiginda, bilingli
farkindaliga iliskin uygulamalar pek ¢ok psikoterapi yaklasiminin kendi pratigi icerisinde yer almaya
baslamistir. Ozellikle 19901 yillarin basinda davranisgi terapi alanini etkilemeye baslayan bilingli farkindalik
(Herbert ve Forman 2014), Kabul ve Kararlilik Terapisi, Diyalektik Davranis Terapisi, Ustbilissel Terapi ve
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Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (BFTBT, Mindfulness Based Cognitive Therapy [MBCT]) gibi
psikoterapi yaklasimlari igerisinde uygulanmaktadir.

Uglincii dalga terapiler arasinda yer alan bilingli farkindalik temelli yaklasimlar, psikopatolojiyle iliskili olan
kirlganlik siireglerini hedef alan, olumsuz ruminatif distince kaliplariyla karakterize zihin durumlarini
tanima ve deneyimsel kaginma yerine aciklik ve kabul stratejilerini benimseyen bir psikoterapi yaklasimidir
(Segal ve ark. 2002). Bilissel Terapi Ozellikle diisiincelerin icerigine ve anlamlarina ydnelik yeniden
degerlendirmelere 6nem verirken, bilingli farkindalik temelli uygulamalar disiinceler ve farkindaligin
kendisi hakkinda kazanimlar saglamayi hedeflemektedir (Barnhofer ve Crane 2009). Bu yaklasimi temsil
eden dnemli érneklerden biri olan BFTBT, on iki haftalik bir programdir. Bu programda, Jon Kabat-Zinn
(2013) tarafindan gelistirilen bilingli farkindalik meditasyon egitimi, cesitli psikolojik rahatsizliklarda
etkinligi gosterilen kanit temelli bir yaklasim olan bilissel davranis¢i terapi (BDT) midahaleleriyle
birlestirilmistir. Boylece bireylerin yasamlarinda islevselligin bozulmasina neden olan duyqu, diisiince ve
davranis kaliplarinin daha fazla farkinda olunmasini ve bu kaliplara bireyler tarafindan verilen olagan
tepkiler disinda farkli tepkiler verilmesini saglamak amaclamistir (Barnhofer ve Crane 2009). ilk olarak
depresyonda niikslin 6nlenmesi igin gelistirilen BFTBT'nin (Segal ve ark. 2002), alanyazinda yiriitiilen
arastirmalarla cesitli psikolojik rahatsizliklar icin etkili bir tedavi sekli olabilecegi bildirilmistir (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 yetiskin
psikopatolojisini iceren calismalarla sinirli kalmamaktadir. Cocuklar icin Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi (GC-BFTBT, Mindfulness Based Cognitive Therapy for Children [MBCT-C]), giinliik hayatinda saglik ve
islevselligi etkileyen kaygi ve depresif belirtiler yasayan ¢ocuklarla yiritilen, bireysel ya da grup seklinde
uygulanabilen bir terapi programidir (Semple ve Lee 2011).

Bliylik oranda yetiskinler icin gelistirilen programa benzeyen GC-BFTBT'de, farkl olarak terapi protokolii
icerisinde yer alan oyunlar, hikayeler ve aktiviteler ile terapiye ailenin katiimi gibi 6geler eklenmistir
(Semple ve Lee 2014). Cocuklarin yetiskinlerden daha diisiik bellek ve dikkat kapasitesine sahip olmalari
sebebiyle seanslarin daha kisa tutuldugu ve bol tekrar icerdigi belirtilmistir. Ek olarak, yetiskin
psikoterapileri danisanlarin soyut dlslinme ve mantiksal analiz kullanarak duygusal deneyimlerini
tanimlama ve sozellestirme becerisine dayanirken, gocuklarin bu becerilerinin sinirli olmasindan dolayi
oyun, hikaye ve aktivitelerin kullanilmasi gerektigi, cocuklarin yetiskinlerden daha fazla aileyle i¢ ice
olduklarindan terapi seanslarina aile katiiminin olmasinin tedavi siireci Uzerinde olumlu etkiler
saglayabilecegini ifade edilmektedir (Semple ve Lee 2014). Programda ayni zamanda ev uygulamalari da
verilmekte, dgretilen bilincli farkindalik egzersizlerini gocuklarin ginlik hayatlarinda da uygulamalari
hedeflenmektedir. ilk seans tanisma ve bilincli farkindalik hakkinda psikoegitim ile gegerken, ikinci
seanstan itibaren bilincli farkindalik egitimi baslamakta, nefes ve hareket egzersizleri etkinlikler esliginde
verilmektedir. Bu beceriler diger seanslar boyunca da devam etmekte ve ev uygulamalarinda
sunulmaktadir. Uciincii ve dérdiincii seanslarda, bilingli farkindalik yaklasimi temelinde Bilissel Davranisgl
gorlsln distince-duygu-beden duyumu-davranis doértliisi calisiimaya baslanmakta ve yoga hareket
egzersizleri de programa dahil edilmektedir. Besinci seansta daha ¢ok duyulara odaklanilirken, altinci
seansta bedensel duyumlarla duyqular arasindaki bag calisiimaktadir. Yedinci seansta deneyimleri
yargilamak yerine g6zlemlemenin énemi vurgulanirken, sekizinci seansta yargilamanin diinyay algilamayi
nasil degistirdigine, dolayisiyla bu bakis agisindan arinmanin ve olup bitenlere iliskin yeni farkindaliklari
deneyimlemenin 6nemine odaklanilir. Dokuzuncu seansta ise, olaylara iliskin segim noktalarinin oldugu,
dolayisiyla bilingli farkindaligi arttirarak olasi segim sanslarini degerlendirilebilecegi Gzerinde ¢alisilir. Bu
seansta bedensel duyumlara ve deneyimlere odaklanan bilingli farkindalikli temasa iliskin galismalar da
yapilir. Son (i¢ seansta ise simdiye kadar 6grenilen ve deneyimlenen bilingli farkindalik teknikleri, farkli oyun
ve uygulamalar esliginde pekistirilir ve ginliik hayata entegrasyonunun saglanmasi hedeflenir. Tim
uygumalar boyunca tiim beceriler gocuk katiimcilara uygun olacak sekilde oyunlar, etkinlikler ve metaforik
anlatimlar esliginde aktariimaktadir (Semple ve Lee 2014).

Alanyazinda siklikla karsilasilan ve cocukluk cagi bilingli farkindalik temelli miidahale programlarindan biri
olan bir diger program, ozellikle ergenler icin gelistirilen Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi-Ikili
(BFTBT-I, Mindfulness Based Cognitive Therapy-Dual [MBCT-D]), travma sonrasi stres bozuklugu ve madde
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bagimliigr tanilarina sahip olan ergenler icin gelistirilen, biligsel terapi ve bilingli farkindaligi bir araya
getiren bir psikoterapi yontemidir (Fortuna ve Vallejo 2015). Program, olumsuz diistince kaliplarinin farkina
varilmasi, duygulara verilen tepkilerin nasil dedistirilecegi, bilingli farkindalk araciligiyla sahip olunan
dislincelere ve bedensel duyumlara sefkatli bir sekilde yargilamadan ve kaginmadan yaklasabilmenin
énemini merkeze koymaktadir. G-BFTBT'ye benzer olarak 12 oturumdan olusan BFTBT-I, iginde bilingli
farkindaliga giris, psikoegitim, tetikleyicileri yonetebilme, yaygin distinme stilleri, bilissel yeniden
yapilandirma gibi bolimlere sahiptir (Fortuna ve Vallejo 2015).

Tirkce alanyazinda bir degisken olarak bilincli farkindalik pek ok calismada ele alinmistir ve sinirli sayida
calisma gocuk ve ergenler grubuna yoneliktir. Yani sira, cocuk ve ergenlerde ylritilen BFTBT uygulamalar
hakkinda Tiirkce alanyazinda bir ¢alismaya rastlanmamistir. Mevcut calisma alanda yer alan bu boslugu
doldurmayi hedeflemektedir. Sonug olarak, yiritilen sistematik derleme calismasi, cocuk ve ergenlerde
yurdtdlen bilingli farkindalik temelli biligsel terapilere y6nelik midahale arastirmalarinin etkililigine iligskin
sonuclar sistematik bir sekilde derlemeyi amaclamaktadir. Etkililik calismalarinda, uygulanan tim
miidahalelerin, G-BFTBT veya BFTBT-I'nin kendisi veya bu iki uygulamayi temel alarak olusturuldugu
g6zlenmistir.

