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ABSTRACT

Amag: Ergenlik fiziksel, biligsel ve duygusal degisimlerin gériildiigi, bununla birlikte stres duyarhiligimin artign bir dénemdir. Caligmanin
amaci, ergenlerde Bilingli Farkindalik Olgegi'nin (BIFO) psikometrik ézelliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 14-17 yas araliginda 687 ergen (%52 kiz, n=357) katilmistir. BIFO, ¢ocuklar igin depresyon élcegi, giicler ve
giiclikler anketi 6z bildirim formu kullanilmistir. BIFO’niin ergen yas grubu i¢in Cronbach alfa degeri hesaplanmis ve dogrulayici faktor analizi
(DFA) yapilmigtir. Depresif belirtilere gére, bilingli farkindalik ve ruhsal degiskenlerin yordayici etkisi ikili durum (binary) regresyon analizi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular: BIFO'niin, Cronbach alfa degeri, DFA ve test tekrar test sonuglar1 14-17 yas ergenler i¢in giivenilir bir él¢im araci oldugunu
gostermistir. Bilingli farkindalik duzeyi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, duygusal, davranim sorunlari ve akran iligki sorunlar ile
sosyal davranig yetenekleri ergen yas grubunda depresyon ile anlaml iligkiler géstermektedir.

Sonug: Caligmada BIFO'nin ergen yas grubunda psikometrik ozelliklerinin iyi oldugu ve bu yas grubunda givenle kullanilabilecegi
gosterilmistir. Bilingli farkindaligy artirnial terapotik miidahaleler, ergen depresyon sagaltiminda faydal olabilir. Ergenlik déneminde goriilen
icsellestirme ve digsallastirma sorunlarinin erken fark edilmesinin ve bu sorunlara etkin miidahalelerde bulunulmasinin da depresyon
gelisiminde 6nleyici etkiye sahip olabilecegi diistintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik, depresyon, ergenler, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Objectives: Adolescence is a period in which physical, cognitive, and emotional changes are seen, along with an increased susceptibility to
stress. The aim of this study is to measure the psychometric properties of Mindful Attention Awareness Scale (MAAS).

Materials and Methods: Six hundred and eighty-seven adolescents (52% female, n=357) between 14 and 17 years of age participated
the study. MAAS, the child’s depression inventory, and strength and difficulties questionnaire self report form were used. The Cronbach
alpha value was calculated and confirmatory factor analysis (CFA) was performed for MAAS. The predictive effects of mindfulness and other
psychological variables on depression levels were assessed by binary regression analysis.

Results: The Cronbach alpha value of the MAAS showed that CFA and test-retest results were reliable measures for adolescents aged between
14 and 17 years. The levels of mindful awareness, attention deficit hyperacvitity disorder, emotional, behavioral and peer relationship problems,
and social behavior skills were significantly associated with depression in the adolescent age group.

Conclusion: In this study, it was shown that the psychometric properties of MAAS was good and it was a reliable scale in the adolescent
population. Therapeutic interventions that increase mindfulness may be beneficial in the treatment of adolescent depression. It is thought
that early recognition of problems of internalization and externalization seen during adolescence and effective intervention in these problems
may have preventive effects on the development of depression.
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Giris

Ergenlik bedensel degisimle birlikte, soyut diisiinme yetisini de
iceren biligsel ve duygusal gelisimin gerceklestigi bir dénemdir.
Bu degisimler ile birlikte ruhsal durum, kisiler arasi iligkiler
ve sosyal cevre ile etkilesim olduk¢a kompleks bir durum
almaktadir.! Bu degisimlere paralel olarak, ergenlik olumsuz
duygulanim ve ruminatif diigiinceye yatkinh@in artig,? islevsel
olmayan tutumlarin sik goérildigi, ruhsal patolojilerin ve
ozellikle depresyonun gérilme riskinin yiiksek oldugu bir

dénemdir.’?

