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Ustbilissel terapi, yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde giderek artan bir ilgi gérmekte ve alan yazinda daha
sik ele alinmaktadir. Bu arastirmanin amaci yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde istbilissel (metakognitif)
terapinin etkililigini gozden gecirmektir. Bu dogrultuda ScienceDirect, PubMed, Web of Science ve EBSCOHost veri
tabanlarinda yapilan tarama sonucunda, belirlenen dahil etme ve diglama kriterlerini karsilayan 11 arastirma oldugu
gorilmustir. Calismaya dahil edilen arastirmalar @rneklem, yontem ve sonuglar gibi cesitli yonlerden
degerlendirilmistir. G6zden gecgirme sonuglari, Ustbilissel terapi alan yaygin anksiyete bozuklugu tanisi olan
hastalarin endise ve anksiyete diizeylerinin dnemli él¢lide azaldi§ini ve bu hastalarin biyiik ¢cogunlugunun klinik
diizeyde iyilesme gdsterdigini ortaya koymaktadir. Ustbilissel terapi sonrasinda yaygin anksiyete bozuklugu tani
kriterlerini artik karsilamayarak tamamen iyilesen hastalarin oraninin ise oldukga ylksek oldugu tespit edilmistir.
Arastirma sonuglari ayrica Ustbilissel terapinin gevseme uygulamasi, bilissel davranisgi terapi ve belirsizlige
tahammiilslzlik terapisiyle karsilastirildiginda daha yiiksek iyilesme oranlari sagladigini ve hem kisa hem de uzun
vadede daha etkili bir tedavi secenedi olarak one ciktigini gostermektedir. Ustbilissel terapi, yaygin anksiyete
bozuklugunun gelisiminde ve siirmesinde kritik rol oynayan olumlu ve olumsuz tistbilissel inanglari etkili bir sekilde
azaltmaktadir. Ayrica Ustbilissel terapinin, bireysel veya grup formatinda uygulanmasindan bagimsiz olarak, yaygin
anksiyete bozuklugunun tedavisinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Ustbilissel terapi, yaygin anksiyete bozuklugu, etkililik, sistematik gézden gegirme

ABSTRACT

Metacognitive therapy has become a field of increasing interest in the treatment of generalized anxiety disorder
and has increasingly been discussed in literature. This study aimed to review the effectiveness of metacognitive
therapy in the treatment of generalized anxiety disorder. Accordingly, a review of ScienceDirect, PubMed, Web of
Science, and EBSCOHost databases revealed that 11 studies met the inclusion and exclusion criteria. The included
studies were evaluated in various aspects such as sample, methodology and results. The results of the review
revealed that patients diagnosed with generalized anxiety disorder who receive metacognitive therapy have
significantly reduced levels of worry and anxiety and that the majority of these patients demonstrate clinical
recovery. Following metacognitive therapy, it was determined that the proportion of patients who no longer met
the diagnostic criteria for generalized anxiety disorder and completely recovered was relatively high. The results
also demonstrate that metacognitive therapy yields higher recovery rates than applied relaxation, cognitive
behavioral therapy and intolerance of uncertainty therapy and stands out as a more effective treatment option in
the short and long term. Metacognitive therapy significantly reduces both positive and negative metacognitive
beliefs, which play critical role in the development and maintenance of generalized anxiety disorder. Furthermore,
metacognitive therapy is an effective intervention in the treatment of generalized anxiety disorder, regardless of
whether it is applied in an individual or group format.
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Giris

Yayqgin anksiyete bozuklugu (YAB), en az alti ay boyunca, gesitli olaylar ya da durumlar hakkinda asiri
anksiyeteye ve endiselenmeye, kas gerginligi ve huzursuzluk gibi bedensel anksiyete belirtilerinin de eslik
ettigi ve endisenin kontrol edilmesinde zorluk yasandigi bir anksiyete bozuklugudur (American Psychiatric
Association [APA]2022). YAB'In en temel 6zelligi endisedir (Borkovec 1994). Endise, istenmeden, siirekli ve
tekrarli olarak bilince gelen ve kot seyler olacagiyla ilgili gelecede ydnelik girici (intrusive) diisincelerden
olusur (Ruscio ve ark. 2001). Endise, anksiyete bozukluklari ve major depresif bozukluk basta olmak {izere
pek cok psikolojik bozukluk igin tanilararasi bir faktér olmakla birlikte daha siddetli, sik, yogun ve yaygin
gorilen endisenin YAB'a 6zgii oldugu belirtilmektedir (Olatunji ve ark. 2010). 2001-2012 yillari arasinda 26
lilkede yirtilen Diinya Ruh Saghgi Arastirmasi (World Mental Health Survey) verileri, YABIn DSM-5 tani
olgltlerine gore diinya genelindeki 12 aylik yayginhiginin %1.8 ve yasam boyu yayginhiginin %3.7 oldugunu
gbstermektedir (Ruscio ve ark. 2017). Ulkemizde, birinci basamak saglik hizmetine basvuran hastalarda
YAB'In yayginliginin %6.8 oldugu bulunmustur (Keskin ve ark. 2013). YAB'In gocuklardaki yayginligiyla ilgili
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde yiritilen ulusal diizeyde bir arastirmaya gore 13-18 yas arasl
cocuklarda YAB'In yasam boyu yayginli§i %3'tir (Burstein ve ark. 2014). ABD'de 7-17 yas arasi gocuklar
arasinda YAB'In yayginhgi %6.8 olarak bildirilmistir (Kendall ve ark. 2010). iran'da ise 6-18 yas arasi
cocuklarda bu oran %2.6 olarak tespit edilmistir (Mohammadi ve ark. 2020). Hem yetiskinlerle hem de
cocuklarla yapilan arastirmalarda, YAB'In yayginliginin kadinlarda ve kiz gocuklarinda, erkeklere ve erkek
cocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (6rn. Keskin ve ark. 2013, Burstein ve ark. 2014,
Mohammadi ve ark. 2020).

YAB' agiklayan kuramsal yaklasimlardan biri iistbilissel modeldir. Ustbiligsel model kontrol edilemez olarak
algilanan endisenin gelismesini ve endiseyi sirdlren faktorleri islevsel olmayan ustbiligsel siireclerle
aciklamaktadir (Wells ve Purdon 1999). Ustbilis, bilissel siireclerin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
kontrollinden sorumlu olan yapi ve siirecleri ifade eder (Flavell 1979). Bireylerin kendi bilislerini
degerlendirmeleri ve biligsel sireclerine iliskin olumlu ve olumsuz inanclari, Ustbilissel siireclerin dnemli
bir bilesenidir (Wells 2009). Ustbilissel siirecler, bireylerin zihinsel durumlarina iliskin degerlendirmelerini
ve duygularini da kapsamaktadir. Modele gore, distnceleri ve inanglari deneyimlemenin iki farkl yolu
bulunmaktadir. Nesne modunda, disiinceler gercek dlnyadaki olaylardan ayirt edilemeyerek gercekmis
gibi algilanabilir. Buna karsilik, Ustbilissel modda, dUsiinceler bireyin kendisinden ve dis dlnyanin
gercekliginden bagimsiz bir sekilde degerlendirilebilir. Dikkatin tehdide odaklanmasi, distinceleri kontrol
etme, bastirma ve kaginma gibi islevsel olmayan stratejiler ise stbiligsel kontrol stratejileridir. YAB'In
istbilissel modeli, bilgi isleme modeli olan benligi diizenleyici yiiriitiici islevier (B-DYi) modeline
dayanmaktadir. B-DYi modeline gbre, YABa bilissel dikkat sendromu (BDS) yol agmaktadir (Wells ve
Matthews 1996). BDS, tekrarlayici diisiinme (endise ve ruminasyon), tehdidin izlenmesi ve tehlikeden
kacinma ile islevsel olmayan basa cikma davranislarini (disiince baskilama, kaginma, madde kullanimi)
icermektedir (Wells 2009).

YAB'In (stbiligsel modeline gore, bir tetikleyiciyle karsilasildiginda, YAB tanisi olan hastalarda
endiselenmenin sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci ve yararli olduguna yonelik olumlu Gstbiligsel inanglar
aktif hale gelir. Olumlu Ustbilissel inanglar, BDSYi tetikleyerek endiselenmenin sorunlarla basa ¢ikmak igin
bir basa gikma stratejisi olarak gorlilmesine ve tip 1endise siirecinin baslamasina neden olur. Tip 1endise,
sorunlarla karsilasildiginda herkesin zaman zaman yasayabilecegdi endiselerdir. Endisenin artisi anksiyete
belirtilerini tetikler ve endiselerin devam etmesiyle birlikte zamanla olumsuz Ustbilissel inanglar ortaya
cikar. Endisenin tehlikeliligine ve kontrol edilemezligine iliskin inanglardan olusan olumsuz Ustbilissel
inanglar, tip 2 endise sirecini baslatir. Tip 2 endise, endise hakkinda endiselenmekten olustugu igin Ust-
endise olarak adlandirilir. Olumsuz Ustbilissel inanclarin etkisiyle tetiklenen (st-endise anksiyete
belirtilerini artirir. Ust-endise ile basa cikmak igin diisiinceleri kontrol etme, bastirma, kaginma ve giivenlik
saglama davranislari kullanilir. Ancak bu islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri nedeniyle endisenin
zararsiz ve kontrol edilebilir oldugunun 6grenilmesi mimkiin olmaz. Distncelerin kontrol edilmeye ve
bastirilmaya calisiimasi endiseyi azaltmadigi gibi distncelerin artmasina ve endisenin kontrol edilemez
oldugu inancinin gliclenmesine neden olur. Sonug olarak, olumlu Gstbilissel inanglarla harekete gecen BDS
sireci olumsuz Ustbilissel inanclarla devam eder, islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileriyle sirddrdlir ve
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bdylece istbilissel siirecler YABIn gelismesinde ve devam etmesinde kritik bir etkiye sahip olur (Wells
2010).

