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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde Bilin¢li Farkindahk

Nihal YURTERI 1

0Z

Amag: Bu c¢alismanin amact tedavi almamig Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ergenlerde
bilingli farkindalikla iligkili faktorlerin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: 13-18 yas arasindaki, DEHB tanis1 alan ve tedavi almamis olan 30 ergen ve yas- cinsiyet
agisindan eslestirilmis saglikli 30 ergen calismaya alinmustir. Klinik muayene ve “Okul Cagi Cocuklart igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goériisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDGSG-SY)” tant
goriismesi ile tanilar ve komorbiditeler belirlenmis ve diglama kriteri olan olgular ¢alismanin disinda tutulmustur.
DEHB belirtilerini degerlendirmek icin “Conners DEHB Anababa Dereceleme Olgegi Kisa Form-CADO”, anksiyete
belirtilerini  degerlendirmek icin “Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi- SDKO”, depresif belirtileri
degerlendirmek igin “Cocuklar icin Depresyon Olcegi-CDO” ve bilingli farkindalik diizeyini degerlendirmek igin
“Bilingli Farkindalik Olgegi- BIFO” kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; normal dagilima uygunluk kosullarina
gore “bagimsiz Orneklemler t testi” ve “Mann—Whitney U testi”, korelasyon analizlerinde “Spearman korelasyon
analizi” kullanilmigtir.

Bulgular: DEHB grubunda kontrol grubuna gére, CADO, SDKO ve CDO blgek skorlar istatistiksel anlaml1 olarak
yiiksek (p<0,001), BIFO toplam skorlar1 ise istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p<0,001). Ayrica, DEHB
grubunda, BIFO toplam skorlar1 ile CADO, SDKO ve CDO 6l¢ek skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
ve orta etki biiylikliiglinde korelasyonlar saptanmustir.

Sonug¢: Calismamizda, DEHB tanili ergenlerde saglikli ergenlere gore bilingli farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu ve
DEHB grubunda DEHB, anksiyete ve depresyon belirtilerinin bilingli farkindalik diizeyleri ile negatif iliski gosterdigi
bulunmustur. Bu sonug; bilingli farkindalik temelli yaklasimlarin etkisinin, ergenlerde DEHB belirtileri ve siklikla eslik
eden anksiyete, depresyon belirtileri acisindan daha ileri ¢aligmalar ile aragtirilmaya deger oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; bilin¢li farkindalik; ergenler.

Mindfulness in Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the factors associated with mindfulness in treatment-naive adolescents
diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).

Material and Methods: Thirty treatment-naive adolescents with ADHD aged between 13-18 and age-gender matched
30 healthy adolescents were included in the study. Diagnoses and comorbidities were determined through clinical
examination based on DSM 5 and the Interview Schedule for “Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children- Present and Lifetime Version (Kiddie-SADS-PL)”, and cases with exclusion criteria were excluded from the
study. “Conners ADHD Parent Rating Scale-revised short form- CPRS-RS” was used to evaluate ADHD symptoms,
“Spielberger State-Trait Anxiety Scale- STAI” to evaluate anxiety symptoms, “Child Depression Inventory- CDI” to
evaluate depressive symptoms and “Mindful Attention Awareness Scale- MAAS” to evaluate mindfulness. In statistical
evaluation, “independent samples t test” and “Mann- Whitney U” test were used according to conformity to normal
distribution. “Spearman correlation analysis” was used for correlation analysis.

Results: CPRS, STAI and CDI scale scores were found to be statistically significantly higher (p<0.001) and MAAS
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total scores were found to be statistically significantly
lower (p<0.001) in ADHD group compared to control
group. In addition, it was determined that MAAS total
scores showed statistically significant, negative and
moderate effect size correlations with the scores of
CPRS, STAI and CDI scales in ADHD group.
Conclusion: Mindfulness levels were found to be lower
in ADHD group compared to control group. Additionally,
ADHD, anxiety and depression symptoms showed
negative correlations with mindfulness levels in
adolescents with ADHD. This result suggests that the
effects of mindfulness-based approaches are worth
investigating with further studies in terms of ADHD
symptoms and frequently comorbid anxiety and
depression symptoms in adolescents.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder;
mindfulness; adolescents.