Yontem

Bu sistematik derleme galismasinda, gocuk ve ergenlere yonelik gerceklestirilen bilingli farkindalik temelli
bilissel terapi uygulamalarina iliskin etkililik arastirmalarina odaklaniimistir. Alanyazindaki ¢alismalarin
incelenmesi amaciyla gercgeklestirilen tarama Pubmed, Web of Science, Wiley, Sage ve Sciencedirect veri
tabanlar kullanilarak gergeklestirilmistir. Veri tabanlarinin taranmasinda, “Mindfulness based cognitive
therapy (bilingli farkindalik temelli bilissel terapi)’, “children (¢ocuk)’ ve “adolescent (ergen)’ anahtar
sozclikleri kullanilmistir. Her bir veri tabaninda anahtar kelimeler bir arada kullanilmistir (Or. (“Mindfulness
based cognitive therapy” AND “Children”, “Mindfulness based cognitive therapy” AND “Adolescent”,
“Mindfulness based cognitive therapy” AND “Children” AND “Adolescent”). Cocuk ve ergenlerde yiriitiilen
bilingli farkindalik temelli biligsel terapi ¢alismalarinin yeni bir alan olmasi sebebiyle mevcut sistematik
derleme galismasina yil sinirlamasi getirilmemistir.

Sistematik derleme calismasina dahil edilme élgitleri;
1. Calismalarda yer alan miidahalenin bilingli farkindalik temelli biligsel terapi olmasi,

2. Katihmcilarin yas ortalamasinin 18'in altinda olmasi, yas ortalamasi verilmeyen galismalarda yas
araliginin 18'in Gstiinde olmamasi,

3. Cocuk ve ergen katiimcilarin klinik popllasyondan olup psikopatolojiyle iliskili tani belirtilerini
karsiliyor olmalari,

4. Calismanin klinik temelli olmasi ve
5. Arastirmalarin ingilizce dilinde yayimlanmis olmasi

olarak belirlenmistir. Cocuklarin deneyimledigi sorunlara, yani tanilarina yénelik herhangi bir kisitlama
getirilmemistir. Diglama 6lcitleri ise; calisma icerisinde bilingli farkindalik temelli biligsel terapi ile ilgili bir
miidahalenin olmamasi, ¢alismada kullanilan miidahalenin pek ¢ok farkl yaklasimin tekniklerini iceren
ogeleri barindirmasi, sadece yetiskinlere yonelik ylritilen midahale ¢alismalari, klinik temelli olmayan
calismalar (8rnedin okul temelli uygulamalar gibi), ingilizce disinda baska dillerde yayimlanan calismalar ve
katilimcilarin yas ortalamasinin 18'in Gstlinde olmasi olarak belirlenmistir. Sistematik derlemeye dahil
edilecek galigmalara yénelik arama galismalari Kasim 2024'te sonlandiriimistir.

Bulgular

Mevcut sistematik derleme calismasi PRISMA 2020 (Page ve ark. 2021) rehberi dogrultusunda
yuratilmUstir. Belirlenen anahtar kelimeler esliginde veri tabanlarindan elde edilen tarama sonucuna gore
toplam 2901 (Pubmed: 1248, Web of Science: 649, Wiley: 37, Sage: 12, Sciencedirect: 955) calismaya
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ulasiimistir. Ulasilan 2901 galisma igerisinde oncelikle tekrar eden calismalar (n=1258) cikarilmistir. Tekrar
eden calismalarin gikariimasi sonrasi geriye kalan makaleler baslk ve 6zetler agisindan incelenmistir ve
uygun olmayan galismalar gikariimistir (n=1597). Son olarak geriye kalan calismalar dahil edilme ve dislama
kriterleri goz dnline alindiktan sonra mevcut calismaya dahil edilecek galisma sayisi (n=12) belirlenmistir.
Ulasllan 2901 calismaya iliskin PRISMA diyagrami Sekil Tde verilmistir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalar
Tablo Tde gosterilmektedir.

[ Dahil Edilen ]

[

Veritabanlar: araciligiyla ¢calismalarin belirlenmesi ]

Tammlama

Tarama

Veritabanlari araciligiyla elde
edilen makale sayis1 (n=2901)

Pubmed (n=1248)
Sciencedirect (n=955)
Web of Science (n=649)

Wiley (n=37)
Sage (n=12)

l

Taranan ¢aligmalar
(n=1643)

Galigmayla iligkili makaleler

(n =46)

Dahil edilen makaleler

(n=12)

Sekil 1. PRISMA akis diyagrami

Tarama éncesi ¢ikartilan
caligmalar:

&
Tekrar eden ¢aligmalar
(n=1258)
Baslik ve ozeti uygun olmayan
— caligmalar
(n=1597)
Diglanan ¢aligmalar:
—_—

Caligmanin dahil olma
kriterlerini tagimayan
makaleler (n=34)

Tablo 1. Cocuk ve ergenlerde bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin etkililigine iligkin ¢aligmalar

Calisma Katilimei Yas Araligi/ Dahil Edilme ve Miidahale Olgiim Seans Sonug Takip
Sayisi Ortalamasi Diglama Kriterleri Araglan Sayisi Siiresi

Abedini ve ark. 40 (20'si 12.12 yas 11-13 yas araliginda G-BFTBT K-SADS-PL-P 12 G-BFTBT grubunda yer alan 2ay

2021 TAU) ortalamasi olma TAU CBCL katiimeilarin TAU grubunda yer

(iran) Ortalama Farsca bilgisi YSR alan katilimeilara kiyasla ige

Beyin kanseri digindaki
herhangi bir kanser
tanis

Radyasyon terapisi
ve/veya kemoterapi alma
6 aydir psikolojik veya
psikiyatrik bir tedavi
almama

Dort psikiyatrik tanidan
(anksiyete, depresyon,
psikosomatik, dikkat

yonelim ve dikkat
problemlerinde istatistiksel
olarak anlamh diisiis.
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Tablo 1. Cocuk ve ergenlerde bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin etkililigine iliskin ¢caligmalar

Calisma

Katilimei
Sayisi

Yas Aralig/
Ortalamasi

Dahil Edilme ve
Diglama Kriterleri

Miidahale

Olgiim
Araglan

Seans
Sayisi

Sonug

Takip
Siiresi

eksikligi bozuklugu) en
az iki psikiyatrik tani
kriterini kargilama

ice yénelim problemleri
sinirda veya klinik
aralikta olmali

Dikkat problemleri (Dort
alt 6lgekten ikisinde)
Onemli bir biligsel islev
bozuklugu veya
gelisimsel engele sahip
olmamak

6 aydan kisa siireli
prognoza sahip élimeil
bir hastalik tanisi
konulmamig olmak

Ames ve ark.
2014
(Birlesik Krallik)

12-18 yas
araligl

Duygudurum bozuklugu
veya anksiyete
bozuklugu tanisina ek
olarak diisiik
duygudurum igin
psikolojik tedavi
almasina ragmen
depresyonun rezidiiel
belirtilerini gosterme
Yiiksek diizeyde risk
gostermeme

Akut bir depresyon
dénemi gegirmeme
Aktif madde kotiiye
kullanim sorunu olmama
Herhangi bir psikolojik
tedavi siirecini
tamamlamig olmama

C-BFTBT

MFQ
CRSQ
PSWQ
CAMM
PQLESQ
SDQ

Diisiince ve eylemlere iligkin
farkindaligin artigi.

Bilingli farkindalik stresi
yonetme bir arag.

Duyusal egzersizlere yonelik
memnuniyet.

lay

Cotton ve ark.
2016
(ABD)

10

9-17 yas aralig|

9-17 yas araliginda olma
Katiimeilarin en az bir
ebeveyni bipolar |
bozukluk tanisina sahip
olmali

Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni igin
Washington Universitesi
Gocuk Gizelgesi
tarafindan belirlenen
yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu,
panik bozuklugu ve/veya
sosyal fobi/sosyal
anksiyete bozuklugu i¢in
DSM-IV-TR kriterlerini
kargilama

HAM-A skorunun 16'nin
listiinde ve PARS
skorunun 10'un Ustiinde
olmasi

ingilizce'de akici olma
Gebelik veya emzirme
olmamali

Zeka puani 70'in altinda
olmamali

C-BFTBT

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

12

Anksiyete belirtilerinde azalma.
Duygu diizenlemede artis.

Yas arttikca bilingli farkindalkta
artis.

Yok
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Tablo 1. Cocuk ve ergenlerde bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin etkililigine iliskin ¢calismalar

Calisma

Katilimei
Sayisi

Yas Araligi/
Ortalamasi

Dahil Edilme ve
Diglama Kriterleri

Miidahale

Olgiim
Aragclar

Seans
Sayisi

Sonug

Takip
Siiresi

Son 3 ay iginde nikotin
veya kafein kullanimi
diginda DSM-IV-TR
icinde madde kullanim
bozuklugu tanisina sahip
olmama

Son 30 giin igerisinde
aktif intihar veya intiharla
iliskili durumlarin (6r.
niyet, egilim, girisim)
bulunmamasi veya
CDRS-R intihar skoru
3'ten bilyiik olmamali
Som 28 giin igerisinde
psikotropik ilag
degisikliginin olmamasi
Bipolar bozukluk (mani
veya hipomani), sizofreni
veya diger psikotik
bozukluklarin DSM-IV-
TR tanisinin
bulunmamasi

Yatil bir psikiyatri
hastanesine kabul
edilmeyi gerektiren bir
psikiyatrik semptomun
bulunmamasi
Taramadan onceki 2 ay
iginde psikoterapiye
baslamamis olma veya
calisma sirasinda
psikoterapiye baglama
planlarinin olmamasi

Cotton ve ark.
2020
(ABD)

24 (19'u
bekleme
listesi)

13.7 (midahale
grubu)

13.8 (bekleme
listesi)

9-18 yas araliginda olma
En az bir ebeveynin
bipolar | bozukluk tanisi
olmali

Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni igin
Washington Universitesi
Gocuk Gizelgesi
tarafindan belirlenen
yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu,
sosyal anksiyete
bozuklugu veya panik
bozuklugu igin DSM-IV-
TR kriterlerini karsilamak
Baslangig ve tarama
asamasinda Pediatrik
Anksiyete Degerlendirme
Olgegi bes madde dlgek
puani 210 olma
ingilizce’de akici olma
Seanslarin %75'ine
katilma onay!