Ustbilissel siirecler, YAB'In gelisiminde dnemli bir yatkinlik faktdrii olarak ele alinmaktadir (van der Heiden
ve ark. 2010). Arastirmalar, YAB tanisi olan hastalarda olumsuz stbilissel inanclarin ve {ist-endise
diizeyinin, hem anksiyeteli ve anksiyeteli olmayan (Davis ve Valentiner 2000) hem de diger anksiyete
bozukluklari ve depresyon (Wells ve Carter 2001) grubundakilerle karsilastirildiginda daha yliksek oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde, YAB tanisi olan hastalarda olumsuz iistbilissel inanglarin kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu inanglarin endise diizeyini yordadigi bulunmustur (Gorgl 2014). Olumsuz
istbilissel inanglar, hem YAB belirti siddetiyle yiiksek diizeyde iliskili olmasi (White ve ark. 2024) hem de
YAB tanisi olan hastalari yliksek diizeyde endise yasayanlardan ayirt edebilmesi (Ruscio ve Borkovec 2004)
nedeniyle, YAB'a 6zqii belirleyici bir yatkinlik faktorl olarak degerlendiriimektedir (Strand ve ark. 2023).
Bununla birlikte, olumlu Ustbilissel inanclarin YABa 6zgii olup olmadigina yonelik farkli bulgular elde
edilmistir. Ornegin, YAB tanisi olan hastalarin olumlu iistbilissel inanclarinin anksiyeteli ve anksiyeteli
olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu (Davis ve Valentiner 2000) ve kontrol grubundan daha diisiik
diizeyde olumlu Ustbilissel inanglara sahip oldugu bildiriimistir (Aydin ve ark. 2019). Ayrica, bu inanglarin
YAB tanisi olan hastalar yiiksek diizeyde endise yasayanlardan ayirt etmedigi belirlenmistir (Ruscio ve
Borkovec 2004). Klinik olmayan 6rneklemlerle y(riitiilen arastirmalar ise, olumlu ve olumsuz Ustbilissel
inanglardaki artisin endise diizeyini yordadigini gostermektedir (Yilmaz ve ark. 2008, Safranci 2010, Uzun
2019). Genel olarak, arastirmalar 6zellikle olumsuz Ustbilissel inanglarin YAB'a 6zgii ve ayirt edici bir yatkinlik
faktorl olabilecegine isaret etmekte; ancak olumlu Ustbiligsel inanglara iliskin bulgularin tutarsizligr bu
konuda daha fazla arastirmaya ihtiyac¢ oldugunu gostermektedir.

Cocukluk doneminde Ustbilissel sireglerin duygusal bozukluklarin gelisimindeki roliini inceleyen
arastirmalar, ¢ocuklarin anksiyete ve endise dizeyleri arttikga Ustbiligsel inanclarinin ylkseldigini
gostermektedir (Cartwright-Hatton ve ark. 2004, Bacow ve ark. 2009). Bu bulgular, YAB'In Gstbilissel
modelinin yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da test edilmesinin faydall olabilecedgine isaret etmistir
(Ellis ve Hudson 2010). Bu dogrultuda, 12-17 yas arasi genglerle yapilan bir arastirmada YAB tanisi olan, YAB
tanisi olmayan, anksiyeteli ve anksiyeteli/depresif gruplarin Ustbilissel sireglerden aldiklari puanlarin
kontrol grubundan daha yiksek oldugu, ancak tani gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Ayrica, olumsuz Ustbiligsel inanglar YAB belirtileriyle daha glclu bir iliski gdsterdigi icin model genglerde
kismen desteklenmistir (Ellis ve Hudson 2011). 7-12 yas arasi YAB tanisi olan gocuklarin Gstbilissel
inanglarinin, anksiyeteli olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Donovan ve ark. 2016).
Benzer sekilde, 7-17 yas arasi ¢ocuk ve genglerle yapilan bir arastirma, YAB tanisi olan grubun dstbiligsel
sireg puanlarinin, anksiyeteli ve anksiyeteli olmayanlardan daha yiiksek oldugunu ve endisenin en gigli
yordayicisinin olumsuz iistbiligsel inanglar oldugunu géstermistir (Esbjern ve ark. 2014). Bu bulgular, YAB'In
ustbilissel modelinin ¢ocuklarda da gegerli olabilecegini desteklemektedir. Ancak ¢ocuklarla yapilan
arastirmalar, yetiskinlerden daha sinirli oldugundan modelin, gocukluk déneminde daha gii¢li bigimde test
edilmesiicin ek arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Ustbilissel siireglerin YAB'In gelisim siirecindeki roliinii anlamak acgisindan, bu iliskilerin zaman icindeki
degisimini ortaya koyan boylamsal arastirmalardan elde edilen bulgular énemlidir. Mevcut bulgular,
Ustbiligsel sireglerin ve 6zellikle olumsuz Usthilissel inanclarin gelecekteki anksiyete belirtilerini
yordadigini ve bu siireglerle anksiyete belirtileri arasinda ¢ift yonll, dinamik bir iliskinin olabilecegini
gostermektedir (Yiimaz ve ark. 2011, Hjemdal ve ark. 2013, Ramos-Cejudo ve Salguero 2017, Ryum ve ark.
2017, Nordahl ve ark. 2023). Olumsuz (stbilissel inanclarin YAB tanisi olan hastalarin anksiyete
belirtilerindeki degisimi yordadigi, uzun sireli endiseyle iliskili oldugu ve bu inancglarin endisedeki artis
yordadigi ortaya koyulmustur (Sica ve ark. 2007, Thielsch ve ark. 2015). Ayrica, Gstbilissel siireglerin
zamanla BDSYi gliclendirdigi (Nordahl ve ark. 2023) ve olumlu dstbilissel inanglarin uyumsuz basa ¢ikma
stillerini yordadi§i belirlenmistir (Sica ve ark. 2007). Cocuklarin baslangic ve takipteki Ustbilissel
sureclerinin, annelerinin Ustbilissel sirecleri ile gocuklarin 3 yil sonraki anksiyete belirtileri arasindaki
iliskiye aracilik ettigi bulunmustur (Walczak ve ark. 2021). Tim bu bulgular, Gstbilissel siireclerin yalnizca
YAB belirtileriyle iliskili olmadigina, ayni zamanda bu belirtilerin zaman icindeki gelisiminde de etkili
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olabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte, Gsthilissel siireclerin rollniin daha iyi anlasabilmesi icin
ileriye donik yeni boylamsal arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

YAB icin {istbilissel terapi (UBT), YAB'In gelismesinde ve siirmesinde {istbilissel modeli temel alan bir tedavi
yaklasimidir (Wells 2000). UBT, olumsuz duygusal deneyimlerin siirmesine ve duygusal rahatsizligin yeniden
ortaya cikmasina yol agcan BDS ve BDSYle iliskili Ustbilissel inanglarin belirlenmesini ve degistirilmesini
hedefler. Bu siirecte, dikkati kontrol etme becerilerinin gelistirilmesi, islevsel olmayan bas etme
yontemlerinin tanimlanarak daha islevsel basa ¢ikma stratejileriyle degistirilmesi, kisinin kendi bilisleriyle
kurdugu iliskinin degistirilmesi ve deneyimlerin nesne modundan istbilissel moda gegirilmesi {izerinde
calisilir. UBT yaklasik olarak 10-12 seanstan olusur. Her seans genellikle bireysel terapide 60 dakika ve grup
terapisinde 90 dakika sirer. Tedavi siirecinde oncelikle kisiye 6zgli olan endise siregleri, endiseyi
tetikleyen durumlar, olumlu ve olumsuz Ustbilissel inanglar ve endise siirecini devam ettiren islevsel
olmayan basa gikma stratejileri belirlenir (Wells 2009). Daha sonra olumlu ve olumsuz Ustbilissel inanglar
ve bunlarla iliskili olan BDS siireci degerlendirilerek yeniden yapilandirilir (Wells 2000). Endisenin
ertelenmesi yontemiyle, olumsuz Usthilissel inanglara meydan okunarak, endiselerin kontrol edilebilir
olduguna dair farkindalik gelistirilir. Dislncelerle yeni bir iliski kurmak ve disiinceleri nesnel bir sekilde
ele almak icin mesafeli farkindalik teknigi kullanilir. Mesafeli farkindalik igin gdkyuziinden gegen bulutlar ve
istasyondan ayrilan trenler gibi metaforlar kullanilarak, disiincelerin ve inanglarin fark edilip gergeklerden
bagimsiz olaylar olarak degerlendiriimesi saglanir. Bdylece, dislncelerle miicadele etmek yerine, zihinden
gecip gitmelerine izin verilmesi amaglanir. Endiselerin ertelenebilir ve kontrol edilebilir olduguna iligkin
becerilerin gelistiriimesi icin dikkat egitimi verilir. Endisenin gergekligi test edilerek, endisenin islevsel
olduguna iliskin olumlu Ustbilissel inanglara meydan okunur. Problem ¢6zme becerisi egitimleri ile daha
islevsel basa ¢ikma becerileri kazandiriimaya calisilir (Fisher ve Wells 2009). Bu asamalarda, Gstbilissel
inanglari ve islevsel olmayan basa c¢ikma stratejilerini belirlemek icin sokratik diyalog kullanilir ve bu
inanclari destekleyen kanitlar sorgulanir. Ustbilissel inanglarin test edilmesi ve degistirilmesi amaciyla
maruz birakma ve davranigsal deney gibi tekniklerden yararlanilir.

Esbjarn ve arkadaslari (2015) YAB igin UBT'yi (Wells 2009) YAB tanisi olan cocuklara uyarlayarak bir tedavi
kilavuzu gelistirmistir. Gocuklar icin UBT, 8 grup terapisi seansindan, ebeveynler icin 2 calisma grubundan
ve tedavi bitiminden 3-5 hafta sonra cocuklar ve ebeveynleri icin 1 g6ndlll grup gliglendirme seansindan
olusur. Seanslar ve galisma gruplar 2 saat siirer. GCocuklarin UBTYi igsellestirilmesi icin, teknikler seans
icinde ve terapistin rehberliginde gergek hayatta uygulanir. Ev 6devleri, ¢alisma kaditlari, gocuklarin
anlayabilecedi metaforlar, sokratik diyalog ve davranigsal deneylerden yararlanilir (Esbjern ve ark. 2015).
Tedavi slirecinde gocuklara Ustbilissel model ve BDS sireciyle ilgili psikoegitim verilir, endiseyi tetikleyen
durumlar belirlenir, endisenin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna iliskin olumsuz Ustbilissel inanglara
meydan okunur. Dikkat egitimi ile dikkat (izerinde kontrol saglama ve kendilerine yonelmis dikkati yeniden
odaklama becerisi kazandirilir. Mesafeli farkindalik teknigi ile cocuklara endiselerini tetikleyen disiinceleri
fark etme ve hicbir seyden yapmadan gegip gitmelerine izin verme becerisi kazandirilir. Cocuklar, tren ve
bulut gibi metaforlarla dlslncelerinin gegip gitmesine izin vermeyi dgrenirler. Kaginma, ebeveynlerden
glivence isteme ve diislince bastirma gibi islevsiz basa ¢ikma stratejileri yerine daha islevsel yontemler
gelistirilir. Endisenin faydali oldugu inanglari test edilerek olumlu Gstbilissel inanglara meydan okunur.
Dahaislevsel stratejilerin 6grenilmesi ve niksiin dnlenmesi tizerinde ¢alisilarak tedavi sonlandirilir. Calisma
gruplarinda, YAB ve BDS hakkinda ebeveynlere psikoegitim verilir, gocuklarinin glivence arama ve kaginma
davranislarina farkindalik kazandirilir. Giglendirme seansiyla, niiksl 6nleme planlari pekistirilir (Esbjern ve
ark. 2015).