GIRiS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
islevselligi bozan dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik
semptomlart ile karakterize, sik goriilen ndrogelisimsel
bir bozukluktur (1). Diinya genelinde ¢ocuk-ergenlerde
yayginliginin yaklagik %2,6-4,5 oldugu bildirilmektedir
(2). DEHB, genetik ve ¢evresel faktorleri birbirine
baglayan ¢ok yonlii ve ¢ok boyutlu etiyolojiye sahiptir
(3). DEHB, siklikla anksiyete, depresyon, karsit olma
karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu gibi ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarla birlikte gorilir (4,5). Bu
komorbiditelerin yani sira; DEHB olan ¢ocuklar,
yetigskinlik ~ doneminde de  bozuklugun  Onemli
semptomlarin1  gostermeye devam ederler ve disiik
egitim-istthdam, madde kullanimi, ¢esitli psikiyatrik
bozukluklar gibi uzun vadeli olumsuz sonuglar agisindan
daha bilyiik risk altindadirlar (6). DEHB' nin ciddi
psikiyatrik, akademik, sosyal, ekonomik ve kaza sonucu
yaralanmaya bagli etkileri ve ayrica DEHB’de birinci sira
tedaviler olan psikofarmakolojik tedavilerde ortaya
¢ikabilecek kompliyans sorunlari, yan etkiler ya da
etkinlik yetersizligi durumlart goz Oniine alindiginda;
farmakolojik olmayan ancak ndronal mekanizmalara
etkili (noropsikoterapdtik) ek tedaviler gelistirmeye
yonelik ihtiya¢ iizerinde durulmaktadir (7,8). Bu
baglamda, noropsikoterapotik bir yaklasim olarak bilingli
farkindalik temelli terapinin, DEHB tedavisinde umut
vadeden bir yontem oldugu one siirtilmiistiir (8).

Bilingli farkindalik, “bireyin yargilamadan dikkatini ana
odaklamas1 ve anda yasadigi deneyimleri kabullenmesi”
seklinde tanimlanmaktadir (9). Bilingli olarak farkinda
olmak demek; dikkatin gegmis ve gelecekle mesgul
olmamasi, su anda olan1 yargilamamak veya inkar
etmemek, tiimiiyle simdiki anda olmak demektir (9,10).
Literatiirde bilingli farkindalikla ilgili; andaki zihinsel
durumlart tanimak igin deneyim iizerinde dikkati
sirdiirme anlamimna gelen ‘dikkat regiilasyonu’ ve
deneyime yonelik merak, kabullenme ve aciklik ile
karakterize ‘anlik deneyimi yonlendirme’ seklinde iki
bilesenden bahsedilmektedir (11). Bilingli farkindalik
egzersizlerinin, DEHB tanisin1 da igeren disa yonelim
bozukluklarinin (12) ve anksiyete, depresyon gibi ice
yonelim bozukluklarinin (13) terapisinde etkili oldugu
bildirilmistir.  Bilingli ~ farkindalik, ayrica eriskin
psikiyatrisinde DEHB olgularinda modifiye diyalektik

davranig¢1  terapi  yOnteminin bir bileseni olarak
kullanilmakta olup, bu c¢aligmalarda DEHB belirtilerinde
iyilesmeler bildirilmistir (14,15).

Literatiirde  bilingli ~ farkindalik  temelli  terapi
miidahalelerinin DEHB tanili erigkin ve ergenlerde
etkileri ile ilgili ¢esitli caligmalar bulunmasina karsin, ilag
tedavisi ya da herhangi bir tedavi almamis olan DEHB
tanili ergenlerde, bilingli farkindalik ile anksiyete,
depresyon belirtileri gibi faktorlerin iligkisinin incelendigi
calismaya rastlamadik. Dolayisiyla, bu ¢aligmanin amact
tedavi almamig DEHB tanili ergenlerde bilingli
farkindalikla iligkili faktorlerin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin literatiirdeki
benzer bir calisma baz alinarak olgu grubunda BIFO
toplam ortalama degerin 52,29+13,25 kontrol grubunda
ise 68,84+11,94 oldugu varsayildi (16). Buna gore %95
giiven diizeyi ve %80 giic ile en az 6rneklem genigligi 22
olarak hesaplandi. Orneklem se¢iminde basit rastgele
érmekleme yontemi kullanildi. Diizce Universitesi Cocuk
Psikiyatri poliklinigine bagvuran 13-18 yas arasindaki,
DEHB tanist alan tedavi almamis 30 ergen olgu grubu
olarak ve ¢ocuk psikiyatri poliklinigine danigma amagh
bagvurup herhangi bir psikopatoloji saptanmayan yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmig 30 ergen ise kontrol grubu
olarak c¢alismaya alindi. Caligmaya dahil edilen
ergenlerden sosyodemografik veri formu agiklanarak
doldurulmas1  istendi.  Klinik muayene, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- Besinci
Baski (DSM-5) ve Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu (CDGSG-SY) (Kiddie-SADS-
PL) tan1 goriismesi ile tanilar ve komorbiditeler belirlendi
ve diglama kriteri olan olgular ¢alismanin diginda tutuldu.
Olgu grubunda kronik fiziksel hastalig1 olanlar, bipolar
bozukluk, psikotik bozukluk, otizm spektrum bozuklugu,
mental retardasyon, madde bagimliligi komorbiditesi
olanlar, kontrol grubunda ise psikiyatrik hastalik, kronik
fiziksel/norolojik hastalik olanlar ¢caligma disinda tutuldu.
Geregler