Bilingli farkindalk (mindfulness) (BF), bireyin anhk
deneyimlerine, disgiincelerine, duygularina agak fikirli,
yargilamadan ve istemli olarak dikkatini yonlendirmesi

olarak tamimlanmaktadir.*® Digiince ve duygulara karg
yargisiz tutum ve dikkatin simdiki ana odaklanmasi duygu
diizenleme stratejileri ile yakin iligkilidir.%®” Kabullenme ve
dikkati yénlendirme, kaginma davranigina yol agmadan duygu
diizenlenmesini saglar.”® Tyi BF diizeyinin ruh saghg iizerinde
olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir. Bu etkiler arasinda,
ruminatif dugtincenin ve olumsuz duygulanimin,’ kayg
sorunlarinin,’® obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin,™*
depresif belirtilerin’ ve depresyonun tekrarlama riskinin
azaltilmas1®® ve dikkatin iyilestirilmesi'* bulunmaktadir. Tyi BF
diizeyinin ergenlik siirecinde ergenlerin duygusal durumlar:
ve limbik sistem tepkilerinin denetiminde faydali olabilecegi
disintlmektedir. Ornegin hem klinik hem de klinik dist
ergen Orneklemle yapilan c¢alismalarda iyi BF duzeyinin
ergenlerde duygusal sorunlarin azaltilmasinda yararli oldugu

gosterilmigtir.'>1

Depresyon ergenlikte dugtk benlik saygisi, degersizlik hissi
ile seyreden, aile ve arkadas iligkilerini, okul basarisimi ciddi
oranda etkileyen bir bozukluktur.! Ergenlik déneminde
baslayan depresyonun tekrarlayici nitelikte oldugu, yasam boyu
iglevselligi diigtirme riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.*®*?
Ergenlik depresyonu, psikososyal sorunlara yol agmasinin yani
sira, kendine zarar verme ve intihar riskini de artirmaktadir.?°
Dikkat
iliski sorunlary,? toplumsal kaygi bozuklugu® ve davranig

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,?® arkadas

bozukluklarinin?®*  ergenlikte depresyon riskini artirdig:
bildirilmektedir.
BF egzersizlerinin, erigkinlere benzer gekilde, ergenlik

depresyonunda

da faydal

Bilgilerimize gore, ulusal yazinda ergenlerde BF ile ruhsal

oldugu gosterilmektedir.*2>2¢

patolojiler arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirma
bulunmamaktadir. Onceden vurgulandigi tzere, ergenlik
depresyonunun BF diizeyi ve igsellestirme ve digsallagtirma
sorunlarn ile iligkili oldugu uluslararas1 yazinda bildirilmistir.
BIFO'niin

ikinci

Calismamizin  birinci  hipotezi ergenlerde

kullamilabilecegini géstermektedir. hipotezimiz ise
dugtk BF duzeyinin ergenlerde depresif belirtileri artiracagidir.
Uciincii  olarak, ergenlerde icsellestirme ve dissallastirma
sorunlari ile yiksek depresif belirti diizeyi arasinda bir iligkinin
olacagi yoniindedir. Bu bilgiler 1s131nda mevcut aragtirmada,

bir grup lise 6grencisinde, BIFO’'niin psikometrik ézelliklerinin
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ve BF diizeyinin ruhsal ve davramgsal sorunlar ile iligkisi
aragtirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem
Katihimalar ve islem