Zihinsel bir engelin
bulunmamasi

Daha dnce bilingli
farkindalik temelli

C-BFTBT
Psikoegitim
Bekleme
Listesi

STAI
PARS
ERC
CAMM
CGl

12

Miidahale grubunda genel klinik
siddette ve anksiyetede anlamli
iyilesme.

Yok
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Tablo 1. Cocuk ve ergenlerde bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin etkililigine iliskin ¢caligmalar

Calisma Katilimei Yas Aralig/ Dahil Edilme ve Miidahale Olgiim
Sayisi Ortalamasi Diglama Kriterleri Araglan

Seans
Sayisi

Sonug

Takip
Siiresi

herhangi bir miidahaleye
katilmamis olma

Son 3 ay iginde nikotin
ve kafein diginda madde
kullanim bozukluguna
sahip olmama

Son 30 giin iginde aktif
intihar diisiincesinin,
niyetinin, planinin ve
ciddi bir girisiminin
olmamasi veya
baslangigta Gocuk
Depresyon
Derecelendirme Olgegi
intihar maddesi
puanlarinin 3'ten biyik
olmamasi

Eszamanli antidepresan
ve/veya DEHB ilaglarina
yalnizca taramadan
onceki 30 giin iginde
herhangi bir ilag
ayarlamasi
yapilmamigsa veya
caligma sirasinda
ongorilmiiyorsa izin
verilmesi diginda,
psikotrop ilaglarla
eszamanli tedavinin
bulunmamasi
Galismanin
baslamasindan en az 2
ay once bir psikoterapi
destegi almamis olmak.
Fakat uzun sireli
psikoterapi (6r. 2 aydan
fazla) almig olmasina
ragmen hala anksiyete
bozuklugu belirtileri
gosteren gocuklar
calismaya dahil
edilmigtir.

Bipolar bozukluk,
siklotimi, sizofreni veya
baska bir psikotik
bozukluk tanisi almamig
olmak

Yatili bir psikiyatrik
birime kabul edilmeyi
gerektiren semptomlara
sahip olmamak

Tibbi degerlendirme
veya semptomlarin
gideriimesiyle belirlenen
akut tibbi hastalik, akut
zehirlenme, uyusturucu
veya alkolden
yoksunluktan
kaynaklanan anksiyete
semptomlarinin
bulunmamasi
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Tablo 1. Cocuk ve ergenlerde bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin etkililigine iliskin ¢calismalar

Cahisma Katilimei Yas Araligi/ Dahil Edilme ve Miidahale Olgiim Seans Sonug Takip
Sayisi Ortalamasi Diglama Kriterleri Aragclar Sayisi Siiresi
Dehghani ve 14 (7'si 9yas Yaygin Anksiyete G-BFTBT SCARED 12 Endise ve anksiyetede diisis. Yok
ark. 2014 kontrol Bozuklugu tan Kontrol PSWQ-C
(iran) grubu) kriterlerini saglama Grubu RCMAS
Ebrahiminejad 25 (13 kisi 14.5 (miidahale | DSM-5 tani kriterini C-BFTBT Demografik 8 Sosyal kaygi skorlarinda diisiis. | Yok
ve ark. 2016 kontrol grubu) kargilamak Kontrol Olgiim Benlik saygisinda yiikselme.
(iran) grubu) 14.3 (kontrol 12-18 yas araliginda Grubu SCID-I
grubu) olmak SPIN
Sosyal Fobi Olgek puani RSES
16 veya istiinde olmali
Galismaya katilmaya
yonelik istekli olmak ve
onam formunu
imzalamak
Galigma sirasinda
farmakoterapi veya
psikoterapi destegi
almamak
Psikoz veya sizofreni
tanisi almamis olmak
Kisilik bozuklugu tanisi
almamig olmak
Fortuna ve ark. 37 16.76 yas Travma Sonrasi Stres BFTBT-i PCL-C 12 TSSB ile iligkili durumlarda Yok
2018 ortalamasi Bozuklugu (TSSB) tanisi UES anlamli iyilesmeler.
(ABD) Mevcut madde kullanimi CRAFFT Alkol kullaniminda degisim yok.
ya da 3-6 ay iginde niiks CPSS Esrar kullaniminda diisis.
riski ile orta diizeyde PTCI Nikotin kullaniminda artis.
madde kullanimi T-ASI
TLFB
BDI-II
Fortuna ve ark. 20 16 yas Katilimeilar refakatsiz BFTBT-i UES 12 TSSB belirtilerinde azalma. Yok
2023 ortalamasi gbcmen cocuklardan PCL-C Biliglerde anlamli degisim.
(ABD) olusmaktadir. CPSS
TSSB tani kriterlerini PTCI
kargilamak
Peter ve ark. 65 (32 kisi 13.05 Yiiksek diizeyde kaygl G-BFTBT SD&CIS 12 Bilingli farkindalik ve saglamlik 3ay
2022 kontrol (miidahale skoruna sahip olmak (T Bekleme GHQ-12 skorlarinda yiikselis.
(Hindistan) grubu) grubu) skoru 60 ve (istiinde) Listesi BPRS-C Anksiyete skorlarinda diisiis.
13.10 (kontrol Fiziksel, nérolojik veya SCAS
grubu) zekayla iligkili bir CAMM
hastaligin olmamasi BURS
Baska bir psikiyatrik
bozuklugun olmamasi
ingilizce veya Hintge'yi
okuyup anlayabilme
Racey ve ark. 25 16.4 Yaygin/fobik anksiyete GC-BFTBT BDI-II 8 Depresif belirtiler bagta olmak Yok
2018 bozuklugunun varhig RRS lizere tiim dlglimlerde diisisler.
(Birlesik Krallik) veya yokluguna bagl SCS
olmadan akut depresyon MAAS
doneminden iyilesmis EQDS

olma

Kendisi veya digerleri
igin risk tegkil etmeme
veya giivenlik
kaygilarinin olmamasi
Akut depresyon epizodu,
psikoz, yeme bozuklugu,




Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

1114

Tablo 1. Cocuk ve ergenlerde bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin etkililigine iliskin ¢caligmalar

Calisma

Katilimei
Sayisi

Yas Aralig/
Ortalamasi

Dahil Edilme ve
Diglama Kriterleri

Miidahale

Olgiim
Araglan

Seans
Sayisi

Sonug

Takip
Siiresi

OKB, TSSB tanisinin
hem gengler hem de
ebeveynleri igin
olmamasi

Aktif madde kotiye
kullanim zorluklarinin
bulunmamasi

DEHB ve davranim
bozuklugunun olmamasi
Aktif olarak bagka bir
psikoterapi destegi
almamak

Strawn ve ark.
2016
(ABD)

12.9

Aile dykiisiinde bipolar
bozukluk olmasi
Yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu
ve/veya ayrilik
anksiyetesi bozuklugu
tanilarinin en az birini
kargilamak

C-BFTBT

KSADS
CHQ
PARS
CAMM

12

MBCT-C bilateral insula,
lentiform niikleus ve talamusun
yani sira sol anterior singulat
aktivasyonunda artisla iligkili.
Kaygi ile iliskili belirtilerde
diists.

Yok

Syeda ve
Andrews 2021
(Kanada)

25 (130
bekleme
listesi)

9-12 yas aralig|

Anksiyete belirtilerinin
ebeveyn, gocuk veya her
ikisi tarafindan yiiksek
diizeyde belirtilmesi (T
skorunun 65 ve dstii
olmasi)

C-BFTBT
Bekleme
Listesi

MASC-2
CBRS
MAAS-C

12

Miidahale grubundaki
gocuklarin anksiyete skorlarinda
anlamh diists.