Okul Cag1 Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Gériisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDGSG-SY): Klinisyen tarafindan gocuk ve
ebeveyni ile yapilan, yari yapilandirilmis psikiyatrik
hastalik tarama goriismesidir (17). Tirkece gecerlik
giivenilirlik ¢aligmast yapilmigtir (18). Ayrica, DSM 5’¢
gore revize formu da mevcuttur (19). Bu formun da
Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir (20).

Conners DEHB Anababa Dereceleme Olgegi-yenilenmis
kisa form (CADO-KF): Conners ve arkadaslari tarafindan,
ebeveynlerce gozlemlenen dikkat eksikligi, hiperaktivite,
karst ¢ikma karst gelme belirtilerini ve siddetini
degerlendirmek iizere gelistirilmis bir Olgektir (21).
Gegerlik giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir (22).
Spielberger durumluk-siirekli kaygi dlcegi (SDKO):
Spielberger tarafindan kaygi seviyelerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir (23). Ergenlerde de gecerlik
giivenilirlik calismas1 yapilmistir (24). ik 20 soru
durumluk kaygi diizeyini belirler, ikinci 20 soru siirekli
kaygi diizeyini belirler. Olgek maddeleri 1-4 puan
arasinda  puanlanir.  Ergenlerde  Tirkge  gecerlik
giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir (25).
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Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO): Kovacs
tarafindan 6-17 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde depresyon
belirtilerini derecelendirmek icin gelistirilmis olan 6lcek,
27 sorudan olusan, ticlii likert tipi bir olcektir (26,27).
Tirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢caligmast yapilmistir (28).
Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO): Bilingli Farkindalik
diizeylerini 6lgmek i¢in 15 maddeden olusan Brown ve
Ryan tarafindan gelistirilen BIFO kullanilmistir (29).
BIFO, 1'den degisen Likert tipi bir &lgek kullanir
(neredeyse her zaman) 6'ya (neredeyse higbir zaman)
kadar olasi bir puan arahgi ile sonuglamir. BIFO'iin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Ozyesil ve ark. tarafindan
yapilmistir (30). Ergenlerde Tiirk¢e gecerlik giivenirlik
calismasi ise Yavuz ve ark. tarafindan yapilmigtir (31).

Tablo 1. DEHB ve kontrol grubunda klinik parametreler

DEHB | Kontrol

Ortanca (KAA) (m=130) | (n=30) Z/t p
CADO-KF 12,50
dikkat eksikligi (5) 0.503) | -6,715 | <0,001
CADO-KF 11
hiperaktivite (325) | H00@) | -6,705 1 <0,001
CADO-KF 9
karsit olma 2,00 (4) | -5,759 | <0,001
K (5,25)
arsit gelme
SDKO 36,50 29
Durumluk (4.75) | (102s) | 384 | <0.001

1 39,50 ]
SDKO Siirekli (13.75) 34 (11) 3,589 | <0,001
CDO 13,17+ | 6,90+ " "
(ortalama+SD) | 4,63 357 | >872%| <0.001
. 49,50 58
BIFO (1125) | (13.75) 3,522 | <0,001

Mann-Whitney U testi, *t testi, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, BIFO: Bilingli Farkindalik Olgegi, CADO-KF: Conners
Anababa Dereceleme Olgegi- kisa form, SDKO: Spielberg, Siirekli-
Durumluk Kaygi Olgegi, CDO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi, KAA:
Kartiller arasi aralik, SD:Standart sapma