YAB'In temelini olusturan {stbilissel siirecleri dogrudan hedef almasi, UBTYyi geleneksel yaklasimlardan
ayirmaktadir. Bilissel davranisgi terapi (BDT) gibi yaklasimlar genellikle olumsuz diisiince iceriklerini
degistirmeye odaklanirken, UBT bireylerin bu diisiincelerle kurdugu iliskiyi ve diisiinme bigimlerini
degistirmeyi amaclamaktadir. Olumsuz disiince iceriklerine odaklanan miidahalelerin sinirli ve yizeysel
degisim saglamasi ve Ustbilissel siireglerin psikolojik bozukluklardaki rolliniin giderek daha iyi anlasilmasi,
UBT'nin gelistiriimesine zemin hazirlamistir (Wells 2009, Nordahl ve ark. 2018). Bu baglamda, UBT'nin
dzquinligl, endiseyi disiince icerigi dliizeyinde dedgil, endisenin nasil degerlendirildigi ve strdirildigul gibi
Ustbilissel siregler (zerinden ele alarak miidahalede bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim,
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anksiyete bozukluklarinda istbilissel siireclere dogrudan miidahale eden UBT'nin, BDT'ye kiyasla daha
yiksek dlzeyde Usthilissel degisim sagladigi ve bilissel sirecler lizerinde de olumlu etkiler yarattigi
gosterilmistir (Johnson ve ark. 2018). Ayrica, diisiince iceriginden ziyade Ustbilislerdeki degisimin iyilesme
acisindan daha belirleyici olabilecegi dne siriilmektedir (Kahl ve ark. 2012).

Gérece yeni bir tedavi ydntemi olan UBTnin etkililigini degerlendiren arastirmalarin sayisi giderek
artmaktadir. Anksiyete bozukluklari ve depresyon {izerinde UBT'nin etkisini inceleyen birkac sistematik
gdzden gecirme ve meta-analiz arastirmasi yapiimistir. Bu arastirmalarda UBT'nin genel olarak etkililigi
(Normann ve Morina 2018), tiim anksiyete bozukluklari ve depresyon tizerindeki etkililigi (Normann ve ark.
2014, Sadeghi ve ark. 2015, McEvoy 2019) ve yalnizca BDT ile UBTYi karsilastiran randomize kontrollii
calismalar (RKC) ele alinmistir (Rawat ve ark. 2023). Ote yandan, UBT'nin kuramsal arka planinin ve YAB'n
iistbilissel modelinin incelendigi iki genel gozden gecirme arastirmasinda (Wells 2010, van der Heiden 2013)
YAB tedavisine yonelik yalnizca ii¢ arastirma degerlendirilmis ve UBT'nin etkili olabilecegine ydnelik ilk
bulgular rapor edilmistir. S5z konusu meta-analiz ve gézden gecirme arastirmalarinin ardindan UBT'nin YAB
tedavisindeki etkililigini inceleyen yeni arastirmalar yapilmis olsa da, yir(tilen kapsaml alan yazin
taramalarinda bu konuya odaklanan bir sistematik gozden gegirme arastirmasina ulasilamamistir. Bu
eksiklikleri gidermek amaciyla mevcut arastirmada, UBT'nin YAB tedavisindeki etkililigine iliskin tiim gérgil
arastirmalar sistematik bir sekilde gdzden gecirilmistir. Ayrica cocuklarin Ustbilissel sireglerinin
gelecektekianksiyete belirtileriyle iliskili bulunmasi(Walczak ve ark. 2021) bu siireglerin gelisimsel diizeyde
de anksiyete {izerinde etkili olabilecedini gstermektedir. Bu nedenle, bu arastrmada UBTin yalnizca
yetiskinlerde degil cocuklardaki etkililiginin de dederlendirilmesi amaglanmistir. Bu yonleriyle, alan
yazindaki ilk sistematik gézden gegirme arastirmasi olmasi mevcut arastirmayi 8zgiin kimaktadir. UBT'nin
YAB tedavisindeki etkililigini inceleyen arastirmalara yonelik kapsamli ve butincdl bir degerlendirmeyle,
alan yazina kuramsal ve uygulamall diizeyde énemli katkilar saglanmasi hedeflenmektedir. Arastirma
sonuglarinin, hem klinik miidahaleler hem de farkli yas gruplarina yonelik terapotik uygulamalar agisindan
yol gosterici olacagi dislnulmektedir.

Yontem

Bu arastirma, sistematik gbzden gegirme arastirmalari alaninda uluslararasi bir gegerligi olan PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)(Page ve ark. 2021) yénteminin karar
kriterlerine uygun bigimde yUrGttlmistir. Sistematik gézden gegirmede kullanilacak anahtar kelimeler ile
taranacak veri tabanlarini belirlemek amaciyla, UBT ve YAB konularina iliskin alan yazinda kapsamli bir 6n
tarama gerceklestirilmistir. On tarama sonucunda, Ulakbim ve TRDizin ulusal veri tabanlarinda YAB ve
UBTYi birlikte ele alan herhangi bir Tiirkge yayina rastlanmamistir. Bu nedenle, sistematik gdzden
gecirmede Tlrkce anahtar kelimelerin yer almamasi ve taramaya ulusal veri tabanlarinin dahil edilmemesi
uygun gdriilmiistiir. Ayrica yapilan 6n tarama, UBT ve YAB ile ilgili en sik kullanilan anahtar kelimelerin
“metacognitive therapy”, “meta-cognitive therapy’, “MCT", “generalized anxiety disorder” ve “GAD" ingilizce
anahtar kelimeleri oldugunu gdstermistir. Bu dogrultuda, sistematik gézden gegirmede (“metacognitive
therapy” OR “meta-cognitive therapy” OR "MCT") AND (“generalized anxiety disorder” OR “GAD") ifadelerinin
kullanilmasi kararlastirilmistir.

Sistematik gdzden gecirmeye dahil edilecek arastirmalara ulagsmak amaciyla ise ScienceDirect, PubMed,
Web of Science ve EBSCOhost veri tabanlarindan yararlaniimistir. Mevcut alan yazin, UBT'ye yénelik ilk
kuramsal arastirmalarin 2000 yilindan itibaren yayimlanmaya basladigini ortaya koymaktadir (Wells 2000).
Bu cergevede, Ocak 2000-Eylil 2024 tarihleri arasinda yayimlanmis arastirmalar sistematik gézden
gecirmeye dahil edilmistir. Son olarak, veri tabanlarindaki taramalara 2024 yilinin Haziran ayinda baslanmis
ve Agustos ayinin sonuna kadar devam edilmistir.

Bulgular

Sekil Tden gorildiigi izere, anahtar kelimelerle Science Direct (n = 12), Pubmed (n = 29), EBSCOhost (n =
36) ve Web of Science (n = 25) veri tabanlarinda yapilan taramada 102 arastirmaya ulasiimistir. Bu
arastirmalar arasindan yineleyen (n = 50) arastirmalar ¢ikarildiktan sonraki arastirmalarin sayisinin 52
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oldugu belirlenmistir. Kalan 52 arastirmanin baslik ve 0zet bdlimleri detayli olarak incelenmis ve
arastirmanin amacina (temel degiskeni YAB olmayan ve UBT'ye yonelik tedavi icermeyen) uygun olmadigi
belirlenen (n = 13) arastirmalar ¢ikariimistir. Geriye kalan ve uygun olarak degerlendirilen 39 arastirmanin
tam metinleri detayl bir sekilde incelenmis ve Sekil 1'de verilen nedenlerle uygun olmadigi belirlenen 28
arastirma sistematik gézden gecirme arastirmasindan cikariimistir. Tim bu elemeler yapildiktan sonra
kalan 11 arastirma sistematik gdzden gegirme arastirmasina dahil edilmistir.

E Veri tabanlan aramasi ile tanimlanan ¢alismalar (n = 102)
= EBSCOhost (1 = 36), Pubmed (n = 29),
E Science Direct (n =12) ve Web of Science (n = 25)
v
Yineleyen galismalar gikanldiktan sonraki > Yineleyen calismalar (1 = 50)
« calismalar (n = 52)
§
= \ 4
N Baslik ve dzet incelemesine gore ¢ikarilan
Taranan galismalar (n = 52) > calismalar (n = 13)
Y Cikanlan galigma sayisi (n = 28)
Uygunlugu degerlendirilen tam Dil sorunu (n = 4)

= metin calismalar (n = 39) P! Vaka(n = 4)
E Kitap bélimii (n = 1)
= Konferans sunumu (n = 1)

Meta-analiz/derleme (n = 2)

Farkli terapileri velveya bozukluklari ele alan gozden

gecirmeler (n = 4)

Sadece kadin orneklemi (n = 1)
3 Ayni 6rneklemi kullanan (n = 5)
§ UBTyle ilgili tanimlayici kuramsal bilgiler veren ve
3 y iistbiligsel kavramlar inceleyen (n = 5)
= Sistematik gdzden gegirmeye dahil UBT'nin bilesenlerini farkli terapi yéntemleriyle
a edilen galismalar (n = 11) biitinlegtirerek kullanan (n = 1)

Sekil 1. PRISMA akis diyagrami

Arastirmalar yontemleri, tedavi oOzellikleri ve tedavinin etkililigi acisindan degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeyle ilgili detayli bilgiler Tablo Tde sunulmaktadir.

Orneklem Ozellikleri

Arastirmalar Grneklem ozellikleri acisindan incelendiginde, dokuz arastirmada (%81.8) 6rneklemin
yetiskinlerden (Wells ve King 2006, Wells ve ark. 2010, van der Heiden ve ark. 2012, van der Heiden ve ark.
2013, McEvay ve ark. 2015, Nordahl ve ark. 2018, Haseth ve ark. 2019, Solem ve ark. 2021, af Winklerfelt
Hammarberg ve ark. 2023) ve iki arastirmada (%18.2) 6rneklemin ¢ocuklardan ve ebeveynlerinden (Esbjarn
ve ark. 2018, Walczak ve ark. 2019) olustugu goriilmektedir. Arastirmalardan biri (Solem ve ark. 2021) gézden
gecirmede yer alan diger bir arastirmanin (Nordahl ve ark. 2018) 9 yillik takip arastirmasi oldugundan, takip
arastirmasinda kullanilan drneklem, 6nceki arastirmanin érnekleminden segilmistir. Her iki arastirmanin
orneklemi ayni olmasina ragmen, takip siresinin uzunlugu ve tedavinin uzun vadeli etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla takip arastirmasi da gdzden gegirmeye dahil edilmistir. Arastirmalarin 6rneklem
biyliklGgi 10(Wells ve King 2006)ile 126 (van der Heiden ve ark. 2012) arasindadir. Yetiskin 6rneklemlerinde,
yas araligi 18 ile 78 ve yas ortalamasi 29.7 (Haseth ve ark. 2019) ile 49.1 (Wells ve ark. 2010) arasinda
degismektedir. Cocuklarla yapilan arastirmalarda, yas araligi 7 ile 14 arasinda degisirken, yas ortalamalari
9.7 (Esbjgrn ve ark. 2018) ve 9.9'dur (Walczak ve ark. 2019).
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Tablo 1. Sistematik gozden gecirmeye dahil edilen arastirmalarin dzellikleri