Bilingli farkindalik ve kaygi
arasinda anlaml korelasyonel
iligki.

lay

SEB dlglimiine ebeveyn,
cocuk veya her ikisi
tarafindan verilen
cevaplar gore, katilimel
DSM-5 igerisinde yer
alan duygudurum (6r.
depresyon), davranigsal
(DEHB) ve atipik
bozuklardan (6r. manik
epizot) herhangi birinin
tanisal kriterlerini
kargilamamali
Katilimeilar ingilizceyi
konusup anlayabilmeli
Sonug 6lgtimleri igin
ebeveyn katilimi

G-BFTBT: Gocuklar igin Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Temelli Biligsel Terapi, BFTBT-i: Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi-ikili TAU: Olagan Tedavi, K-SADS-PL-P:
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni igin Gocuk Gizelgesi, Simdiki Zaman ve Yasam Boyu, Farsca Versiyon, CBCL: Gocuk Davranisi Kontrol Listesi, YSR: Geng Oz Bildirimi, PCL-
C: TSSB Kontrol Listesi — Sivil Versiyon, UES: Uziicii Olaylar Anketi, CRAFFT: Bagimlilik Taramasi, CPSS: Gocuk TSSB Belirti Olgegi, PTCI: Travma Sonrasi Bilis Envanteri, T-ASI:
Geng Bagimliligi Siddet Endeksi, TLFB: Zaman Gizgisi Geri izleme, BDIHII: Beck Depresyon Envanteri-Il, MFQ: Duygudurum ve Duygular Olgegi, CRSQ: Gocuk Tepki Stili Olgegi,
PSWQ: Penn State Endise Olgegi, CAMM: Gocuk Kabul ve Bilingli Farkindalik Olgiimii, PQLESQ: Pediatrik Yasam Kalitesi Keyif ve Tatmin Olgegi, SDQ: Giiglii Yonler ve Zorluklar
Olgegi, SCARED: Gocuklarda Anksiyete ile iliskili Duygusal Bozukluklar Taramasi-Gocuk Versiyonu, PSWQ-C: Gocuklar igin Penn State Endise Olgegi, RCMAS: Gézden Gegirilmis
Gocuklarda Belirgin Anksiyete Olgegi, MASC-2: Gocuklar icin Gok Boyutlu Anksiyete Olgegi-ikinci Edisyon, CBRS: Conners Kapsamli Derecelendirme Olgegi, MAAS-C: Cocuklar igin
Bilingli Farkindalik Dikkat Farkindaligi Olgegi, STAI: Durum-Ozellik Kayg Endeksi, PARS: Pediatrik Anksiyete Derecelendirme Olgegi, ERC: Duygu Diizenleme Kontrol Listesi, CGI:
Klinik Global izlenim Olgegi, RRS: Ruminasyon Tepki Olgegi, SCS: Oz Sefkat Olgegi, EQDS: Deneyimler Olgegi Merkezden Uzaklasma Alt Olgegi, SCID-P/L: DSM-IV igin
Yapilandiriimis Klinik Gériisme — Simdi/Yasam Boyu, WASH-U-KSADS: St. Louis Washington Universitesi Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni igin Gocuk Gizelgesi, HAM-A: Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olgegi, CDRS-R: Gocuklar igin Depresyon Derecelendirme Olgegi Revize, CSSRS: Columbia intihar Siddeti Derecelendirme Olgegi, CHQ: Crovitz Baskin
El Olgegi, SCID-I: DSM IV TR igin Yapilandiriimis Klinik Goriisme Eksen I, SPIN: Sosyal Fobi Envanteri, RSES: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, SD&CIS: Klinik Gériisme Gizelgesi,
GHQ-12: Genel Saglik Olgegi, BPRS-C: Cocuklar igin Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi, SCAS: Spence Gocuklarda Kaygi Olgegi, BURS: Bharathiar Universitesi Saglamlik
Olgegi
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Orneklem Ozellikleri

Mevcut sistematik derleme galismasinda, cocuk ve ergenlerde yiiriitilen bilingli farkindalik temelli biligsel
terapi ¢alismalarina yer verilmistir. Sistematik derlemeye dahil edilen galismalar icerisinde, katiimci
sayilarinin en az 7 (Ames ve ark. 2014), en fazla 65 (Peter ve ark. 2022) oldugu gorilmektedir. Dahil edilen
calismalarin 5inde (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 galismada ise olagan tedavi ile bilingli
farkindalik temelli bilissel terapi karsilastinimistir (Abedini ve ark. 2021). Calismalar iginde yer alan
miidahaleler, kaygi bozukluklari (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 sonrasli stres bozuklugu (Fortuna ve ark. 2018, Fortuna ve ark. 2023), dikkat
problemleri (Abedini ve ark. 2021) ve madde kullanimi (Fortuna ve ark. 2018) gibi psikolojik rahatsizliklara
yonelik gergeklestirilmistir.

Miidahale Ozelligi ve Etkisi

Derlemeye dahil edilen tim calismalarda ana midahale, ¢ocuk ve ergenler icin gelistirilen bilingli
farkindalik temelli biligsel terapidir (C-BFTBT) ve calismalar icinde diger psikoterapi yaklasimlarinin
karsilastirma grubu olarak kullanilmadigi gdzlenmistir. iki adet calisma (Ames ve ark. 2014, Racey ve ark.
2018) 8 seanstan olusan bir miidahalenin etkililigini test ederken, geri kalan diger calismalardaki
miidahaleler 12 seanstan olusmaktadir. Dort adet calismada (Ames ve ark. 2014, Abedini ve ark. 2021, Syeda
ve Andrews 2021, Peter ve ark. 2022), miidahale sonrasi izleme mevcuttur ve takip siireleri 1- 3 ay arasinda
degismektedir. Calismalar icerisinde kullanilan 6lgme araglari orijinal isimleriyle beraber Tablo Tin sonunda
yer almaktadir.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda, gocuk ve ergenlerde ylritilen bilingli farkindalik temelli
bilissel terapinin katilimcilarin yasamis olduklari zorluklara yardimci oldugu gériilmektedir. C-BFTBT'nin
kayguyla iliskili belirtilerde anlamli diisiise neden oldugu (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 siddetinde ve travmayla iliskili bilislerde
anlamli iyiye gidise yardimei oldugu (Fortuna ve ark. 2018, Fortuna ve ark. 2023), duygu ve diisiincelerle
farkli bir iliski kurmayi saglayan farkindaligi olusturdugu (Ames ve ark. 2014), genel klinik siddette anlamli
azalmay sagladi§i (Cotton ve ark. 2020), depresif belirtiler ve ruminatif dlisinmede anlamli diistise neden
oldugu (Ames ve ark. 2014, Abedini ve ark. 2021), duyqu diizenlemede anlamli artisi destekledigi (Cotton ve
ark. 2016) goriilmektedir. Fakat madde kullanimina iliskin midahale programinin etkililiginin anlamli
cikmadi§ saptanmistir (Fortuna ve ark. 2018).

Abedini ve arkadaslari (2021) tarafindan yiriitiilen hastanede kanser tedavisi géren 11-13 yas araliginda olan
40 katiimciya yonelik gergeklestirilen BFTBT uygulamasi 12 seanstan olusmaktadir. Calismaya dahil olma
kriterleriarasinda ortalama Farsga bilgisi, beyin kanseri disinda herhangi bir kanser tanisinin bulunmamasi,
radyoterapi ve/veya kemoterapi alma, son 6 aydir psikolojik veya psikiyatrik destek almamis olma, dort
psikiyatrik tanidan en az ikisini karsilama, ice yonelim problemlerinin sinirda ve klinik aralikta olmasi, dikkat
problemlerinin bulunmasi, énemli bir bilissel islev bozukluguna veya gelisimsel engele sahip olmamak ve
olimcdl bir hastalik tanisi almamis olma yer almaktadir. Calismada C-BFTBT, olagan tedavi ile
karsilastirimaktadir ve bu galismada olagan tedavi medikal tedavinin yaninda sosyal ¢alismacilar tarafindan
verilen sinirli psikososyal destekten olusmaktadir. Ayrica ¢alismanin takip siiresi 2 ay olarak belirlenmistir.
Calismada kullanilan &lgiim araclari Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni igin Gocuk Gizelgesi-Simdiki
Zaman ve Yasam Boyu-Farsca Versiyon, Gocuk Davranisi Kontrol Listesi, Geng Oz Bildirimi olarak
belirlenmistir. Calismanin sonunda G-BFTBT alan grupta olagan tedavi alan gruba kiyasla i¢e ynelim ve
dikkat problemlerinde istatistiksel ve klinik olarak anlamli degisimler oldugu belirtilmistir.

Ames ve arkadaslari (2014) tarafindan yirGtilen 12-18 yas araliginda bulunan 7 ergen katiimciya ydnelik
uygulanan G-BFTBT 8 oturumdan olusmaktadir. Calismaya dahil olma kriterleri arasinda duygudurum veya

anksiyete bozuklugu tanisina ek olarak distk diizey duygudurum igin psikolojik tedavi almasina ragmen
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depresyonun rezidiel belirtilerini gdsterme, yiiksek diizeyde risk gostermeme, akut bir depresyon dénemi
gecirmeme, aktif madde kullanimi olmama ve herhangi bir psikolojik midahale sirecini tamamlamis
olmama yer almaktadir. Calisma icinde C-BFTBT, baska bir midahale veya bekleme listesi ile
karsilastinlmamistir. Calismada takip slresi 1ay olarak belirlenmistir. Arastirmacilar az sayidaki katilimci
sayisindan 6tiird sonug dlgiimlerine iliskin analizlerin sinirli oldugunu belirmislerdir. Calismada kullanilan
6lclim araglari Duygudurum ve Duygular Olgedi, Gocuk Tepki Stili Olgedi, Penn State Endise Olgedi, Gocuk
Kabul ve Bilingli Farkindalik Olgiimii, Pediatrik Yasam Kalitesi Keyif ve Tatmin Olcedi, Giigli Yonler ve
Zorluklar Olgedi olarak belirlenmistir. G-BFTBT'nin depresyon ve iliskili belirtilerin azalmasinda biiyiik bir
etki buyUukltgune sahip oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica yasam kalitesinde yiikselis, bilingli farkindalikta
kucuk bir yikselis, endise ve ruminasyonda mitevazi bir dlisis oldugunu da eklemislerdir.