Calisma 6ncesinde etik kuruldan ve Istanbul il Milli Egitim

Mudirliginden izin  alinmigtir.  Planlanan  katihma
sayis1 belirtilmis ve Milli Egitim Miudirlugi'nin izinleri
dogrultusunda, Istanbul'un Bagcilar ve Beylikdiizii ilcelerinden
bir temel lise, bir de anadolu lisesi olmak tizere iki ortaégretim
kurumunun miudirlikleri ile gérusilmiis ve ¢alisgmanin bu
okullarda yiurutiulmesi planlanmigtir. Calismaya dahil edilmesi
planlanan lise 6grencilerine ve ailelerine ¢aligmanin amac
ve uygulanmasi agiklanmig, yazili onamlari alinan ergenler
ve aileler calismaya dahil edilmigtir. Etik kurul onay1 Istanbul
Aydin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmigtir (AYD050.06.04/44). Uygulanacak 6lcekleri dogru
anlayip cevaplamak i¢cin okuma yazmasi yeterli olmayan, yaygin
gelisimsel bozukluk, zeka geriligi, gérme ve/veya isitme engeli
bulunan ergenler saglikli veri toplanmasini engelleyebilecegi icin
caligmaya dahil edilmemigtir. Calismanin planlandig: dénemde
aktif bir psikiyatrik ila¢ kullanan veya psikoterapétik bir stiregte
olan ergenler de ¢alisma sonuglarinin etkilenmesi olasihig
nedeniyle aragtirma diginda birakilmigtir. Bu dogrultuda,
mevcut calisma 14 ile 17 yas arasi, %52’si kiz (n=357) toplam 687
lise 6grencisi tizerinde yurutulmustur. Calismaya dahil edilen
kizlarin yas ortalamasi 15,92+1,2, erkeklerin yas ortalamasi
ise 16,23+1,20'dir. Katihimalara uygulama suiresi 45 dakika
olarak belirlenmistir. Bilingli farkindalik 6l¢eginin (BIFO) tekrar
uygulanmasi i¢in 494 (%52 kiz, n=259) katihimaya t¢ ay sonra

tekrar ulagilmigtir.

Araclar

Sosyo-demografik veri formu: Katihmalarin cinsiyeti,
siniflari, yaglar: ve ailelerin ekonomik seviyeleri aragtirmacilar
tarafindan olusturulan form ile degerlendirilmistir.

Bilin¢li farkindalik 6lcegi:

degerlendirilmesi amac ile Brown ve Ryan? tarafindan

Bireylerin BF diizeyini
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye'de iniversite 6rnekleminde
yapilan gecerlilik ve guvenirlik calismasinda Cronbach alfa
katsayis1 0,80 olarak saptanmistir.?? Olcek 15 sorudan
olugan, tek boyutlu, altili likert tipi degerlendiren bir 6l¢ektir.
Bireylerin olcekten alabilecegi minimum ve maksimum puan
15 ile 90 arasindadur. Yiksek puanlar, yiiksek BF dizeyini isaret
etmektedir.

Cocuklar icin depresyon oélgegi (CDO): CDO, Kovacs®
tarafindan 6-17 yas arasi ¢ocuklarda depresyon belirtileri
diizeyinin belirlenmesi
olusan, tuclu likert tipi derecelendirilmis bir o6lcektir. Her
bir madde depresyon belirti gsiddetine gére 0,1 ve 2 olarak
puanlanmaktadir. Tek boyutlu élgekten alinabilecek puanlar
0-54 arasinda olabilir. Yitksek puanlar daha ciddi depresif
belirti diizeyini isaret etmektedir. Olcegin kesme puani 19'dur.
Olgegin Tiirkiye 6rnekleminde gecerlik ve giivenirlik caligmasi

icin  gelistirilmis, 27 sorudan
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Oy*° tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak
bulunmustur.

Giicler ve giicliikler anketi (GGA): GGA, Goodmann ve
ark.**? tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal ve davranigsal
sorunlar1 tarama amaciyla geligtirilmis tim diunyada yaygin
olarak kullanilan bir élcektir. Olcek her biri bes soru iceren
bes alt boyuttan olugmaktadir: Duygusal sorunlar, davranig
sorunlari, dikkat eksikligi/hiperaktivite, arkadag sorunlar1 ve
sosyal davraniglar. Sorular, dogruluk derecesine gore 0,1 ve 2
olarak puanlanmaktadir. ilk dért alt élcekten alman puanlarin
toplami, toplam sorun puanini vermektedir. Sosyal davraniglar
alt olcegi ise olumlu davramslan 6lgmektedir ve toplam sorun
puanina dahil edilmemektedir. Olcegin Tiirkiye'de yapilan
gecerlilik ve giivenirlik caligmasinda Cronbach alfa katsayisi
6z bildirim formu i¢in 0,73, anne baba formu i¢in 0,84 olarak
bulunmugtur.® Calisgmamizda 6lgegin 11 ile 17 yas arasi ergenler
tarafindan doldurulan 6z bildirim formu kullanilmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 24 ve AMOS 21 istatistik
programlari dagilip
dagilmadiklarini degerlendirmek icin basiklik ve carpiklik
degerleri hesaplanmigtir. Degiskenlerin basiklik ve carpiklik