Arastirma | Amag Orneklem Tedavi Tedavi Olgiim | Desen Tedavi Ozellikleri Temel Bulgular ve Sonuglar
Gruplan Birakma
Wells ve YAB'In 25-76 yas UBT - BAI Ontest- - 3-12 seans aras! bireysel Tedavi sonrasinda sosyal ve saglik ile ilgili
King tedavisinde aras! birincil (n=10) BDI sontest UBT endigeler, anksiyete ve endise hakkinda
(2006) UBTnin tanisi YAB STAI-T | Kkontrol endigeler azalmigtir. Anksiyete igin iyilesme
etkililigini olan 10 AnTI grupsuz Seans sayisi ort.: 7.4 oranlari (%87.5) yiiksektir. Bu etkiler 6 ve
aragtirmak yetiskin desen Siklik: Haftada 1 kez 12 aylik takipte (%75) biiyiik 6lglide
Erkek = 4 Siire: 45-60 dakika korunmusgtur.
Kadin =6 Takip: 6
Yas ort.= 38 ve 12 ay
Wells ve UBT ile 25-78 yas UBT - SCID-l | Pilot - 8-12 seans aras! bireysel Endise, anksiyete ve Ustbiligsel inanglarin
ark. gevseme aras birincil (n=10) STAI-T | RKG UBT azalmasinda UBT, gevseme
(2010) uygulamasin | tanisi YAB PSWQ - 8-12 seans aras! bireysel uygulamasindan daha etkili olmustur.
In YAB'In olan 20 Gevseme BAI Ontest- gevseme uygulamasi Endise ve anksiyete igin iyilesme oranlari,
tedavisindek | yetiskin uygulama BDI sontest UBT'de (%80) gevseme uygulamasina
i etkililigini Erkek = 8 S| MCQ aktif Siklik: Haftada 1 kez (%10) gore daha yiiksektir. Bu etkiler 6 ve
karsilastirma | Kadin =12 (n=10) kontrol Siire: 45-60 dakika 12 aylik takipte 6nemli dlglide korunmustur.
k Yas ort.= 49.1 gruplu UBT grubunun hepsi tedavi sonrasinda ve
desen %90'1 12 aylik takipte; gevseme uygulamasi
grubunun %50'si hem tedavi sonrasinda
Takip: 6 hem de 12 aylik takipte YAB tani kriterlerini
ve 12 ay kargilamamigtir.
van der UBT ve 18-65 yas UBT UBT:11 | SCID- | RKC - 14 seans bireysel UBT Endise, anksiyete ve iistbilissel inanglarin
Heidenve | BTT'nin aras! birincil (n="54) (%18) PSWQ - 14 seans bireysel BTT azalmasinda iki tedavi grubu da bekleme
ark. YAB'In tanisi YAB STAIT | Ontest- listesi kontrol grubundan daha etkilidir.
(2012) tedavisindek | olan 126 BTT BTT: 14 SCL-90 | sontest Siklik: Haftada 1 kez UBT, tiim sonug dlgiimlerinde BTT'den
i etkililigini yetiskin (n=52) (%23.3) BDHI kontrol Siire: 45 dakika daha iyi sonuclar vermistir. Endise ve
karsilagtirma | Erkek = 34 MCQ gruplu anksiyete icin iyilesme oranlan UBT'de
k Kadin = 92 Bekleme BL:1 IUS desen %68-72 ve BTT'de %48-59 arasindadir, bu
Yas ort.= 35 Listesi (%5) oranlar 6 aylik takipte de korunmustur. UBT
(n=20) Takip: 6 grubunun %91'i tedavi sonrasinda ve
ay %93l takipte; BTT grubunun ise %80'i
tedavi sonrasinda ve %90'i takipte YAB tani
kriterlerini kargilamamistir.
van der YAB'In 18-65 yas UBT 9 PSWQ | Ontest- | -14seans grup UBT Endise, anksiyete ve olumsuz iistbiligsel
Heidenve | tedavisinde aras! birincil (n=33) (%27.3) STAI-T | sontest inanglarda 6nemli azalmalar olmustur.
ark. UBTnin tanisi YAB MCQ- kontrol Siklik: Haftada 1 kez Endise ve anksiyete igin etki bilyiklikleri,
(2013) etkililigini olan 33 30 grupsuz Siire: 90 dakika YAB i¢in bireysel UBT tedavisini iceren
aragtirmak yetiskin desen Grup sayisi: 3 (10-14 kisi) aragtirmalarla karsilastinldiginda daha
Erkek =12 diisiiktiir. Bununla birlikte, endise (%71) ve
Kadin =21 Takip: 6 anksiyete icin (%47) iyilesme oranlar,
Yas ort.= 31.3 ay bireysel UBT ile benzer veya daha
disuktir.
McEvoy Kisa 18 yas ve KisaUBT | 6 PSWQ | Ontest- - 6seans grup kisa UBTve 1 | Olumsuz iistbiligsel inanglar ve tekrarlayici
ve ark. UBT'nin {izeri birincil (n=52) (%11.5) RTQ- sontest takip seansi olumsuz diisiinceler basta olmak lizere
(2015) kabul tanisi YAB 10 kontrol endise, anksiyete ve olumlu stbiligsel
edilebilirligin | olan (n = 40) RRS grupsuz Siklik: Haftada 1 kez inanclarda anlamli azalmalar olmustur.
i ve YAB'In ve olmayan (n CCL desen Siire: 2 saat Tedaviden sonra ve 1 aylik takipte, endise
tedavisi =12)52 MCQ- Grup sayisi: 11 (3-7 kisi) icin iyilesme oranlarina gore hastalarin
lizerindeki yetiskin 30 Takip: 1 %86'sI gelisme gostermistir, %74'0 ise
etkililigini Erkek =21 K10 ay iyilesmistir. Terapiyi yanda birakma orani
incelemek Kadin =31 PANAS duigiiktir ve hastalar tarafindan kabul
Yas ort.= 38 BDHI edilebilirdir.
BAI
Q-LES-
Q-SF
Esbjgrnve | UBT'in 7-13yagarasi | UBT 1 ADIS- | Ontest | -8 seansgrup UBT ve 2 Tedavi sonrasinda ve 6 aylik takipte,
ark. YAB tanisi birincil tanisi (n=44) (%2.3) IV-C/P sontest seans ebeveynler icin cocuklarin anksiyete, endise ve islevsel
(2018) olan YAB olan 44 RCAD kontrol calisma grubu olmayan Ustbilislerinde anlamli azalmalar
cocuklardaki | cocuk ve S grupsuz olmusgtur. Anksiyete icin iyilesme oranlarina
etkililigini ebeveynleri PSWQ- | desen Siklik: Haftada 1 kez gore gocuklarin tedaviden sonra %70'i ve
incelemek Erkek = 22 C Siire: 2 saat takipte %77'i iyilesmistir. Cocuklarin
Kadin = 22 Grup sayisi: 8 (5-6 kisilik) %86.4'li tedaviden sonra ve %75'i 6 aylik
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Yag ort.= 9.7 MCQ- Takip: 6 | Giiglendirme seansi: 5 hafta takipte YAB tani kriterlerini kargilamamugtir.
Cao ay sonra 1 seans (goniilli) UBT, gocuklar tarafindan kabul edilebilir bir
WISC- tedavidir.
1]
WISC-
\%
Nordahl UBT ve 18 yas ve UBT PSWQ | RKC - En fazla 12 seans bireysel iki tedavi de endisenin ve anksiyetenin
ve ark. BDT'nin lizeri birincil (n=32) STAI-T UBT azaltiimasinda etkilidir. Ancak endigenin
(2018) YAB'In tanisi YAB BAI Ontest- - En fazla 12 seans bireysel azalmasinda UBT, BDT'den daha etkili iken
tedavisindek | olan 81 BDT BDI sontest BDT anksiyetenin azalmasinda iki tedavi
i etkililigini yetiskin (n=28) 1IP-64 kontrol arasinda anlaml bir farklilk yoktur. Endise
kargilagtirma | Erkek =22 gruplu Siklik: Haftada 1 kez igin iyilesme oranlarina gére UBT grubu
k Kadin = 59 Bekleme desen Siire: 1 saat (%65) ile BDT grubu (%38) arasinda
Yasort.=37.8 | Listesi anlaml bir farklilik vardir. Bu oranlar 2 yillik
(n=21) Takip: takipte 6nemli dlgiide korunmustur.

24 ay Bekleme listesi kontrol grubunda ise
iyilesme olmamugtir. YAB belirtilerinin
azaltiimasinda her iki terapi de etkilidir
ancak UBT, BDT'den daha iistiindir.

Hasethve | UBT'nin 18 yas ve UBT PSWQ | Ontest- | -10 seans grup UBT Tedavi sonrasinda endise, anksiyete,
ark. hastalar {izeri birincil (n=23) GAD-7 | sontest olumlu ve olumsuz Ustbiligsel inanglar,
(2019) tarafindan tanisi YAB PHQ-9 | kontrol Siklik: Haftada 1 kez islevsel olmayan basa gikma stratejileri ve
kabul olan 23 GADS- | grupsuz Siire: 90 dakika kaginma davranislar 6nemli dlgiide
edilebilirligin | yetigkin R desen Grup sayisi: 4 (4-6 kisilik) azalmigtir. Endige igin iyilesme oranlari,
i ve YAB'In Erkek=1 tedavi sonrasinda (%65,3) ve takipte
tedavisi Kadin = 22 Takip: 3 (%78,3) yiiksektir. Hastalarin tedaviden
lizerindeki Yas ort.= 29.7 ay sonra %87'si ve takipte ise 78.3'si YAB tani
etkililigini kriterlerini karsilasamamigtir. Sadece bir
incelemek hasta tedaviye yanit vermemistir. Hastalara
gore grup UBT kabul edilebilir bir tedavidir.
Walczak YAB tanisi 7-14yasarasi | UBT ADIS- Yarn -8 seans grup UBT ve 2 Yas, cinsiyet, belirti siddeti ve SAB ile es
ve ark. olan YAB tanisi (n=38) IV-C/P | deneysel | seans ebeveynler igin tani degiskenlerinin tedavi sonuglarinda
(2019) gocuklarda olan 63 gocuk RCAD calisma grubu onemli bir etkisi olmamigtir. Belirti siddeti
UBT ve ve ebeveynleri | BDT (Cool S Ontest- daha yiiksek veya SAB es tanisi olan
BDT'nin Erkek = 27 Kids sontest Siklik-Siire: Haftada 1 kez, 2 cocuklarda BDT, anksiyetenin azalmasinda
etkililigini Kadin = 36 Program) aktif saat UBT'den daha etkilidir ancak bu farklilik
karsilagtirma | Yas ort.= 9.9 (n=25) kontrol Grup sayisi: belirtiimemis anlaml degildir. Anksiyete igin iyilesme
k ve tedavi gruplu Giiglendirme seansi: 4-5 oranlari, BDT'de (%84) UBT'den (%78.9)
sonuglarinda hafta sonra gocuklar ve daha yiiksektir, ancak aradaki farklilik
etkili Takip: - ebeveynleri igin 1 seans anlamh degildir. BDT grubunun %79.2'i ve
olabilecek (gondallu) UBT grubunun %71.1'i, YAB dahil olmak
degiskenleri lizere tiim anksiyetelerinden kurtulmustur.
incelemek - 10 seans gocuklar ve
ebeveynler igin grup BDT
(Cool Kids Program)
Siklik-Siire: Haftada 1 kez, 2
saat
Grup sayisl: 6-7 kisilik
gruplar
Solem ve YAB'In 18 yas ve UBT PSWQ | 9willik - En fazla 12 seans bireysel 9 yillik takipte, UBT grubunun endise ve
ark. tedavisinde {izeri birincil (n=22) BAI takip 0BT anksiyete belirtilerindeki iyilesme BDT
(2021) UBT ve tanisi YAB BDI arastirm | - Enfazla 12 seans bireysel grubundan daha fazladir. iyilesme oranlan
BDT'nin olan 39 BDT asl BDT UBT'de (%57) BDT'ye (%38) kiyasla daha
etkililiginin yetiskin (n=17) yiiksektir. BDT grubunun %23.1'inin ve
uzun vadeli Erkek = 13 Siklik: Haftada 1 kez UBT grubunun ise %9.5'inin YAB tani
etkilerini Kadin = 26 Siire: 1 saat kriterlerini karsiladig) goriimistir. Her iki
degerlendir Yas ort.= 48.1 tedavinin de etkileri devam etmekle birlikte,
mek UBT alanlar uzun vadede BDT alanlardan

daha fazla iyilesme gostermeye devam
etmigtir.