Calismanin Etik Yonii

Etik kurul izni (Karar No:2019/15) Diizce Universitesi
Girisimsel Olmayan Caligmalar Etik Kurulu’ndan
almarak c¢aligmaya baslandi. Caligmaya dahil edilen tim
olgularin sozel olarak bilgilendirilmis onamlar1 ve
ebeveynlerinden de ¢aligmanin amaci anlatildiktan sonra
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Caligma, arastirma ve
yayin etigi kurallarina uyularak gerceklestirildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel inceleme igin SPSS 21 (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in
ki kare testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin olgu ve
kontrol gruplarinda normal dagilip dagilmadigini bulmak
icin Shapiro Wilk testi kullanildi. Normal dagilima uyan
verilerde bagimsiz drneklemler t test, uymuyorsa Mann—
Whitney U test kullanildi. Olgu-kontrol gruplarinda
DEHB bulgu siddeti, anksiyete ve depresyon belirti
siddeti ile bilingli farkindalik 6l¢egi arasindaki iligkiler
icin Spearman korelasyon analizleri yapildi. Analizlerde
p degeri 0,05 olarak alindi tim ve analizler ¢ift yonlii
olarak gerceklestirildi. Calismanin gii¢ analizinde; alfa
0,05 (¢ift yonli) alindiginda, 60 kisilik Orneklem
biiyiikliigiimiizde BIFO 6lgek sonuglarimiza gore %95
giic elde edildi.

BULGULAR

Olgu ve kontrol gruplar yas ve cinsiyet agisindan bire bir
eslestirilmis olup, yil olarak yag ortalamalari 14,10 = 1,16
yil ve cinsiyet (her iki grupta 20 erkek ve 10 kiz)
acisindan gruplar arasinda fark yoktu (p=0,999).
Sosyoekonomik acidan; ailenin geliri, anne ve baba
egitim diizeyleri acisindan da olgu ve kontrol gruplar
arasinda farklilik saptanmadi (p= 0,418; 0,559; 0,458
sirasiyla).

DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna gore; CADO
dikkat eksikligi, CADO hiperaktivite, SDKO anksiyete
ve CDO o6lgek skorlar istatistiksel anlaml olarak yiiksek
saptandi (p<0,001 Tablo 1). BIFO toplam skorlar1 ise
DEHB grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,001 Tablo 1).

DEHB grubunda; Spearman korelasyon analizi
degerlendirilen BIFO toplam skorlar1 ile CADO dikkat
eksikligi, CADO hiperaktivite, SDKO anksiyete ve CDO
Olcek  skorlar1  arasindaki iligkiler Tablo 2’de
gbsterilmistir. Buna gére, BIFO toplam skorlarinin;
CADO, SDKO anksiyete ve CDO &lgek skorlar ile
anlamli, negatif ve orta etki biiylikliigiinde korelasyonlar
gosterdigi saptandi.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada DEHB tanili ergenlerde bilingli farkindalik
ile iligkili faktorleri, oOzellikle bilingli farkindalik ile
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve
anksiyete belirtilerinin iliskisini incelemeyi amagladik.
Calismamizin  sonucunda DEHB grubunda saglikli
kontrol grubuna gore; DEHB belirtileri ve anksiyete,
depresyon Dbelirti puanlar1 anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Ayrica, DEHB grubu ergenlerde, DEHB
belirtileri ve anksiyete, depresyon belirti puanlari ile
bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli negatif
korelasyonlar saptanmustir. Literatiirde, c¢aligmamizin
sonuglarint destekler sekilde; depresyon, anksiyete ve
somatizasyon belirtileri ile eriskin psikiyatriye bagvuran
erigkin olgular ve saglikli kontrol grubu ile yapilan bir
calismada; olgu grubunda kontrol grubuna gére DEHB,
anksiyete, depresyon belirtileri anlamli yiiksek ve bilingli
farkindalik diizeylerinin anlamli diisiik oldugu saptanmis
ve olgu grubunda hem DEHB, hem de anksiyete,
depresyon belirtileri ile bilingli farkindalik diizeyleri
arasinda  anlamli  negatif  korelasyonlar  oldugu
bildirilmigtir. Aym1 c¢alismada ayrica;, DEHB ve
depresyon belirtilerinin bilingli farkindalik diizeylerini
yordadig1 bulunmustur (16).

Yine c¢aligmamizin sonuglarini  destekler sekilde;
¢ogunlugu psikostimulan tedavi almakta olan DEHB olan
erigkin ve ergenler ile yapilan bir ¢aligmada; 8 haftalik
bilingli farkindalik egzersizi ile hem erigkin hem de
ergenlerde DEHB belirtilerinde ve eriskin grubunda
anksiyete ve depresyon belirtilerinde anlamli azalma
saptanmustir (32).