kullanilmigtir. ~ Verilerin  normal

degerleri -1,5 ile +1,5 araliginda bulunmus ve Tabachnick ve
Fidel** kriterlerine gére normal dagildigi varsayilmistir. BIFO
olgeginin i¢ tutarlih@i Cronbach alfa katsayisi hesaplanarak
degerlendirilmistir. Olcegin farkli zamanlarda tutarh sonuclar
verip vermedigini degerlendirmek icin BIFQ, ilk uygulamadan
i¢ ay sonra katilmaya tekrar uygulanmis ve korelasyon
katsayilar1 hesaplanmgtir. Siklik, ortalama degerler ve standart
sapma degerleri hesaplanmigtir. Ikili grup karsilagtirmalari
bagimsiz 6rneklem t-testi ile yapilmistir. Olgekler arasi
iligkinin giicii Pearson momentler carpimi korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. BIFO ve GGA ol¢ek ve alt 6l¢ek puanlarinin
depresyon diizeyine yordayica etkisi iki durumlu (binary) lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Cocukluk depresyon
olceginden kesme puam dikkate alindiginda, 219 puan
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alanlar olgu grubunu, <19 puan alanlar kargilastirma grubunu
olusturmustur. BIFO 6l¢ceginin ergen yas grubunda psikometrik
ozelliklerini belirlemek amaci ile AMOS programu ile dogrulayici
faktor analizi uygulanmigtr.

Bulgular

Caligmaya katilan kizlarin %27’'sinde (n=99), erkeklerin %20
’sinde (n=69) CDO puani 19 ve istinde olan bulunmus ve
olgu grubu olarak kabul edilmistir. (DO puam 19 altinda olan
grup ise kargilagtirma grubu olarak kabul edilmistir. Ki-kare
incelemesine gore, olgu ve kargilagtirma grubu arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel anlaml bir fark bulunmamagtir (p=0,74).
Bagimsiz 6rneklem t-testine gore iki grup arasinda yas degiskeni
acisindan da bir fark bulunmamigtir (t=-1,36; p=0,176)
(Tablo 1).

Gug¢ analizi sonucunda olgu ve karsilagtirma grubunda
otuz begser katilmcr bulunmasi gerektigi anlagilmistir.
Calismamizin katilima sayisi verilerin saglikli analizi acisindan
yeterlidir. BIFO'niin i¢sel tutarlihgini gésteren Cronbach
alfa degeri 0,805 olarak hesaplanmigtir. Dogrulayicr faktor
analizi sonuglarinda BIFO uyum indeksleri y?/df: 3,73,
GFI:0,966, CFI.0,934, NFI:921, TLI: 916, RMSEA: 0,05 olarak
hesaplanmigtir. BIFO’niin ilk uygulanmasi ile ii¢ ay sonra tekrar
uygulanmasinin sonuglar: arasindaki iligki Pearson korelasyon
testi ile degerlendirilmis ve korelasyon katsayis: 0,608 olarak
bulunmustur.

Pearson momentler c¢arpimi testi korelasyon katsayilari
incelendiginde, depresyon puanlarinin GGA toplam sorun 6l¢egi
(r=0,636), dikkat eksikligi ve hiperaktivite (r=0,370), duygusal
sorun (r=0,468), davramim sorunlar1 (r=345) ve akran iligki
sorun puanlar1 (r=0,414) ile pozitif yénde anlaml korelasyon
gosterdigi gorilmustiir. Depresyon ile sosyal davranis (r=-0,285)
ve BIFO (r=-0,497) puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon bulunmaktadir. CDO, BIFO élcekleri ile, GGA 6lcek
ve alt 6lcek puanlar: arasindaki korelasyon katsayilar: Tablo 2'de
sunulmustur.