af
Winklerfelt
Hammarb
erg ve ark.
(2023)
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YAB tanisi 18 yas ve UBT UBT: 6 PSWQ | Pilot -10-12 seans arasi bireysel | UBT, endisenin azalmasinda BTT'den daha
olan birinci lizeri birincil (n=31) (%19.4) PHQ-9 | RKG UBT etkilidir. Endise icin iyilesme oranlan, UBT
basamak tanisi YAB WHOD grubunda (%81.5) BTT grubuna (%37.5)
saglik olan 64 BTT BTT:1 AS2.0 | Ontest- Siklik: Haftada 1 kez kiyasla daha yiiksektir ve 6 aylik takipte
hizmeti yetiskin (n=33) (%3.03) SWLS sontest Siire: 45-60 dakika bilyiik 8lgiide korunmustur. iyilesme igin
hastalarinda | Erkek =12 CTS-R | aktif UBT grubunda daha az seans sayisl yeterli
UBT ile Kadin = 52 MCT- kontrol - 10-12 seans arasi bireysel olmusgtur. Her iki tedavi de YAB hastalar
BTT'nin Yas ort.= 36.4 CS gruplu BTT tarafindan kabul edilebilirdir. YAB'In
uygulanabilir tedavisinde BTT'den daha etkili olan ve
ligini ve 6n Takip: 6 Siklik: Haftada 1 kez daha kisa siirede sonug alinabilen UBT,
etkililigini ay Siire: 1 saat birinci basamak saglik hizmetlerinde
arastirmak uygulanabilir bir tedavidir.

ADIS-IV-C/P: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV-Child and Parent Versions, AnTI: Anxious Thoughts Inventory, BAI: Beck Anxiety Inventory, BDI: Beck Depression
Inventory, BDI-II: Beck Depression Inventory-ll, BDT: Biligsel Davranisgi Terapi, BTT: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Terapisi, CCL: Cognition Checklist, Cool Kids Program: Anksiyete
bozuklugu olan gengler icin BDT programi, CTS-R: Cognitive Therapy Scale-Revised, GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7, GADS-R: Generalized Anxiety Disorder Scale-
Revised, IIP-64: Inventory of Interpersonal Problems, IUS: Intolerance of Uncertainty Scale, K10: Kessler Psychological Distress Scale, MCT-CS: Metacognitive Therapy Competency
Scale, MCQ: Metacognitions Questionnaire, MCQ-30: Metacognitions Questionnaire-30, MCQ-Cs: Metacognitions Questionnaire for Children-30, PANAS: Positive and Negative
Affect Schedule, PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9, PSWQ: Penn State Worry Questionnaire, PSWQ-C: Penn State Worry Questionnaire for Children, Q-LES-Q-SF: Quality of
Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire-Short Form, RCADS: Revised Child Anxiety and Depression Scale, RKG: Randomize Kontrollii Calisma, RRS: Ruminative Responses
Scale, RTQ-10: Repetitive Thinking Questionnaire, SCL-90: Symptom Check List, SCID-I: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-l, SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, STAI-
T: State-Trait Anxiety Inventory-Trait Version, SWLS: Satisfaction with Life Scale, UBT: Ustbilissel Terapi, WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 2.0, WISC-III:
Wechsler Intelligence Scale for Children-Third Edition, WISC-IV: Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition.

Orneklemlerdeki cinsiyet dagilimi incelendiginde, kadinlarin oraninin en diisiik %50 (Esbjgrn ve ark. 2018)
ile en yiiksek %95.7 (Haseth ve ark. 2019) arasinda degistigi goriilmiistiir.incelenen arastirmalarda,
katilimcilara YAB tanisi DSM-1V (APA 1994), DSM-IV-TR (APA 2000) ve DSM-5-TR (APA 2022) tani kriterlerine
uygun olarak gelistirilmis yapilandiriimis [ADIS (Brown ve ark. 1994), MINI (Sheehan ve ark. 1998), SCID (First
ve ark. 2002)] ve yari yapilandiriimis (ADIS-IV-C/P) (Silverman ve Albano 1996) klinik gorlisme araglari ile
konulmustur. Arastirmalarin hepsinde, katiimcilarin 6rnekleme dahil edilme kriteri birincil tanilarinin YAB
olmasidir. Cocuklarla yapilan bir arastirmada (Esbjern ve ark. 2018) birincil YAB tanisina ek olarak,
katlimcilarin normal zeka diizeyinde olmalari igin zeka Glgeklerinden [WISC-III (Wechsler 1991), WISC-IV
(Wechsler 2003)] 70 ve lzerinde puan almalari temel bir kriter olarak belirlenmistir. Arastirmalarin
sekizinde, herhangi bir ek tanisi olmadan, yalnizca YAB tanisi olan katilimcilarin orani, en disik %10
(Walczak ve ark. 2019) ile en yiiksek %77 (McEvoy ve ark. 2015) arasinda degismektedir. Diger (g
arastirmada (Nordahl ve ark. 2018, Solem ve ark. 2021, af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023) ise bu
oranlar raporlanmamistir.

Arastirma Desenleri

Sistematik gozden gegirmeye dahil edilen arastirmalarin yalnizca dérdiinde (Wells ve ark. 2010, van der
Heiden ve ark. 2012, Nordahl ve ark. 2018, af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023) katilimcilar tedavi, aktif
kontrol gruplarina ve bekleme listesi kontrol gruplarina seckisiz (random) olarak atanmistir. Bu
arastirmalardan ikisi (van der Heiden ve ark. 2012, Nordahl ve ark. 2018) RKC ve diger ikisi (Wells ve ark.
2010, af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023) ise pilot RKC deseninde tasarlanmistir. Walczak ve
arkadaslarinin (2019) arastirmasi ise katiimcilar gruplara seckisiz olarak atanmadigindan yari deneysel bir
arastirmadir. Solem ve arkadaslarinin (2021) arastirmasi ise gézden gegirmedeki baska bir arastirma olan
Nordahl ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinin 9 vyilllk takip arastirmasi niteligindedir. incelenen
arastirmalardan altisinda, UBT'nin etkililigi farkli tedavi ydntemleriyle karsilastiriimistir. Nordahl ve
arkadaslari (2018) UBT ile BDT ve bekleme listesi kontrol grubunu; Solem ve arkadaslari (2021) UBT ile
BDT'yi; Walczak ve arkadaslari (2019) ise cocuklar icin UBT ile BDT (Cool Kids Programi) tedavilerini
karsilastirmistir. af Winklerfelt Hammarberg ve arkadaslari (2023) UBT ile BTTYi; van der Heiden ve
arkadaslari (2012) ise UBT ile BTT ve bekleme listesi kontrol grubunu karsilastirmistir. Wells ve arkadaslari
ise (2010) arastirmalarinda UBT ile gevseme uygulamasini karsilastirmistir. Esbjern ve arkadaslari (2018),
Haseth ve arkadaslari(2019), McEvoy ve arkadaslari (2015), van der Heiden ve arkadaslari(2013) ve Wells ve
King (2006) tarafindan yiriitiilen arastirmalarda ise herhangi bir kontrol grubu kullanimadan yalnizca
UBT'nin YAB'n tedavisindeki etkililigi incelenmistir. Arastirmalarin hepsinde katiimcilardan éntest ve
sontest dlclimleri alinmistir. Bir arastirma (Walczak ve ark. 2019) hari¢ diger tim arastirmalarda tedavi
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sonrasinda takip degerlendirmeleri yapilmistir. En yiiksek takip siiresi 9 yil ile Solem ve arkadaslarinin (2021)
arastirmasindadir. Diger arastirmalardaki takip siireleri en az 1ay (McEvoy ve ark. 2015) ile en fazla 24 ay
(Nordahl ve ark. 2018) arasinda degismektedir.

Tablo 2. Sistematik gozden gecirmeye dahil edilen arastirmalarda tedavi sonrasi etki biiyiikliikleri

(Cohen’s d)

Arastirmalar Grup PSWQ PSWQ-C STAI-T RCADS

Wells ve King 2006 UBT - - 2.86 -

van der Heiden ve ark. 2013 UBT 1.86 - 1.23 -

McEvoy ve ark. 2015 UBT 1.82 - - -

Esbjgrn ve ark. 2018 UBT 0.95 - 1.20

Haseth ve ark. 2019 UBT 2.42 - - -

Wells ve ark. 2010 UBT 3.41 - 2.30 -
GU 0.95 - 0.55 -

Nordahl ve ark. 2018 UBT vs. BL 1.73 - 1.42 -
BDT vs. BL 0.86 - 0.87 -

Walczak ve ark. 2019 UBT - - - 1.31
BDT - - - 1.68
UBT vs. BDT - - - -0.29

van der Heiden ve ark. 2012 UBT 2.39 - 2.01 -
BTT 1.43 - 1.42 -
UBT vs. BTT 0.96 - 0.59 -

af Winklerfelt Hammarberg UBT -3.78 - - -

ve ark. 2023 BTT -2.69 - - -
UBT vs. BTT -2.03 - - -

BDT: Biligsel Davraniggl Terapi, BL: Bekleme Listesi, BTT: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Terapisi, GU: Gevseme Uygulamasi, PSWQ: Penn State Worry
Questionnaire, PSWQ-C: Penn State Worry Questionnaire for Children, RCADS: Revised Child Anxiety and Depression Scale, STAI-T: State-Trait Anxiety
Inventory-Trait Version, UBT: Usthilissel Terapi