Dehghani ve arkadaslari (2014) tarafindan 9 yas grubunda bulunan 14 katilimciya yonelik gergeklestirilen G-
BFTBT 12 seanstan olusmaktadir. Calismaya dahil olma kriteri olarak yaygin anksiyete bozuklugu tani
belirtilerini karsilama yer almaktadir. Calisma icerisinde G-BFTBT kontrol grubuyla karsilastirimistir ve
calismada takip slresi bulunmamaktadir. Calisma igerisinde kullanilan él¢lim araclar Cocuklarda Anksiyete
ile iliskili Duygusal Bozukluklar Taramasi-Gocuk Versiyonu, Gocuklar icin Penn State Endise Olgedi, Gozden
Gegirilmis Cocuklarda Belirgin Anksiyete Olgegi‘dir. Arastirmacilar galisma sonunda G-BFTBT grubunda yer
alan cocuklarda anksiyete ve endise skorlarinin distiguni belirtmislerdir.

Ebrahiminejad ve arkadaslari (2016) tarafindan sosyal anksiyete problemi yasayan ve 14 yas ortalamasina
sahip 25 iranli kiz ergen dgrenci icin gergeklestirilen C-BFTBT 8 oturumdan olusmaktadir. Galismaya dahil
olma kriterleri 12-18 yas araliginda olma, DSM-5 tani kriterini karsilama, sosyal fobi 6lcek puani 16 veya
ustlinde olma, calismaya katilmaya yonelik istekli olma ve onam formunu imzalama, c¢alisma sirasinda
farmakoterapi veya psikoterapi destegi almama, psikoz veya sizofreni tanisi almamis olma, kisilik
bozuklugu tanisi almamis olma olarak belirlenmistir. Calisma igerisinde C-BFTBT kontrol grubuyla
karsilastinlmistir ve ¢alismada takip slresi bulunmamaktadir. Calismada kullanilan 6l¢im araclari DSM IV
TR igin Yapilandiriimis Klinik Goriisme Eksen I, Sosyal Fobi Envanteri, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi‘dir.
Arastirmacilar C-BFTBT miidahalesini alan katilimcilarin kontrol grubunda yer alan katiimcilara kiyasla
sosyal anksiyete skorlarinda diisis oldugunu ve benlik saygilarinda ylikselme oldugunu ifade etmislerdir.

Strawn ve arkadaslari (2016) tarafindan bipolar bozukluk gelistirme riski olan kaygili gocuk ve ergenler
lzerinde yuruttlen C-BFTBT uyqulamasi 12 oturumdan olugmaktadir. Katiimci sayisi 9 ve katilimcilarin yas
ortalamalari 12.9'dur. Calismaya dahil olma kriterleri aile 6ykisiinde bipolar bozukluk olma, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve/veya ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanilarinin en az birini
karsilama olarak belirlenmistir. Mevcut calismada C-BFTBT herhangi bir miidahale grubu veya kontrol
grubuyla karsilastinimamistir ve calismada takip siresi bulunmamaktadir. Kullanilan &lgim araglar
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni icin Cocuk Cizelgesi, Crovitz Baskin El Olgegi, Pediatrik Anksiyete
Derecelendirme Olgedi, Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Olgiimidiir. Calismadan elde edilen bulgulara
gore C-BFTBT bilateral insula, lentiform niikleus ve talamusun yani sira sol anterior singulat
aktivasyonunda artisla iliskilendirilmistir. Ayrica kayqi ile iliskili belirtilerde diistis gozlemlenmistir.

Cotton ve arkadaslari (2016) tarafindan bipolar bozukluk riski tasiyan kaygi bozuklugu tanisi olan ergenlere
yonelik uygulanan C-BFTBT calismasi 12 oturumdan olusmaktadir. Calismadaki katiimci sayisi 10 ve
katihmcilarin yas araligi 9 ile 17 arasindadir. Arastirmacilar ¢alismaya dahil olma kriterlerini 9-17 yas
araliginda olma, en az bir ebeveym bipolar | bozukluk tanisina sahip olma, Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni icin Washington Universitesi Cocuk Cizelgesi tarafindan belirlenen yaygin anksiyete bozuklugu,
ayrilik anksiyetesi bozuklugu, panik bozuklugu ve/veya sosyal fobi/sosyal anksiyete bozuklugu icin DSM-
IV-TR kriterlerini karsilama, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcedi skorunun 16'nin {stiinde ve
Pediatrik Anksiyete Derecelendirme Olcedi skorunun 10'un {istiinde olma, ingilizce'de akici olma, gebelik
veya emzirme olmama, zeka puani 70'in altinda olmama, son 3 ay iginde nikotin veya kafein kullanimi disinda
DSM-IV-TRicinde madde kullanim bozuklugu tanisina sahip olmama, son 30 giinigerisinde aktif intihar veya
intiharla iliskili durumlarin (6r. niyet, egilim, girisim) bulunmamasi veya Cocuklar icin Depresyon
Derecelendirme Olcegi Revize'de yer alan intihar skorunun 3'ten biiyiik olmamasi, son 28 giin igerisinde
psikotropik ilag degisikliginin olmamasi, bipolar bozukluk (mani veya hipomani), sizofreni veya diger
psikotik bozukluklarin DSM-IV-TR tanisinin bulunmamasi, yatili bir psikiyatri hastanesine kabul edilmeyi
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gerektiren bir psikiyatrik semptomun bulunmamasi, taramadan onceki 2 ay icinde psikoterapiye
baslamamis olma veya galisma sirasinda psikoterapiye baslama planlarinin olmama olarak belirlemistir.
Calismada C-BFTBT herhangi bir miidahale veya kontrol grubuyla karsilastirlmamistir ve ¢alismanin takip
siiresi bulunmamaktadir. Galisma icinde kullanilan 8lciim araglari DSM-1V icin Yapilandiriimis Klinik Goriisme
- Simdi/Yasam Boyu, St. Louis Washington Universitesi Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni igin Cocuk
Cizelgesi, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgedi, Cocuklar icin Depresyon Derecelendirme Olcedi
Revize, Columbia intihar Siddeti Derecelendirme Olgedi, Durum-Siireklilik Anksiyete Envanteri, Duygu
Diizenleme Kontrol Listesi ve Pediatrik Anksiyete Derecelendirme Olcegidir. Arastirmadan elde edilen
sonuclara gore, C-BFTBT'nin 6nemli 6lglide anksiyete belirtilerini azaltti§i ve duygu diizenlemeyi arttirdii
gorllmastlr. Arastirmacilar katilimcilarin yaslari arttikca bilingli farkindaligin arttigi ve duygusal
dengesizliklerde daha fazla azalma oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bilingli farkindaliktaki artisin kayqiy!
azalttig da ifade edilmistir. Calismaya katilan kisiler yasamlarinda daha az endise hissettiklerini
belirtmislerdir ve miidahaleyi yararli bulduklarini ve galismada 6grendikleri uygulamalari (6r. bilingli nefes
alma) giinlik yasamlarinda kullanacaklarini ifade etmislerdir. Calismadaki katilimcilarin ebeveynlerinin
blyUk bir cogunludu bilingli farkindalik temelli bilissel terapinin gocuklariigin faydali oldugunu belirtmistir.

Racey ve arkadaslari (2018) tarafindan 25 katiimciyla ergenlerde yiiritiilen C-BFTBT 8 oturumdan
olusmaktadir. Katiimcilarin yas ortalamasi 16.4'tlr. Calismada C-BFTBT herhangi bir miidahale veya kontrol
grubuyla karsilastinilmamistir. Yine calisma icerisinde takip siresi bulunmamaktadir. Arastirmacilar
tarafindan galismaya dahil olma kriterleri yaygin/fobik anksiyete bozuklugunun varligi veya yokluguna bagli
olmadan akut depresyon déneminden iyilesmis olma, katiimcinin kendisi veya digerleri igin risk teskil
etmeme veya glvenlik kaygilarinin olmama, akut depresyon epizodu, psikoz, yeme bozuklugu, OKB, TSSB
tanisinin hem gencler hem de ebeveynleri icin olmamasi, aktif madde kotiye kullanim zorluklarinin
bulunmamasi, DEHB ve davranim bozuklugunun olmamasi, aktif olarak baska bir pS|koterap| desteg|
almama olarak belirlenmistir. Arastirma |(;|nde Beck Depresyon Envanteri-ll, Ruminasyon Tepki OI(;egl 0z
Sefkat Olcegi, Bilingli Dikkat Farkindaligi Olgedi ve Deneyimler Olgedi-Merkezden Uzaklasma Alt Olgegi
kullanilmistir. Arastirmanin bulgularina gére katiimcilar ve ebeveynleri bilingli farkindaligi, duygu, diistince
ve hisler yoluyla benlige iliskin farkindaligin artmasi olarak ifade etmislerdir. Katilimcilarda depresif
belirtilerdeki dlislis ve ebeveynlerde ruminasyonun azalmasi istatiksel olarak anlamliydi. Yine ebeveynlerin
merkezden uzaklagsma ve 6z sefkat puanlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler oldugu belirtilmistir.
Yani sira, ebeveyn depresyon puanlari ve bilingli farkindaliktaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli
olmadig bildirilmistir.