Tablo 1. Olgu grubu ve karsilagtirma grubunun bilingli farkindalik 6l¢egi, giicler ve giiclitkler anketi 6l¢ek ve giicler ve giiclitkler
anketi alt 6l¢ek puanlarinin, cinsiyet yiizdelerinin ve yas ortalamalarinin kargilastirilmasi

C¢DO 219 (n=168) ¢DO <19 (n=519) t P

Ort. (SS) Ort. (SS)
BIFO* 51,40 (11,45) 62,66 (11,17) 11,28 <0,001
Sosyal Davranig* 7,21 (2,29) 8,20 (1,81) 5,76 <0,001
Dik/hiper* 5,38 (2,22) 4,03 (1,92) -7,67 <0,001
Duygusal sorun* 4,39 (3,37) 2,29 (1,91) -10,13 <0,001
Davranig sorun® 3,15 (1,79) 2,02 (1,37) -8,62 <0,001
Akran sorun* 3,50 (1,93) 2,15 (1,51) -9,40 <0,001
GGA toplam* 16,43 (5,66) 10,50 (3,96) -15,14 <0,001
Yag* 16,17 (1,13) 16,01 (1,38) -1,36 0,176
Cinsiyet™ Kiz: %27 (n=99) Kiz: %73 (n=257) - 0,74

Erkek: %20 (n=69)

Erkek: %80 (n=262)

*Bagimsiz 6rneklem t testi, **ki-kare testi; BIFO: Bilingli farkindalik 6lgegi, Dik/hiper: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, ¢DO:

Cocuklar i¢cin depresyon 6lcegi, GGA: Giigler ve giicliikler anketi
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Ikili durum (binary) regresyon analizi sonuglarina gore,
BIFO [risk oram1 (R.0)=0,956, p<0,001] ve sosyal davranig
puanlar1 (R.0=0,860, p=0,018) negatif yénde, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite (R.0=1,135, p=0,042), duygusal sorunlar
(R.0=1,411, p<0,001), davranis sorunlar1 (R.0=1,306, p=0,001)
ve akran iligki sorunlar1 (R.0=1,103, p<0,001) puanlan ise
pozitif yénde depresyon puanlarim yordamaktadir. Cinsiyet, yas
ve ekonomik durumun ise depresyon puanlari tizerine anlamh
olarak yordayici etkisi gorilmemistir (p>0,05). Tkili durum
(binary) regresyon analizi sonuglar: Tablo 3’te sunulmustur.

Tartisma

Ergenlerde BIFO'niin i¢sel tutarlilik, test-tekrar test korelasyon
katsayisiveuyumindeks degerlerininiyibulunmasiiizerine ergen
yas grubunda BIFO'niin giivenle kullamilabilecegi gorilmiistiir.
Daha sonra BF duzeyi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, duygusal
sorunlar, davranmig sorunlari ve akran sorunlari puanlarinin
depresyon dizeyine etkisi incelenmistir. Sonuclar ergenlerde
depresyon belirti diizeyinin, dugsik BF duzeyi, i¢sellestirme ve
digsallagtirma sorunlari ile iligkili oldugunu gostermistir.

Uluslararast  alanda  6l¢im  araglarn  goéz  6ntunde

bulunduruldugunda, BIFO’niin ergenlerde bilingli farkindaligin
degerlendirilmesinde kullanilmasinin en uygun segenek oldugu
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belirtilmektedir.®* Uluslararas1 yazinda ¢ocuk ve ergenlerde
gecerli ve giuvenilir bir 6l¢im araa oldugu gosterilen®3®
BIFO’niin iilkemizde ergen yas grubunda psikometrik 6zellikleri
incelenmistir. Calismamizda, BIFO'niin Hu ve Bentler®
kriterlerine gore, GFI, CFI, NFI ve TLI degerlerinin >0,9, RMSEA
degerinin ise <0,6 olarak hesaplanmasi uyum indeksinin iyi
oldugunu gostermektedir. x?/df degerinin 5’in altinda olmasi
kabul edilebilir olarak bildirilmistir.*>*! Arastirmamizda BIFO
uyum indeks degerleri iyi bulunmustur. I¢sel tutarlihig: gosteren
Cronbach alfa >0,8 olarak hesaplanmis ve iyi sinirlarda kabul
edilmistir. Test tekrar test korelasyon katsayisinin da giicli
bulunmasi tizerine BIFO’niin ergen yas grubunda psikometrik
ozelliklerinin iyi oldugu ve giuvenle kullanilabilecegi kanaatine
varilmigtir.