Tedavi Sonuclarinin Olgiimiinde Kullanilan Araclar

YAB'In tedavisinde UBTnin etkililigini degerlendirmek icin 6z bildirime dayall cesitli dlciim araclari
kullaniimis, bazi arastirmalarda YAB tani kriterleri igin klinik gdriigsmeler gerceklestirilmistir. YAB tani
kriterlerini taramak amacliyla, yetiskinlerle (Wells ve ark. 2010, van der Heiden ve ark. 2012) SCID-I (First ve
ark. 2002) ve cocuklarla(Esbjern ve ark. 2018, Walczak ve ark. 2019) ADIS-IV-C/P (Silverman ve Albano 1996)
klinik gdriismeleri yapilmistir. YAB belirtilerini degerlendirmek amaciyla, bir arastirmada (Haseth ve ark.
2019) GAD-7 (Spitzer ve ark. 2006) ve GADS-R (Wells 2009) dlgekleri kullanilmistir. Endiseyi degerlendirmek
amaclyla, sekiz arastirmada (Wells ve ark. 2010, van der Heiden ve ark. 2012, van der Heiden ve ark. 2013,
McEvoy ve ark. 2015, Nordahl ve ark. 2018, Haseth ve ark. 2019, Solem ve ark. 2021, af Winklerfelt
Hammarberg ve ark. 2023) PSWQ (Meyer ve ark. 1990) dlcedi, bir arastirmada (Esbjgrn ve ark. 2018) PSWQ-
C (Chorpita ve ark. 1997) 6lcegi ve bir arastirmada (Wells ve King 2006) AnTI (Wells 1994) dlgegi tercih
edilmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek amaciyla arastirmalarin dérdiinde (Wells ve King 2006, Wells ve ark.
2010, van der Heiden ve ark. 2012, van der Heiden ve ark. 2013) STAI-T (Spielberger ve ark. 1983), ligiinde
(Wells ve King 2008, Wells ve ark. 2010, van der Heiden ve ark. 2013) BAI (Beck ve ark. 1988) ve ikisinde
(Esbjernve ark. 2018, Walczak ve ark. 2019) RCADS (Chorpita ve ark. 2000) dlcekleri kullaniimistir. Anksiyete,
bazi arastirmalarda tedavinin ikincil sonucu olarak ele alinmis ve bu baglamda, Nordahl ve arkadaslarinin
(2018) arastirmasinda STAI-T (Spielberger ve ark. 1983) ile BAIl (Beck ve ark. 1988) dlcekleri, Solem ve
arkadaslarinin (2021) arastirmasinda BAI dlgedi (Beck ve ark. 1988) kullaniimistir. Olumlu ve olumsuz
Ustbilissel inanclari degerlendirmek amaciyla, iki arastirmada (Wells ve ark. 2010, van der Heiden ve ark.
2012)MCQ (Cartwright-Hatton ve Wells 1997) ve iki arastirmada (van der Heiden ve ark. 2013, McEvoy ve ark.
2015) MCO-30 (Wells ve Cartwright-Hatton 2004) olgedi kullaniimistir. Esbjern ve arkadaslari (2018)
cocuklarin Gstbilissel inanclarini degerlendirmek icin MCQ-C30 (Esbjern ve ark. 2013) dlgedini kullanmistir.
Haseth ve arkadaslari (2019) ise GADS-R (Wells 2009) élcedi ile Gstbilissel inanclari, kaginmayi ve basa
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ctkmay degerlendirilmistir. Bir arastirmada (af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023) UBTnin
uygulanabilirligi, tedaviye alim akisi, tedavi alma isteklilikleri ve tedaviyi birakmamalari temelinde
degerlendirilmistir. Ayrica uygulanabilirlik icin terapistlerin UBT'deki yetkinliklerinin degerlendirilmesinde
MCT-CS (Nordahl ve Wells 2009) 6lgegi kullaniimistir. Arastirmalarda ikincil sonuglarin (depresyon, kisiler
arasi problemler vb.) degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiim araclari Tablo Tde sunulmustur.

Tedavinin Ozellikleri

UBT, arastirmalarin altisinda (Wells ve King 2008, Wells ve ark. 2010, van der Heiden ve ark. 2012, Nordahl
ve ark. 2018, Solem ve ark. 2021, af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023) bireysel ve besinde (van der
Heiden ve ark. 2013, McEvoy ve ark. 2015, Esbjgrn ve ark. 2018, Haseth ve ark. 2019, Walczak ve ark. 2019)
ise grup terapisi formatinda yiiriitiilmistir. Yetiskinlere yénelik UBT'de, seans sayilari bireysel terapilerde
12 (Nordahl ve ark. 2018, Solem ve ark. 2021), 14 (van der Heiden ve ark. 2012), 3-12 (Wells ve King 2006), 8-
12 (Wells ve ark. 2010) ve 10-12 (af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023) arasindadir. Grup terapilerinde ise
seans sayilari 7 (6 seans ve 1 takip seansi) (McEvoy ve ark. 2015), 10 (Haseth ve ark. 2019) ve 14 (van der
Heiden ve ark. 2013) olarak rapor edilmistir. Cocuklar igin UBT (Esbjgrn ve ark. 2018, Walczak ve ark. 2019)
8 grup terapisi seansi ve ¢ocuklarin seanslari baslamadan énce ve ilk 4 seanstan sonra ebeveynler igin 2
galisma grubu olacak sekilde yapilandinimistir. Tedavinin bitiminden 4-5 hafta sonra ise ¢ocuklar ve
ebeveynleri icin gondlli 1 grup giglendirme seansi yapiimistir. Seanslarin uygulanma sikhgi, tim
arastirmalarda haftada bir kez olarak planlanmistir. Seans siiresi bireysel terapilerde genellikle 45 ile 60
dakika arasinda dedgisirken (Wells ve King 2006, Wells ve ark. 2010, af Winklerfelt Hammarberg ve ark.
2023), bir arastirmada 45 dakika (van der Heiden ve ark. 2012) ve iki arastirmada ise 1 saat (Nordahl ve ark.
2018, Solem ve ark. 2021) olarak rapor edilmistir. Grup terapilerinde ise seans siiresi 90 dakika (van der
Heiden ve ark. 2013, Haseth ve ark. 2019) ile 2 saat (McEvoy ve ark. 2015, Esbjgrn ve ark. 2018, Walczak ve
ark. 2019) arasinda degismektedir.

Arastirmalarin gogunda, Wells'in (1997, 2009) yetiskinler icin UBT tedavi kilavuzlar takip edilirken, bir
arastirmada (McEvoy ve ark. 2015) Anderson ve Campbell (2011) tarafindan hazirlanan grup UBT kilavuzu
tercih edilmistir. Seans igerikleri ve kullanilan teknikler degerlendirildiginde, bireysel ve grup UBT'nin
benzer bir yapiya sahip oldugu gorilmektedir. ilk seanslar Gistbilissel modele dayali vaka formiilasyonunun
hazirlanmasi ve {istbilissel model ve UBT hakkinda psikoegitim verilmesiyle baslar, bdylece danisanlarin
tedavi rasyoneli hakkinda bilgi sahibi olmalari ve tedavi katilimlari saglanir. Odevler, UBT'nin énemli bir
parcasli olup, ilk seansta endisenin kaydiyla baslar ve Ustbilissel inanclar ile islevsel olmayan basa ¢ikma
stratejilerinin belirlenip degistirilmesi siireciyle son seansa kadar devam eder. ikinci seanstan itibaren
siraslyla endisenin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna iliskin olumsuz inanglarin, endisenin yararl ve
islevsel olduguna iliskin olumlu inancglarin belirlenmesi ve degisimlenmesi (zerinde calisilir. Tedavi
surecinde bu inanglar destekleyen kanitlari sorgulamak gibi s6zel tekniklerin yani sira endiseyle ilgili
olumsuz ve olumlu inanclari test etmek icin davranissal deneyler kullanilir. Tehdide yonelmis dikkatin
azaltilmasi icin dikkat egitimi, endiseyi erteleme deneyi, endiseyi tetikleyen diisiincelerle basa ¢ikmalari
icin mesafeli farkindalik teknikleri kullanilir. ilerleyen seanslarda, maruz birakma ve tepki dnleme teknigi ile
kacinma, dislnce bastirma ve glivence arama gibi islevsel olmayan basa cikma stratejilerinin
degisimlenmesi Uzerinde calisilir. Boylece, bilissel yanliligi ve stratejileri degistirmek amaclanir. Son
seanslarda ise tedavi siireci gézden gegirilir ve niiksleri nlemeye yonelik calisilir. Gocuklar icin UBT'de
(Esbjern ve ark. 2018, Walczak ve ark. 2019) Esbjgrn ve arkadaslarinin (2015) hazirladigi tedavi kilavuzundan
yararlanilmistir. Yetiskinler ve cocuklar igin UBT tedavileri arasinda, seanslarda izlenen siireg ve kullanilan
teknikler agisindan bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Terapi siirecinde ayni teknikler kullanilmakla birlikte,
cocuklarin teknikleri pekistirmesi icin resimler, calisma kaditlari, odiller ve masa oyunu kullaniimis;
deneyler hem seans icinde hem de seans disinda saha gezileri araciligiyla uygulanmistir. Ebeveyn calisma
gruplarinda, YAB ve islevsel olmayan ebeveyn davranislari hakkinda psikoeditim verilmis, ¢ocuklarda
ilerleme olup olmadigi gdzden gegirilmis ve cocuklari desteklemek icin alternatif yontemler ele alinmistir.
Gondlli glclendirme seansina katilan gocuklar ve ebeveynleriyle ise niiksi 6nleme planlari pekistirilmistir.

Arastirmalarin cogunda, tedaviler psikologlar ve klinik psikologlar tarafindan yiritilirken; bazilarinda
terapist kadrosunda psikiyatri hemsiresi(Haseth ve ark. 2019) ve sosyal hizmet uzmanlari da (af Winklerfelt
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Hammarberg ve ark. 2023) yer almistir. Wells ve King'in (2006) arastirmasinda terapistlerle ilgili herhangi
bir bilgi verilmemistir. Terapistlerin egitim durumlarina bakildiginda, arastirmalarin gogunda terapistlerin
UBT (Wells ve ark. 2010, Nordahl ve ark. 2018, Haseth ve ark. 2019, Solem ve ark. 2021) veya BDT (van der
Heiden ve ark. 2012, van der Heiden ve ark. 2013, af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023) egitimli olduklari;
diger arastirmalarda ise terapistlerin egitim slrecleri hakkinda detayl bilgi verilmedigi gorilmektedir.
Arastirmalarda terapistlerin siipervizyon siirecinden gectigi bildirilmistir. Ug arastirmada (Esbjern ve ark.
2018, Haseth ve ark. 2019, Walczak ve ark. 2019) terapistler UBT egitimli terapistler tarafindan siipervize
edilmis; af Winklerfelt Hammarberg ve arkadaslarinin (2023) arastirmasinda ise terapistlere tedavi
dncesinde, UBT egitimi almis terapistler tarafindan bir giinliik UBT atdlyesi diizenlenmistir.