Syeda ve Andrew (2021) tarafindan 9-12 yas araliginda yer alan 25 katilimciya yonelik gerceklestirilen C-
BFTBT 12 oturumdan olusmaktadir ve ¢alismada 1 aylik takip siiresi mevcuttur. C-BFTBT kontrol grubuyla
karsilastinimistir. Calismaya dahil olma kriterleri anksiyete belirtilerinin ebeveyn, cocuk veya her iki
tarafindan ylksek diizeyde belirtiimesi, sosyo-duygusal ve davranigsal 6lgimden sonra katilimcinin DSM-5
icerisinde yer alan duygudurum (6r. depresyon), davranissal (DEHB) ve atipik bozuklardan (6r. manik epizot)
herhangi birinin tanisal kriterlerini karsilamamasi, katilimcilarin ingilizce'yi konusup anlayabilmeleri ve
sonug dlglimlerinde ebeveyn katiliminin olmasi olarak belirtilmistir. Arastirma icinde Cocuklar igin Cok
Boyutlu Anksiyete Olgegi-2.Siirim, Conners Kapsamli Derecelendirme Olgedi, Gocuklar icin Bilingli
Farkindalik Dikkat Farkindaligi Olgedi kullanilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, ebeveynler
uygulama baslangicindan takip siliresine kadar katilimcilarin anksiyete skorlarinda distsler oldugunu
belirtmislerdir. Midahale grubunda yer alan ¢ocuklarda bilingli farkindalgin arttigi gorilmastr.

Cotton ve arkadaslari (2020) tarafindan bipolar bozukluk gelistirme riski olan ve kaygi bozuklugu tanili
cocuk ve ergenlere yonelik gerceklestirilen C-BFTBT uygulamasi 12 oturumdan olugmaktadir. Calismada C-
BFTBT, psikoegitim bekleme listesiyle karsilastinimistir. Psikoegitim icerigi genclerde duygudurum
bozukluklari ve kaygi bozukluklari, bipolar bozukluk, bipolar bozukluk igin ailesel riskler ve genclerde kaygi
ve depresyon icin tedavi stratejilerden olusmaktadir. Calismanin takip stresi bulunmamaktadir. Calismada
yer alan katilimcilarin yas ortalamasi midahale grubu igin 13.7, bekleme listesi icin 13.8'dir. Arastirmaya
dahil olma kriterleri 9-18 yas aralifinda olma, katiimcinin en az bir ebeveyninin bipolar | bozukluk tanisi
almis olmast, Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni icin Washington Universitesi Cocuk Cizelgesi tarafindan
belirlenen yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu veya panik
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bozuklugu icin DSM-IV-TR kriterlerini karsilama, baslangic ve tarama asamasinda Pediatrik Anksiyete
Degerlendirme Olgegi bes madde dlcek puani =10 olma, ingilizcede akici olma, seanslarin %75ine katiima
onayl, zihinsel bir engelin bulunmamasi, daha 6nce bilingli farkindalik temelli herhangi bir midahaleye
katilmamis olma, son 3 ay icinde nikotin ve kafein disinda madde kullanim bozukluguna sahip olmama, son
30 gln iginde aktif intihar dislncesinin, niyetinin, planinin ve ciddi bir girisiminin olmamasi veya
baslangigta Gocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi intihar maddesi puanlarinin 3'ten biiyiik olmamasi,
eszamanli antidepresan ve/veya DEHB ilaclarina yalnizca taramadan dnceki 30 gln iginde herhangi bir ilag
ayarlamasi yapllmamigsa veya calisma sirasinda 6ngdriilmiyorsa izin verilmesi disinda, psikotrop ilaclarla
eszamanli tedavinin bulunmamasi, ¢alismanin baglamasindan en az 2 ay 6nce bir psikoterapi destegi
almamis olmak, bipolar bozukluk, siklotimi, sizofreni veya baska bir psikotik bozukluk tanisi almamig olmak,
yatili bir psikiyatrik birime kabul edilmeyi gerektiren semptomlara sahip olmamak, tibbi degerlendirme veya
semptomlarin giderilmesiyle belirlenen akut tibbi hastalik, akut zehirlenme, uyusturucu veya alkolden
yoksunluktan kaynaklanan anksiyete semptomlarinin bulunmamasi olarak belirlenmistir. Ek olarak, uzun
stireli psikoterapi (6r. 2 aydan fazla) almis olmasina ragmen hala anksiyete bozuklugu belirtileri gosteren
cocuklar calismaya dahil edilmistir. Calisma iginde DSM-IV igin Yapilandirimis Klinik Gériisme -
Simdi/Yasam Boyu, Durum-Siireklilik Kaygi indeksi, Pediatrik Anksiyete Derecelendirme Olgedi, Duygu
Diizenleme Kontrol Listesi, Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Olgiimii ve Klinik Global izlenim Olcegi
kullaniimistir. Arastirma sonuclarina gére, bekleme listesi ve C-BFTBT ddnemleri arasinda genel klinik
siddette iyilesme agisindan anlamli bir fark vardir ve G-BFTBT dénemi Klinik Global izlenim Olgegi skorunda
daha blylk bir azalma gostermistir. Bekleme listesi ve C-BFTBT ddnemleri arasinda klinisyen ve ¢ocuk
tarafindan degerlendirilen kaygi, duygu dizenleme veya bilingli farkindalik agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. C-BFTBT déneminde klinisyen tarafindan degerlendirilen kaygida bekleme listesi
doneminde olmayan anlamli bir iyilesme ve C-BFTBT doneminde ¢ocuk tarafindan degerlendirilen siirekli
kaygida bekleme listesi doneminde olmayan anlamli bir iyilesme goriilmUstir, ancak bu degisiklikler
donemler arasinda anlaml degildir. C-BFTBT ddneminde klinik siddette anlaml bir fark gorilirken,
bekleme listesi doneminde bu fark gdrilmemistir. Bekleme listesi déneminde bilingli farkindalikta anlamli
bir iyilesme gorilirken C-BFTBT déneminde gorilmemistir, ancak dénemler arasinda anlamli bir fark
yoktur. Bilingli farkindaliktaki degisimler, C-BFTBT déneminde gocuk puanli durumluk kaygi, cocuk puanli
surekli kaygi ve duygu diizenlemedeki degisimlerle 6nemli diclide iliskiliyken, bekleme listesi doneminde
iligkili degildir.

Peter ve arkadaslari(2022) tarafindan kaygi ve saglamlik Gizerine okul gaginda ve erken ergenlik doneminde
bulunan kayqili 6grencilere yonelik C-BFTBT'nin etkilerini inceledikleri ¢calismalarinda, C-BFTBT bekleme
listesiyle karsilastinimistir. Mevcut galismada C-BFTBT 12 oturumdan olusmaktadir ve galismanin takip
suresi ¢ ay olarak belirlenmistir. Toplam 65 kisiden olusan katilimci sayisinin yas ortalamasi miidahale
grubu icin 13.05, kontrol grubu igin 13.10'dur. Calismaya dahil olma kriterleri ylksek diizeyde kaygi skoruna
sahip olma (T skoru 60 ve (istlinde), fiziksel, norolojik veya zekayla iliskili bir hastaligin olmamasi, baska bir
psikiyatrik bozuklugun olmamasi, ingilizce veya Hintce'yi okuyup anlayabilme olarak belirlenmistir. Calisma
icinde Klinik Gériisme Cizelgesi, Genel Saglik Olcegi, Cocuklar icin Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olcedi,
Cocuk ve Ergen Bilincli Farkindalik Olcegi, Bharathiar Universitesi Saglamlik Olcegi kullaniimistir. Arastirma
sonugclarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde bilingli farkindalik ve saglamlik skorlarinda ylkselis,
anksiyete skorlarinda disls g6zlemlenmistir. Bu durum takipte de korunmustur.