Calismamizla uyumlu olarak, DEHB tanili erigkinlerde
yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada; 6 haftalik
bilingli farkindalik temelli biligsel davramis¢1 terapi
uygulanan olgu grubunda, bekleme listesinden olusan
kontrol grubuna gore bilingli farkindalik diizeylerinde ve
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Tablo 2. DEHB grubunda bilingli farkindalik ile DEHB, anksiyete ve depresyon dlgek skorlari korelasyonlari

CADO CADO CADO SDKO SDKO CcDO
Dikkat eksikligi | Hiperaktivite KOKGB Durumluk Anksiyete | Siirekli Anksiyete Depresyon
r p r p r p r p r p r p
*BIFO | - 0,462 | 0,010* | -0,423 | 0,020* | - 0,063 | 0,743 | -0,433 0,017* -0,472 | 0,009* | -0,501 | 0,005*

Spearman korelasyon testi, *BIFO: Bilingli Farkindalik Olgegi, CADO-KF: Conners Anababa, Dereceleme Olgegi- kisa form, SDKO: Spielberg

Siirekli-Durumluk Kaygi Olgegi, CDO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi

noropsikolojik performansta anlamli artis ve dikkat
eksikligi,  hiperaktivite-diirtiisellik,  anksiyete  ve
depresyon puanlarinda ise anlamli azalma bildirilmistir
(33).

Bir metaanaliz ¢aligmasinda ¢aligmamizin sonuglar1 ile
uyumlu sekilde, bilingli farkindalik temelli terapilerin
DEHB temel semptomlart igin biiyilk etki boyutu
bildirilmis ve dikkat eksikligi {izerindeki etkisi
hiperaktivite / diirtiisellikten daha biiyilk saptanmustir.
Yazarlar bu sonucu, bilingli farkindalik temelli terapilerin
DEHB temel semptomlarini 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi
seklinde yorumlamiglardir (34).

Bilingli farkindaligin, kisi cevreye yogun bir sekilde
dikkat etmedigi, odaklanmadigi ve kisisel diirtiileri,
irdelenmemis algilartyla hareket etmeye basladigi anda
ortadan  kaybolmakta oldugu belirtilmigtir  (35).
Bahsedilen sorunlarin DEHB temel belirtileriyle
ortiistiigli bilindiginden, c¢alismamizda saptanan dikkat
eksikligi ve hiperaktivite-diirtiisellik belirtileri ile bilingli
farkindalik diizeylerinin negatif korelasyon gostermesi
sonucu literatiir ile uyumludur. Ek olarak, yine
¢alismamizin sonucunu destekler sekilde,
norogoriintiilleme ¢alismalarinda hem bilingli farkindalik
ve hem de DEHB agisindan o6nemli olan “anterior
singulat” ve “dorsolateral prefrontal korteks” gibi ortak
beyin bolgeleri gosterilmistir (36).

Ayrica ¢aligmamizdaki sonuglar1 destekler sekilde;
bilingli farkindalik egzersizlerinin DEHB’de sorunlu olan
dikkat diizenlenmesi ve ylriitiicii islevler tizerine pozitif
etkileri bildirilmektedir (37-39). Bir ¢alismada, bilingli
farkindalik  egzersizlerinin ¢ocuklarda &gretmen ve
ebeveyn bildirimlerinde yiiriitiici islevleri gelistirdigi
gosterilmistir (40). Baska bir ¢aligmada, 20 dakikalik
bilingli farkindalik egzersizi, gorsel uzamsal islemleme,
isleyen bellek ve yiiriitiicii islevler gérev performansinda
anlamli  gelisme ile iligkili bulunmustur (41).
Sinirbilimde, dinlenme durumunda aktif olan ve gorev
performansi sirasinda pasif olmasi beklenen, DEHB gibi
durumlar nedeniyle disfonksiyonel oldugunda ise “siirekli
dikkat”, “set degistirme” (dikkat odagini gesitli uyaranlar
arasinda degistirme), “diirtii kontrolii” ve “calisma
bellegi” gibi dikkat siireglerini iceren yiiriitlicii islevlerin
bozukluklari ile iliskili olan, “default mode network”
terimiyle belirtilen “varsayilan mod ag1” tanimlanmistir
(8,42). Bilissel farkindalik egzersizlerinin, “varsayilan
mod agi”nin disfonksiyonel isleyisini iyilestirerek
DEHB'de zihin gezinmelerini ve dikkat g¢elinebilirligini
azaltmaya yardimci olabilecegi bildirilmistir (8,43).
Literatiirde bilingli farkindaligin, yiiriitiicii islevlerden
dikkat siirdiirme kapasitesini ve dikkat odagini gesitli
uyaranlar arasinda degistirme kapasitesini arttirarak
kisinin dikkatini depresif ya da kaygili ruminasyonlardan,
“simdi ve bu ana” ¢ekme potansiyelini de arttirdig1 ve