BF mevcut deneyimlere, disiincelere, duygulara ve algilara
actk olarak, yargillamadan dikkatini yonlendirme olarak
tanimlanmaktadir. Ornek olarak, BF yonelimli terapotik
yaklasimlarin ice atim bozukluklarinda, 6zellikle de depresif
etkin
oldugu bildirmigtir.*>** Bu dogrultuda bilingli farkindahigin

ve kaygi bozuklugu belirtilerinin azalmasinda

geligtirilmesine  yonelik  egzersizler, icsellegtirme® ve

digsallagtirma sorunlarimin®® psikoterapisinde etkili oldugu
bildirilmigtir. BF temelli psikoterapétik miidahaleler, BF

Tablo 2. Cocuklar icin depresyon dl¢egi, bilincli farkindalik élcegi ve giicler ve giiclitkler anketi dl¢ekleri ve giicler ve giicliikler

anketi alt 6l¢ekleri arasindaki korelasyon katsayilar1

¢DO BiFO Sosyal Dik/hiper Duygusal sorun Davranms Akran iligki sorun
davrams sorun
BIFO -0,497* - - - - - -
Sosyal davranig -0,285** 0,260** - - - - -
Dik/hiper 0,370** -0,395** -0,193** - - - -
Duygusal sorun 0,468** -0,270** -0,023 0,221** - - -
Davranig sorun 0,345** -0,349** -0,382** 0,288 0,114* - -
Akran iligki sorun 0,414** -0,315** -0,279** 0,172** 0,276** 0,265** -
GGA toplam sorun 0,626** -0,505** -0,300** 0,661** 0,709** 0,568** 0,624**

Pearson momentler ¢carpimi korelasyon testi; CDO: Cocuklar i¢in depresyon 6lcegi, BIFO: Bilingli farkindalik élcegi, GGA: Gugler ve giiclikler anketi, Dik/hiper: Dikkat

eksikligi ve hiperaktivite, *p<0,05, **p<0,001

Tablo 3. Depresyon olup olmama durumuna, yas, cinsiyet, ekonomik durum degiskenlerinin, bilincli farkindalik élcegi ve giicler
ve giicliikler anketi alt 6lcek sorun puanlarinin yordayia etkisi

Bagimli degisken: Depresyon B Wald S.H R.O (Exp daf P %95 G.A (diigik-
B) yitksek)

BIFO -0,045 14,331 0,012 0,956 1 <0,001 0,930-0,971
Dik/hiper 0,127 4,132 0,062 1,135 1 0,042 1,223-1,510
Duygusal sorun 0,344 32,670 0,060 1,411 1 <0,001 1,158-1,560
Davranis sorun 0,267 10,754 0,081 1,306 1 0,001 1,164-1,520
Akran iligki sorun 0,265 12,951 0,073 1,103 1 <0,001 1,004-1,258
Sosyal davranig 0,151 5,57 0,064 0,860 1 0,018 1,128-1,505
Yas -0,002 0,093 0,001 1 1 0,897 0,998-1,197
Cinsiyet (Kategorik) - 4,800 = = 2 0,91 =

Aylik gelir (Kategorik) - 6,9 - - 5 0,228 -

Iki durumlu (binary) lojistik regresyon analizi; BIFO: Bilingli farkindalik élcegi, Dik/hiper: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite; S.H: Standart hata; R.O: Risk orani; G.A:
Guwven araligy; Depresyon (+) ¢ocuklar i¢in depresyon 6lgegi 219 n:166; Depresyon (-) ¢ocuklar i¢in depresyon él¢egi <18 n:519
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temelli biligsel terapi*” ve BF temelli stres azaltma*® olarak
belirtilmektedir. Iyi dizeyde bilingli farkindahgin depresyon,*
kaygi bozukluklar1,® obsesif kompulsif bozukluk,** dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,” yeme bozukluklar:
vb.*® bircok ruhsal bozuklukta koruyucu etkisi oldugu
bildirilmektedir. Diigitk BF diizeyinin hem depresif belirtiler
hem de anksiyete duyarhilig: ile iligkili oldugu belirtilmigtir.>*
>"Aragtirmamizda depresif belirtilerin ciddiyeti ve BF duzeyi
arasinda negatif yénde bir iligki oldugu gérilmustiur. Dugtk
BF olan genclerde, BF yonelimli mudahalelerin dikkat ve
farkindalig artirarak depresif belirtilerin azalmasinda yararh
olabilecegi duigtiniilebilir.*®* Bu sonuglar 1s1¢1nda, BF temelli
terapilerin depresif belirtiler sergileyen ergenlerde faydah
olabilecegi ve BIFO olceginin depresif belirtiler sergileyen
ergenlerde degerlendirme arac olarak kullanilabilecegi
kanaatine varilmigtir.