Fortuna ve arkadaslari (2018) tarafindan madde bagimliigi ve travma sonrasi stres belirtileri yasayan
ergenler icin gelistirilen BFTBT-I 12 oturumdan olusmaktadir. Calismada yer alan 37 katlimcinin yas
ortalamasi 16.76'dir ve galismanin takip siresi bulunmamaktadir. Mevcut calismada miidahale grubunun
karsilastirildigi baska bir grup bulunmamaktadir. Calismaya dahil olma kriterleri travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) tani kriterlerini karsilama, mevcut madde kullanimi ya da 3-6 ay iginde niiks riski ile orta
diizeyde madde kullanimi, calismaya katiimi engelleyecek aktif bir psikoz ve biligsel veya zihinsel bir
engelin bulunmamasi, son 3 ay icerisinde intihar g|r|$|m| ve egiliminin olmamasi olarak belirlenmistir.
Callsma icinde TSSB Kontrol Listesi - Sivil Versiyon, Uziicii Olaylar Anketi, Bagimlilik Taramasi, Cocuk TSSB
Belirti Olgedi, Travma Sonrasi Bilis Envanteri, Geng Bagimliligi Siddet Endeksi, Zaman Cizgisi Geri izleme,
Beck Depresyon Envanteri-Il kullaniimistir. Calismanin sonuglarina gore, TSSB belirtilerinde, bozulma
siddetinde, travmayla iliskili bilislerde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gorilmistir. Alkol
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kullaniminda degisim yoktur. Esrar kullanimi diigsmustir. Nikotin kullaniminda artis gozlense de, bu artis
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Yine Fortuna ve arkadaslari (2023) tarafindan refakatsiz gggmen gocuklara yonelik gergeklestirilen BFTBT-
| uygulamasini iceren baska bir calismada, uygulama 12 oturumdan olusmaktadir. Calismadaki katilimci
sayisi 20'dir ve ¢calismanin takip sliresi bulunmamaktadir. Calismaya dahil olma kriterleri refakatsiz gogmen
gocugu olma, TSSB tani kriterlerini karsilama olarak belirlenmistir. Arastirma iginde kullanilan 6lgiim
araclari Uziicii Olaylar Anketi, Cocuk TSSB Belirti Olcedi, Travma Sonrasi Bilis Envanteri'dir. Calismanin
sonugclarina gore, TSSB belirtilerinde azalma gorilmistir. Biliglerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorllmistir. Katiimcilardan gelen geri bildirimlerde, bilingli farkindalik uygulamalari rahatlamalarina ve
odaklanmalarina yardimci olmustur. Bilissel yeniden yapilandirma galismalarinin travmayla iliskili bilisleri
yeniden anlamlandirma ve gercevelendirmelerine olanak saglamistir.

Tartigsma

Bu ¢alismanin amaci, gocuk ve ergenlerde klinik temelli yiritilen bilingli farkindalik temelli bilissel terapiye
yonelik sistematik bir derleme yapilmasidir. Dahil edilme ve dislama kriterlerine uyan toplam 12 ¢alisma
sistematik derleme iginde yer almistir.

Derleme igerisinde yer alan ¢alismalarda katiimci sayisinin genellikle dlslk oldugu ve C-BFTBT'nin, etkililigi
gosterilmis olan diger psikoterapi midahaleleriyle karsilastirimadigi gérilmektedir. Amerikan Psikoloji
Birligi'min (American Psychological Associations - APA) 53. alt alani olan Klinik Cocuk ve Ergen Psikolojisi
(Society of Clinical Child and Adolescent Psychology - [SCCAP]) birimi ¢ocuk ve ergenlerde etkililigi
gosterilmis pek cok psikoterapi yontemini listelemektedir. Bu listelemeyi yaparken etkililigi gosterilen
psikoterapileri 5 kriter igerisinde degerlendirmektedir ve siniflanan terapi yontemlerini de 5 seviye

icerisinde siniflamaktadir (Southam-Gerow ve Prinstein 2014). SCCAP kriterlerine gore,

1. Galisma randomize kontrolll bir tasarim icermeli.

2. Tedaviigin kilavuzlar veya esdegerleri kullanilmal.

3. Dahil edilme kriterleri agikca tanimlanmis olan belirli bir popiilasyona yénelik miidahale olmali.
4. Hedeflenen sonuglari élgen 6lgiim araglari olmali.
5

Uygun veri analizleri kullaniimali ve 6rneklem biyiikligi beklenen etkileri tespit edebilmek igin
yeterli olmalidir.

Bu kriterler hususunda mevcut tedavileri Seviye 1(iyi Uygulanan Tedaviler), Seviye 2 (Muhtemelen Etkili
Tedaviler), Seviye 3 (Potansiyel Etkili Tedaviler), Seviye 4 (Deneysel Tedaviler) ve Seviye 5 (Etkinligi Stipheli
Tedaviler) olarak siniflamaktadir (Southam-Gerow ve Prinstein 2014). Sonug olarak, siniflandirdigi tedaviler
icerisinde BFTBT heniiz yer almamaktadir (SCCAP Division 53 2024). Bu durumun muhtemel sebeplerinden
birisi, C-BFTBT gibi miidahale programlarinin heniiz yeni ¢alismalarla test ediliyor olmalaridir. Dolayisiyla,
daha genis drneklemlerle ve yukarida siralanan etkililik calismasi kriterlerine uyan desenlerle ¢aligmalarin
alanyazina kazandiriimasi gerekmektedir. Mevcut sistematik derlemeye dahil edilen ilk galismalar (Ames ve
ark. 2014, Dehghani ve ark. 2014) 2014 yilina, en son ¢alisma (Fortuna ve ark. 2023) ise 2023 yilina aittir. Bu
nedenle henliz gelismekte olan bir alan oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Derleme igerisinde yer alan bulgularda, gerceklestirilen miidahalelerin kaygi ve duygudurum bozukluklari
tizerinde etkili oldugu ve katiimcilar Gzerinde anlamli degisiklikler sagladigi ifade edilmistir. Mevcut calisma
icinde yer alan arastirmalar ice yonelim ve dikkat problemleri (Abedini ve ark. 2021), depresif belirtiler
(Ames ve ark. 2014, Racey ve ark. 2018), kayqgiyla iliskili 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) igin C-BFTBT'nin etkili oldugunu ifade
etmektedir. Bilingli farkindaligi iceren midahalelerin bahsi gecen sorunlarda etkili oldugunu gdsteren
calismalar alanyazinda mevcuttur ve bu ¢alismalarin yogunlugunun daha ¢ok yetiskin 6rneklemde oldugu
gozlenmektedir (Hofmann ve ark. 2010, Ghawadra ve ark. 2020, Hearn ve Cross 2020). Calisma iginde yer
alan arastirmalarin bulgulari bir bitiin olarak incelendiginde, depresyon ve kaygiyla ile iliskili belirtiler
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birincil 6ncelik olarak miidahalelerin odak noktasi olmustur. Yine ¢alismalarda yer alan katiimci sayilarinin
oldukca diisiik oldugu (Cotton ve ark. 2016) goriinmektedir. G-BFTBT uygulamasinin bir ¢alisma disinda
(Abedini ve ark. 2021) baska bir miidahale ile karsilastirimadigi ayrica dikkat cekmektedir. Yine bu
uygulamalarda yer alan katilimcilardan elde edilen geri bildirimlerin sinirli olmasi, G-BFTBT bilesenlerinin
kisilerin yagamina nasil olumlu yonde etkiledigi muglak kalmistir. Disik katiimci sayisi, etkililigi gdsterilmis
baska bir psikososyal veyailag miidahalesi ile karsilastiriimamasi, depresif ve kaygi belirtilerine odaklanmis
uygulamalarin varhigi ve katiimcilardan alinan geri bildirimlerin eksik olusu, cocuk ve ergenlere ydnelik
yarattlen bilingli  farkindalik temelli  biligsel terapiden elde edilen bulgularin genellenmesini
zorlastirmaktadir. Ote yandan bilincli farkindalik temelli miidahalelerin okullarda cocuklar igin etkili
olmadigini veya etkisinin disiik oldugunu 6ne siiren calismalar da bulunmaktadir (Lee ve ark. 2022,
Montero-Marin ve ark. 2022).