Tedavinin Etkililigi

Arastirmalar, bireysel (Wells ve King 2006) ve grup (van der Heiden ve ark. 2013, McEvoy ve ark. 2015, Haseth
ve ark. 2019) formatindaki UBT'nin endise ve anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma sagladigini
gdstermistir. UBT ve diger tedaviler arasindaki karsilastirmalar, UBT'nin daha etkili oldugunu ortaya
koymustur. Wells ve arkadaslari (2010) endisenin ve anksiyetenin azalmasinda UBTnin gevseme
uygulamasindan daha etkili oldugunu belirlemistir. van der Heiden ve arkadaslari (2012) UBT'nin ve BTT'nin
endisenin ve anksiyetenin azalmasinda bekleme listesi kontrol grubundan daha etkili oldugunu, ancak
UBT'nin BTT'den daha iyi sonuglar verdigini saptamistir. af Winklerfelt Hammarberg ve arkadaslari (2023)
UBT'nin, endiseyi azaltmada BTT'den daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Nordahl ve arkadaslari (2018)
UBT'nin endiseyi azaltmada BDT'den daha etkili oldugunu, ancak anksiyeteyi azaltmada iki tedavi arasinda
anlamli bir fark olmadigini tespit etmistir. Bu arastirmanin 9 yillik takip arastirmasinda (Solem ve ark. 2021)
UBT grubunda endise ve anksiyete belirtilerindeki iyilesmenin, BDT grubundan daha fazla oldugu
gorilmiistiir. Cocuklarla yapilan arastrmada (Walczak ve ark. 2019) UBT ve BDT'nin her ikisinin de
gocuklarin anksiyete dizeylerini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica, YAB belirti siddeti daha
yliksek olan gocuklarda veya sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) es tanisi olan ¢ocuklarda, BDT'nin
anksiyetenin azalmasinda UBT'ye kiyasla daha biiyiik bir etki gosterdigi, ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur. Bir arastirmada (Esbjern ve ark. 2018) ise UBTnin ardindan gocuklarin
anksiyete ve endise dizeylerinin 6nemli dl¢lide azaldigi belirlenmistir.

UBT'den sonra iyilesme oranlari incelendiginde, endisedeki iyilesme oranlar %71 (van der Heiden ve ark.
2013), %74 (McEvoy ve ark. 2015) ve %65.3 (Haseth ve ark. 2019); anksiyetedeki iyilesme oranlariise %87.5
(Wells ve King 2006) ve %47 (van der Heiden ve ark. 2013) olarak rapor edilmistir. Endisedeki iyilesme
oranlarinin 1 aylik takipte %74 (McEvoy ve ark. 2015) ve 3 aylik takipte %78.3 (Haseth ve ark. 2019),
anksiyetedeki iyilesme oranlarinin ise 6 ve 12 aylik takipte %75 (Wells ve King 2006) oldugu ve biiyiik élglide
korundugu tespit edilmistir. Grup formatindaki UBT tedavisinde (van der Heiden ve ark. 2013) endise ve
anksiyete icin etki bliyiikliiklerinin, YAB igin bireysel UBT tedavisini iceren arastirmalarla karsilastirildiginda
daha diisiik oldugu, ancak endisedeki (%71) ve anksiyetedeki (%47) iyilesme oranlarinin bireysel UBT ile
benzer veya daha disUk oldugu belirlenmistir.

UBT ve diger miidahaleler arasindaki karsilastirmalar, UBT'deki iyilesme oranlarinin daha yiiksek oldugunu
gdstermektedir. Wells ve arkadaslari (2010) endise ve anksiyetedeki iyilesme oranlarinin, UBT'de (%80)
gevseme uygulamasina (%10) gore belirgin dlgiide daha yiiksek oldugunu, bu oranlarin 6 ve 12 aylik takipte
énemli dlglide korundugunu saptamistir. UBT ile BTT tedavilerinin karsilastirildigi arastirmalarin ilkinde (van
der Heiden ve ark. 2012) endise ve anksiyetedeki iyilesme oranlari UBT'de %68-72 ve BTT'de %48-59
arasinda iken, 6 aylik takipte de bu oranlar korunmustur. ikinci arastirmada (af Winklerfelt Hammarberg ve
ark. 2023)ise endisedeki iyilesme oranlari UBT'de (%81.5) BTT'den (%37.5) daha yiiksektir, iyilesme icin UBT
grubunda daha az seans sayisi yeterli olmustur ve bu oranlar 6 aylik takipte bly(k 6l¢lide korunmustur.
Arastirmalarin iclinde UBT ile BDT tedavilerinin karsilastirimistir. Nordahl ve arkadaslari (2018) endisedeki
iyilesme oranlari acisindan UBT (%65)ile BDT (%38) arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ve bu oranlarin 2
yillik takipte 6nemli 6lglide korundugunu rapor etmistir. Arastirma sonuglari, her iki terapinin de YAB'In
tedavisinde etkili oldugunu ancak UBTnin, BDT'den daha istiin oldugunu gdstermistir. Solem ve
arkadaslarinin (2021) 9 yillik takip arastirmasinda, iyilesme oranlarinin UBT'de (%57) BDT'ye (%38) kiyasla
daha yiiksek oldugu belirlenmesi UBT'nin uzun vadeli etkilerinin BDT'den daha fazla olduguna isaret
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etmistir. Cocuklarla yapilan iki arastirmaya bakildiginda, Esbjern ve arkadaslari(2018) UBT'de anksiyetedeki
iyilesme oranlarinin (%70) yiiksek oldugunu ve takipte (%77) de korundugunu, Walczak ve arkadaslari(2019)
ise anksiyetedeki iyilesme oranlarinin BDT'de (%84) UBT'den (%78.9) daha yiiksek oldugunu ancak aradaki
bu farkin anlamli olmadigini belirlemistir. Ayrica Walczak ve arkadaslarinin (2019) arastirmasinda tedavi
sonuclarinda yas, cinsiyet, belirti siddeti ve SAB ile es tani degiskenlerinin dnemli bir etkisi olmadigi
belirlenmistir.

Tablo 2'den takip edilecegi izere, arastirmalarda raporlanan Cohen’s d (Cohen 1992) dederleri incelenmistir.
UBT'nin anksiyete iizerindeki etki biiyiikligiinin 1.20 ile 2.86 arasinda, endise iizerindeki etki biiyiikliginiin
ise 0.95 ile 2.4 arasinda degistigi goriilmektedir (Wells ve King 2006, van der Heiden ve ark. 2013, McEvoy
ve ark. 2015, Esbjern ve ark. 2018, Haseth ve ark. 2019). UBT ve gevseme uygulamasi karsilastirildiginda,
UBT'nin anksiyete ve endise {izerindeki etki buyukluklermm sirasiyla 2.30 ve 3.41 oldugu belirlenmistir
(Wells ve ark. 2010). BDT ile karsilastirildiginda UBT'nin etki biiyiikliigii anksiyete igin 1.42 (Nordahl ve ark.
2018) ve 1.31(Walczak ve ark. 2019), endise icin ise 1.73 (Nordahl ve ark. 2018) olarak rapor edilmistir. BTT
ile yapilan karsilastirmalarda, UBT'nin etki biiyiikliigiinin anksiyete igin 2.01(van der Heiden ve ark. 2012)
oldugu, endise igin 2.39 (van der Heiden ve ark. 2012) ile -3.78 (af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023)
arasinda dedgistigi saptanmistir. Arastirmalardan yalnizca Solem ve arkadaslarinin (2021) uzun vadeli takip
arastirmasinda, etki biiyiikliikleri Cohen's d yerine eta kare (np?) (Lakens 2013) kullanilarak hesaplanmistir.
Bu nedenle, s6z konusu arastirmanin bulgulari Tablo 2'de yer alan Cohen's d de@erleriyle dogrudan
karsilastirilamaz. Bulgular, UBT ile BDT arasindaki farkin zaman icinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ve UBT'nin anksiyete (np®=0.11)ve endise (np?=0.09) izerinde BDT'ye kiyasla daha bilyiik ve kalici bir etkiye
sahip oldugunu gdstermektedir.

Tedaviden sonra hastalarin YAB tani kriterlerinin karsilayip karsilamadiklari degerlendirilmistir. Haseth ve
arkadaslarinin (2019) arastirmasinda UBT'den sonra hastalarin %87'si ve takipte ise 78.31; Esbjgrn ve
arkadaslarinin (2018) arastirmasinda ise UBT'den sonra gocuklarin %86.4'{iniin ve 6 aylik takipte %75nin
artik YAB tani kriterlerini karsilamadigi belirlenmistir. Ayrica YAB tani kriterlerinin karsilanmamasi agisindan
tedaviler arasindaki farkliliklar incelenmistir. Wells ve arkadaslarinin (2010) arastirmasinda, UBT'den sonra
hastalarin hepsi ve 12 aylik takipte %90'; gevseme uygulamasinda ise hem tedavi sonrasinda hem de 12
aylik takipte hastalarin %50'si YAB tani kriterlerini karsilamamistir. van der Heiden ve arkadaslari (2012)
UBT'den sonra hastalarin %9Tinin ve takipte %93niin, BTT'de hastalarin %80'inin ve 6 aylik takipte
%90 nin YAB tani kriterlerini karsilamadigini belirlemistir. Walczak ve arkadaslari (2019) BDT grubunun
%79.2'sinin ve UBT grubunun %71.Tinin, tedavi sonrasinda artik birincil YAB tanisini ve es tanili diger
anksiyete bozukluklarinin tani kriterlerini karsilamadigini rapor etmistir. Son olarak, Solem ve
arkadaslarinin (2021) arastirmasinda, hastalarin UBT'de ise %90.5nin ve BDT'de %76.9inin YAB tani
kriterlerini karsilamadi§i sonucuna ulagiimistir.

UBT igin tedaviyi birakma oranlariise %2.3 (Esbjarn ve ark. 2018), %11.5(McEvoy ve ark. 2015) ve %27.3(van
der Heiden ve ark. 2013) olarak rapor edilmistir. UBT ve BTT karsilastirildiginda, van der Heiden ve
arkadaslarinin (2012) arastirmasinda UBT'de tedaviyi birakma oraninin daha az oldugu buna karsilik af
Winklerfelt Hammarberg ve arkadaslarinin (2023) arastirmasinda tedaviyi birakma oraninin BTT'de daha
disiik oldugu belirlenmistir. Arastirmalarin bazilarinda UBT'nin hastalar tarafindan kabul edilebilir oldugu
vurgulanmistir. Esbjern ve arkadaslari (2018) gocuklar icin UBT'nin, McEvoy ve arkadaslari (2015) ile Haseth
ve arkadaslar (2019) ise grup formatinda uygulanan UBT'nin hastalar tarafindan kabul edilebilirligini
desteklemistir. af Winklerfelt Hammarberg ve arkadaslari (2023) UBT'nin BTT'ye kiyasla daha etkili ve hizli
sonuglar verdigini, dolayisiyla birinci basamak saglik hizmetlerinde YAB'In tedavisinde uygulanabilir
oldugunu gdstermistir. Ayrica terapistlerin tedavi igin yetkinliginin orta dlizeyde ve tedaviye baglliklarinin
ise zayif veya orta diizeyde oldugu bulunmustur.