Caligmamizda, digik BF diizeyine ek olarak, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri, davranim
bozuklugu, akran sorunlar gibi eslik eden sorunlarin da ergenlik
donemi depresyonuna eglik ettigi gorilmugstir. Bu sonuglar
DEHB,*® davranim bozuklugu® ve akran iligki sorunlarinin®
ergenlik déneminde depresyon ile iligkili oldugunu bildiren
aragtirmalar ile uyumludur. DEHB belirtileri gosteren c¢ocuk
ve ergenler yasamlari déneminde 6zgiven duguklugi, ders
bagarisizhgi, sosyal dislanma, akademik ve psikososyal
sorunlara yatkindirlar.®?> Bu sorunlar depresif belirtilere
yatkinhig: artirabilir ve ¢alisgmamizin sonug¢larim agiklayabilir.
Bunun disinda depresif belirtiler ve DEHB ortak bir kalitimsal
yatkinlik sonucu sik birliktelik gosterebilir.®® BE egitimlerinin
dikkatin dizenlenmesi ve yuritici islevler tizerinde olumlu
etkisi oldugu bildirilmektedir. BF temelli mudahaleler bu yolla
dikkati iyilegtirirken, kiginin dikkatini depresif veya kaygil
ruminatif diigiincelerden uzaklagtirmasina imkan verir ve bu
yolla stres yanitini azaltabilir.*>

GGA duygusal sorunlar alt o6lcegi kaygi, somatizasyon ve
depresif belirtileri degerlendiren sorulardan olusmaktadir.
Caligmamizda, beklentilerimize uygun sekilde, GGA duygusal
sorunlar puanlarinin depresif belirti siddeti ile iligkili oldugu
gorulmistir. Calisma sonug¢larimizla uyumlu olarak somatik
yakinmalar®® ve kaygi sorunlarinin® ergenlerde depresif
belirtiler ile iligkili oldugu bildirilmistir.

Calismanin Kisithliklar1

Caligmanin kesitsel deseni nedensellik konusunda kesin
bir kanaate varillamamasina sebep olmaktadir. Bu sorun
uzunlamasina yapilacak ¢aligmalar ile ele alinabilir. Ek olarak,
calismamizda BF temelli terapilerin etkinligi aragtirilmamigtir.
Depresyon tanmili ergenlerin BF temelli biligsel terapi ve
BF temelli stres azaltma terapilerine verecegi yamitlarin
konudaki katkida

degerlendirilmesi, bu
bulunabilir.

bilgilerimize

Sonuc¢

Sonug olarak, calismamizda BIFO'niin ergen yas grubunda
psikometrik 6zelliklerinin iyi oldugu ve BF diizeyinin ergenlik
déneminde depresif belirtilerle iligkili oldugu gérilmiistiir.
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Bu bilgiye dayanarak BIFO’niin ergen yas grubunda giivenle
kullanilabilecegi ve de BF temelli terapilerin ergenlik
depresyonunda faydali olabilecegi kanaatine varilmigtir.
Bununla birlikte ek ruhsal ve davranigsal sorunlarin da depresif
belirtilerle iligkili oldugu bilgisine dayanarak, ayrintili bir
ruhsal degerlendirme ve eslik eden sorunlarin da ele alinmas:
terap6tik miudahalelerin etkinligini artirabilir. Calismamizin
giclit yani, BIFO'ntn ergenlerde psikometrik &zelliklerini
gosteren tlkemizdeki ilk aragtirma olmasidir. Bu nedenle ileriki
aragtirmalara 1g1k tutabilecek ve klinik alanda yol gésterebilecek
bir aragtirma olabilecektir.
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