Cocukluk ve ergenlik dénemleri, bireylerin sosyal, duygusal ve bilissel olarak kritik asamalardan gectikleri
onemli gelisim asamalaridir. Bilingli farkindaligi anlayabilmek ve uygulayabilmek igin kisitl becerilere sahip
olmak, odagi bu olan miidahalelerin bazi kisiler icin etkin olmamasinin nedenlerinden birisi olabilir. Ozellikle
kiclk yas grubundaki uygulama sorunlari ve sonug bulgulari, bu becerilerin heniiz tam olarak olusmadigini
destekler nitelikte degerlendirilebilir. Gelisimsel olarak bireyler biyldiikce, bilingli farkindalik becerilerinin
daha iyi anlasilabildigi ve uygulanabildigi goriilmektedir (Carsley ve ark. 2018). Montero-Marin ve arkadaslari
(2022) tarafindan yiritilen kapsamli bir arastirmada bilingli farkindalik temelli uygulamalarin olasi zararl
etkilerinden bahsedilmistir. Arastirmacilara gore farkli gelisimsel dénemlerde olan ¢ocuk ve ergenlerin
farkli yaklasimlardan fayda saglayabilirler. Ergenligin sosyal-gelisimsel-duygusal gelisim acisindan énemli
bir periyot oldugu ifade eden arastirmacilar, bu donemde 6zellikle daha geng ergenlerin sinirli bir Gstbiligsel
beceri ve benlik dlizenleyici davranislara sahip olduklari igin bilincli farkindalik uygulamalarindan fayda
saglayamadiklarini belirtmislerdir (Montero-Marin ve ark. 2022). Cesitli arastirmacilar stbilissel becerilerin
12-18 yas araliginda tam anlamiyla olustugunu ifade etmektedir (Cartwright-Hatton ve ark. 2004, Ellis ve
Hudson, 2011, Wolters ve ark. 2012). Mevcut sistematik derleme iginde yer alan galismalardaki katilimcilarin
dislk yas ortalamasi goz oniine alindiginda, C-BFTBT'nin ¢cocuk ve ergenlerdeki etkileri daha bitincil
olarak anlasilabilir. Ayrica bilincli farkindalik ile ilgili getirilen bu elestiriler C-BFTBT'den ziyade genellikle
bilingli farkindalik meditasyon uygulamalarina yéneliktir. Bltiin bu durumlar géz 6niine alindifinda, cocuk
ve ergenler (zerinde ylritilen C-BFTBT calismalarinda, karsilastirlacak miidahale gruplarinin
farklilagsmasina ihtiyac duyulmaktadir. Baska bir deyisle, cocuk ve ergenler {izerinde olusabilecek olumlu
etkilerin hangi miidahaleden (6r. bilingli farkindalik becerileri, geleneksel bilissel davranis¢i terapi, G-
BFTBT veya meditasyon) kaynaklandiginin netlestirilmesi gerekmektedir.

Mevcut sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin birkagi haric takip siiresi bulunmamaktadir (Ames
ve ark. 2014, Abedini ve ark. 2021, Syeda ve Andrews 2021, Peter ve ark. 2023). Calismalarda ifade edilen
bulgulara gére midahale grubunda yer alan katilimcilarin uygulamalardan elde ettikleri kazanimlari takipte
de korudugu gdriilmektedir. Fakat en uzun takip siresinin 3 ay olmasi (Peter ve ark. 2023), calismada elde
edilen kazanimlarin kisilerin yasamlarina ne délclide etki ettigini anlama hususunda muglak alanlar
birakmaktadir. Cuzick (2023) tedavilerdeki erken bir analizin tedaviye iliskin garpik bir deger vermesine
neden olabilecegdini ve tedaviye iliskin olasi yan etkilerin tedavi bitiminden sonra ortaya gikabilecedini
belirtmektedir. Bu sebeple bilingli farkindalik temelli bilissel terapi uygulamalarinda uzun siireli takip
surelerinin olmasi bu muglak alanlari ortadan kaldiracaktir.

Kaygi ve duygudurum (zerine yogunlasan C-BFTBT'nin yaninda, TSSB'ye yonelik gerceklestirilen ve bilingli
farkindalik temelli bir tedavi kilavuzu olan BFTBT-I, travma ile ilgili bilislerde anlamli degisimlere ve TSSB
siddetinde belirgin bir diismeye neden olmaktadir (Fortuna ve ark. 2018, Fortuna ve ark. 2023). TSSB tanisi
olan cocuk ve ergenlerde bilingli farkindallk uygulamalari travmayla ilgili bilisleri yeniden
anlamlandirmalarina ve cergevelendirmelerine yardimci olmanin yaninda, kisinin odaklanmasina ve
rahatlamasina yardimci olmaktadir (Fortuna ve ark. 2023). Taylor ve arkadaslarinin (2020) ydriittigi bir
sistematik derleme ve meta-analiz galismasinda, bilingli farkindalik temelli miidahalelerin psikolojik
travmaya yonelik olumlu etkilere sahip oldugu bildirilmistir. Yine Tubbs ve arkadaslarinin (2019) belirtigine
gore, bilingli farkindalik travmaya maruz kalma ve yliksek kaygi arasindaki iliskiyi zayiflatmaktadir. BFTBT-
I, TSSB'den kaynaklanan sikintili duygularla bas etmeyi saglayan ve kendine zarar vermeyi de iceren
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otomatik tepkileri azaltmayi hedefleyen bilingli farkindalik uygulamalarindan yararlanmaktadir. Travmayla
iliskili bilislerde anlamli dedisim ve travma siddetinde azalmalar olmasina ragmen, TSSB ile birlikte sik
gorllen madde kullaniminda anlamli degisimlerin olmamasi, daha farkl ve daha uzun tedavi slreclerine
ihtiyac oldugunu gdstermektedir. Madde kullanimindaki yeterli olmayan sonuglar, BFTBT-I tedavisinin
iceriginde madde kullanimina iliskin terap6tik uygulamalarin arttirimasi, TSSB ve bagimliik es tanili
durumlarinda daha etkin iyilesmeler saglayabilir.

Mevcut sistematik derleme calismasinda dahil edilen calismalar sadece C-BFTBT'yi iceren ¢alismalardan
olusmaktadir. Cocuk ve ergenlerde yirUtilen diger bilingli farkindalik temelli uygulamalar bu ¢alismanin
kapsami disinda birakilmistir. Bu nedenle bu durum calismanin sinirliiklarindan biri olarak ortaya
¢tkmaktadir. Cocuk ve ergenlerin deneyimledigi zorluklara iliskin yiritilen diger bilingli farkindalik temelli
uygulamalar da alanyazinda kendine yer bulabilmektedir. Ornegin bilinli farkindalik temelli okuma, bilingli
farkindalik temelli dinleme gibi uygulamalar mevcut ¢alisma igerisinde yer almamaktadir. Diger bir sinirlilik
olarak, icinde bilingli farkindalik uygulamalari olan diger kanit temelli psikoterapiler mevcut galisma
icerisine dahil edilmemistir. Kabul ve Kararlilik Terapisi, Diyalektik Davranis Terapisi gibi pek ¢ok Gglinci
dalga bilissel davranisgi terapiler icerisinde bilingli farkindalik uygulamalari bulunmaktadir. Cocuk ve
ergenler deneyimlemis olduklar zorluklara iliskin diger kanit temelli psikoterapilerden de fayda
saglamislardir.

Sonu¢

Mevcut calismada, ¢ocuk ve ergenlerde bilingli farkindalik temelli bilissel terapi uygulamalarina iliskin
etkililik calismalari, belirli anahtar kelimeler kullanilarak ve dahil edilme ve dislama kriterlerine bagli
kalinarak ilgili veri tabanlar araciigiyla derlenmistir. Bir psikiyatrik bozukluk tanisi almis ¢ocuk ve
ergenlerde ydritilen C-BFTBT midahale programlari glin gegtikge artmaktadir. Yiritilen midahale
programlarinin etkililiklerine iliskin alanyazinin heniiz baslangic asamasinda oldugu goérilmektedir. Bu
kapsamda yduritilecek olan calismalarda C-BFTBT'nin, genis drneklemlerde ve halihazirda etkililigi
gosterilmis diger tedavi protokolleriyle karsilastiriimasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cocukluk cagina 6zqi sosyal, duygusal ve bilissel gelisim basamaklarinin varli§gi géz oniine alindiginda,
ozellikle gocuk ve ergenlerde yiiriitilecek calismalarda katiimcilarin gelisimsel dénemlerine uygun ve
gereksinimlerini karsilayabilecek miidahale programlarinin olusturulmasi, gerek klinik gerek okul temelli
uygulamalar igin oldukca fayda saglayacaktir. Kaygl ve duygudurum bozukluklarina iliskin yogunlasan
calismalarin yani sira, TSSB ile ilgili umut verici sonuclar bu alanda daha fazla ¢alismanin yuritilmesi ve
farkli bilincli farkindalik temelli miidahale programlarinin tasarlanmasi igin nemli gdstergeler olarak kabul
edilmelidir. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarindan hareketle, ileride yurttilmesi planlanan
arastirmalarda muidahale sonrasi takip/izleme siresinin gerekliligi dikkat cekmektedir. Var olan
calismalarda, takip strelerinin az olmasi veya olmamasi G-BFTBT'den elde edilen olumlu dedisikliklerin ne
kadar surdigd konusunda belirsizlik yaratmakla beraber, saglikli sonuglara ulasiimasini engellemektedir.
Ek olarak, karsilastirma gruplarinin ya da plasebo muidahalelerinin de etkililik calismalarina dahil edilmesi,
dederlendirme i¢in alinan dlgimlerin nitelik ve niceliginin ¢esitlendirilmesi dikkat edilmesi gereken diger
hususlardir.
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Yazarlanin Katkilari: Calismaya 6nemli bir bilimsel katki saglandigl ve makalenin hazirlanmasinda veya gézden gegirilmesinde yardimei olundugu
tiim yazar(lar) tarafindan beyan edilmisgtir.
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