kisinin duygu diizenleme potansiyelini gelistirdigi
vurgulanmigtir  (37-39).  Benzer  sekilde  bilingli
farkindaligin, andaki durumlara kars1 tepkiselligi azaltan
bir beceri oldugu ve gencler icin biligsel farkindalik
temelli yaklasimlarin, duygu diizenlemeyi gelistirmek
adina potansiyel faydaya sahip oldugu bildirilmistir
(44,45). DEHB' deki duygu diizenleme sorunlart ile
ortiisen beyin bolgelerini ve bilingli farkindalik ile iliskili
degisimlerini inceleyen ndrogoriintiileme ¢aligmalarinda;
dorsal ve ventromedial bolgeleri igeren “prefrontal
korteks”, “hipokampus” ve “amigdala” dahil olmak iizere
ilgili alanlar, biligsel farkindalik egzersizinden sonra
duygu diizenlemedeki iyilesme ile iliskilendirilmis olup,
bu alanlar aym1 zamanda DEHB tanisi olan kisilerde
duygusal islevsellik ile de ilgili bulunmustur (39,46). Bu
bilgilerle uyumlu sekilde DEHB’de bilinen duygu
diizenleme sorunlar1 ile ilgili olarak c¢alismamizda;
DEHB tanili ergen grubunda bilingli farkindalik diizeyleri
ile anksiyete, depresyon gibi duygu diizenleme
sorunlariyla iliskili belirtiler arasinda anlamli negatif
korelasyonlar saptanmistir. Yine g¢alismamizla uyumlu
olarak literatiirde, anksiyete bozuklugu ve depresyon
tanisi olan kisilerde bilingli farkindalik diizeyinin anlamli
olarak daha diisiik oldugu ve bilingli farkindalik temelli
tedavilerle yasam kalitesinde anlamli artis bildirilmistir
(47). Ek olarak, bilingli farkindalik temelli yontemlerin
erigkin depresyonunda oldugu gibi, ergen depresyonunda
da etkili oldugu saptanmustir (48,49).

Sonug¢ olarak bilingli farkindalikla ilgili ¢aligmalar;
bilingli farkindalik egzersizlerinin DEHB’de en sorunlu
alanlar olan dikkat, yiiriitiicii islevler ve duygu diizenleme
tizerine etki gostererek DEHB’de fayda saglayabilecegini
gostermistir. Bu nedenle biling farkindalik egzersizlerinin
DEHB’de kullanilmasinin  kavramsal olarak makul
oldugu ve umut vadetmekte oldugu belirtilmistir (36).
Calismamizin  kisithiliklar1 olarak; kesitsel tanimlayici
desende bir ¢alisma olmasi, kisith &rneklem biyiikligi
sayilabilir, bu nedenlerden dolayr ¢alismamizin
genellenebilirligi kisithdir. Calismamizin gii¢lii yanlar
arasinda  ise; c¢aligmamizda taninin  standardize
yapilandirilmis  psikiyatrik ~ degerlendirmeler  ile
belirlenmis olmasi, olgu grubunun tedavi almamis
homojen bir grup olmasi1 ve kontrol grubunun olgu grubu
ile yas ve cinsiyet acgisindan birebir eslestirilmis olmasi,
kiigiik 6rneklem biiyiikliigiine karsin ¢aligmanin giiciliniin
yiiksek olmasi belirtilebilir.

Calismamizda, DEHB tanili ergenlerde bilingli
farkindalik diizeylerinin saglikli ergenlere gore diisiik
oldugu ve DEHB, anksiyete ve depresyon belirtileri
arttikca  Dbilingli  farkindalik  diizeylerinin  distigi
saptanmistir. Bu sonug, bilingli farkindalik temelli
yaklagimlarin, ergenlerde DEHB ve siklikla eslik eden
anksiyete, depresyon belirtileri agisindan daha ileri
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