UBT'nin, YAB'In siirmesinde 8nemli rol oynayan islevsel olmayan iistbilisler, basa cikma stratejileri, kaginma
davraniglari ve tekrarlayici olumsuz disiinceler Gizerindeki etkililigi degerlendirilmistir. van der Heiden ve
arkadaslari (2013) olumsuz Ustbilissel inanglarda; McEvoy ve arkadaslari (2015) tekrarlayici olumsuz
distinceler, olumlu ve olumsuz Gstbilissel inanclarda; Esbjgrn ve arkadaslari (2018) ise gocuklarin islevsel
olmayan (stbilislerinde anlamli azalmalar oldugunu rapor etmistir. Haseth ve arkadaslarinin (2019)
arastirmasinda, olumlu ve olumsuz Ustbilissel inanclarin, islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin ve
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kaginma davranislarinin azaltimasinda UBT'nin etkili oldugu belirlenmistir. UBT ile gevseme uygulamasi
(Wells ve ark."2010) ve BTT (van der Heiden ve ark. 2012) tedavileri karsilastirildiginda, (istbilissel inanclarin
azalmasinda UBT'nin daha etkili oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Bu arastirmada, UBT'nin YAB tedavisindeki etkililiginin incelenmesi amaclanmistir. Alan yazin taramasinda,
belirlenen kriterlere uygun bulunan 11 arastirma gdzden gecirilmistir. Arastirma sonuglarina gére UBT,
endise ve anksiyete diizeylerinin azaltimasinda etkilidir. Bu etkinin biylklGgl, Cohen’in (1992) etki
biiylikligii kriterlerine (0.2 = kiigiik, 0.5 = orta, 0.8 = biiyiik) gére, biiyiik ya da ¢ok biiyiik diizeydedir. UBT
tedavisi alan hastalarin, endise ve anksiyete diizeylerindeki iyilesme oranlari oldukca yiiksektir. lyilesme
oranlarinin yliksekligi, kisa ve uzun vadeli degerlendirmelerde korunmaya devam etmistir (Wells ve King
2008, van der Heiden ve ark. 2013, McEvoy ve ark. 2015, Esbjgrn ve ark. 2018, Haseth ve ark. 2019). YAB tanisi
olan hastalarin biiyiik cogunlugu, UBT tedavisinden sonra artik YAB tani kriterlerini karsilamayarak
tamamen iyilesmistir (Esbjarn ve ark. 2018, Haseth ve ark. 2019). Farkli 6rneklemler ve hasta gruplarindan
elde edilen bu sonuglar, YABn Gstbilissel modelini destekleyerek UBT'nin, YAB tedavisinde oldukca etkili
oldugunu gostermektedir.

UBT, endise ve anksiyete diizeylerinin azaltiimasi, iyilesen hasta oranlarinin yiiksekligi ve tedavinin kisa ve
uzun vadeli etkileri agisindan gevseme uygulamasi(Wells ve ark. 2010) ve BTT (van der Heiden ve ark. 2012,
af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023) tedavilerine kiyasla daha iyi sonuglar vermistir. Ayrica, UBT'nin
anksiyete ve endise diizeylerini azaltmadaki etkisinin bu tedavilere gére dnemli élglide daha biiyiik oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, UBT'nin YAB belirtilerini azaltmada daha etkili bir miidahale oldugunu ve daha
belirgin bir iyilesme sagladigini géstermektedir. Gevseme uygulamasi, YAB tedavisinde anksiyetenin
bedensel belirtilerini azaltmayi hedefleyen davranissal BDT tekniklerinden biridir (Clark ve Beck 2010).
UBTnin gevseme uygulamasina kiyasla daha etkili olmasi, gevseme uygulamasinin bilissel yeniden
yapilandirma ile desteklenmemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Belirsizlige tahammilstzlik modeline
gore, YAB'In gelismesinde etkili olan en dnemli faktdr yiksek diizeyde belirsizlige tahammdlstizliktir
(Dugas ve ark. 1998). Bu model gercevesinde gelistirilen BTT, hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeylerini azaltmayi ve endise hakkindaki olumlu inanglari degistirmeyi amaglamaktadir (Dugas ve
Ladouceur 2000). UBT'de ise olumlu ve olumsuz iistbilissel inanglarin degistirimesini hedeflenmektedir.
UBT'nin BTT'den daha etkili olmasi, arastirmalarla da tutarli olarak (Ruscio ve Borkovec 2004, Strand ve ark.
2023)olumsuz iistbilissel inanglarin YAB'In etiyolojisindeki yerinin 8nemini ortaya koymaktadir. UBT, BTT'ye
kiyasla daha az sayida seansta endise diizeylerinde iyilesme saglamistir (af Winklerfelt Hammarberg ve ark.
2023). Ote yandan, ilging bir sekilde, belirsizlige tahammiilsiizligi hedef alan bir miidahale icermemesine
ragmen UBT, belirsizlige tahammiilsiizliigiin azaltimasinda BTT'den daha etkili olmustur (van der Heiden
ve ark. 2012). Arastirmacilara gore, UBT'de islevsel olmayan iistbilissel inanglarin hedeflenmesi, belirsizligin
bir tehdit olarak algilanmasiyla iliskili olabilecek Ustbilissel inanglarin zayiflatiimasi araciligiyla, belirsizlige
tahammiilsiizligiin de azaltimasina dolayli bir katki saglayabilir. Ayrica UBT, siirekli tehdit arama ve asiri
dislinme gibi endiseyle basa cikmak amaciyla kullanilan biligsel kaginma stratejilerini azaltmayi
hedeflemektedir (Wells 2009). Bu baglamda, UBT'nin endiseyle basa ¢ikmada daha islevsel stratejilerin
gelistiriimesini destekleyerek, belirsizlige tahammilsizligin azaltimasinda BTT'den daha etkili
olabilecedi dne siirlilmistir (van der Heiden ve ark. 2012). Bu bulgular, YAB'In tedavisinde BTT yerine
UBTnin tercih edilmesinin daha hizli ve etkili sonuglar saglayabilecedini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, UBT'nin belirsizlige tahammiilsiizliigi azaltmadaki etkisini aciklayan mekanizmalar heniiz tam
olarak acikliga kavusmamistir. Bu nedenle, gelecekte UBT'nin belirsizlige tahammiilsiizliik Gzerindeki
etkisini daha iyi anlamak ve kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla, UBT ve BTTnin etkililigini
inceleyen ek arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Arastirmalar, gerek endise ve anksiyete diizeylerindeki azalma gerekse tedavi sonrasinda YAB tani
kriterlerinin artik karsilanmamasi acisindan, yetiskin drnekleminde UBT'nin BDT'ye kiyasla daha etkili
oldugunu ortaya koymustur (Nordahl ve ark. 2018, Solem ve ark. 2021). UBT, anksiyete ve endise diizeylerini
azaltmada BDT'ye gdre 6nemli 6lclide daha biiyiik bir etkiye sahip olmustur (Nordahl ve ark. 2018). Bu bulgu,
UBT'nin YAB belirtilerini azaltmada BDT'den daha giclii bir miidahale oldugunu ve daha belirgin bir iyilesme
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sagladigini gostermektedir. BDT, YAB tedavisinde tehdit ve tehlike temalariyla ilgili islevsel olmayan
diistincelerin ve hatali inanclarin degistirilmesini amaglamaktadir (Bariskin 2009). UBT ise, olumlu ve
olumsuz Ustbilissel inanglarin degistirilmesini hedefleyen bir yaklasimdir (Wells 2009). Bu baglamda,
UBT'de tedavinin odaginda, BDT'den farkli olarak, bilissel diizeyde bir degisimin dtesinde istbilissel
degisimin saglanmasi bulunmaktadir. UBT'nin daha etkili olmasinin nedeni, BDT'nin yalnizca bilissel
diizeyde degisime odaklanmasinin yeterli olmamasi olabilir. Bu agiklama, stbilissel yaklasimin bilissel
yaklasimlari sinirli bilis sirecleriyle galistiklari igin elestirmesiyle tutarlidir (Hayes 2004). Bu sonuglar,
UBT'nin YAB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina ve siirmesine katkida bulunan istbilissel inanglari hedeflemesi
sayesinde, daha temel ve kalici bir degisim saglayabilecegine isaret etmektedir. Arastirma sonuglari,
UBT'nin yetiskinlikte oldugu gibi cocukluk doneminde de gériilen YAB tedavisinde etkili ve kabul edilebilir
bir yontem oldugunu gostermektedir. Anksiyete dlzeylerinin azaltimasinda BDT'nin etki buyikligi
UBT'den daha fazla iken, bu fark anlamli bulunmamis ve her iki tedavi de YAB dahil tiim anksiyete
bozukluklarinda yiiksek iyilesme oranlari saglamistir (Walczak ve ark. 2019). Bu bulgular, ¢ocuklarin
anksiyete diizeylerinin azaltimasinda UBT ve BDTnin benzer diizeylerde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonuglar gz dniine alindiginda, yetiskinlerde UBTnin tercih edilmesinin daha yararl
olabilecedi, gocuklarda ise UBT'nin BDTye alternatif bir tedavi olarak kullanilabilecegi diisiiniiimektedir.
UBT'nin, cocuklarda BDT'den iistiin olmamasinin olasi bir agiklamasi, BDT'nin diisiince igeriklerine ve
UBT'nin ise diisiince siireclerine odaklanmasi olabilir (Wells ve Purdon 1999). Yetiskin hastalar, diisiince
surecleri izerine distiinmeyi ve islevsel olmayan Ustbilissel inanclarini degistirmeyi cocuklardan daha hizli
ogrenip, uygulamaya gegirmede daha basarili olmus olabilirler.

Walczak ve arkadaslari (2019) ise Cool Kids BDT (Rapee ve ark. 2006) ile UBT'nin benzerligine dikkat
cekmistir. Geleneksel BDT'den farkli olarak, kullanilan endise sorfi teknigi, UBT'deki mesafeli farkindalik
teknigine benzemektedir. Her iki tedavi davranigsal deneyler ve maruz birakma icermektedir.
Arastirmacilar, bu benzerliklerin tedavi etkililigindeki benzer sonuglar aciklayabilecegini 6ne stirmustir
(Walczak ve ark. 2019). Ancak tekniklerin uygulanis amaci ve terapdtik degisime etkileri farkhidir. Ayrica,
BDT'de diisiince iceriklerinin UBT'de ise diisiince siireclerinin hedeflenmesinin daha belirleyici oldugu
distinilmektedir. Cool Kids BDT (Rapee ve ark. 2006) tiim anksiyete bozukluklarina yénelik olup, SAB tanis
olan gocuklarin daha gok fayda sagladigi sosyal beceri egitimini de icermektedir (Sertelin Mercan ve
Yavuzer 2017). Arastirmada, BDT'nin SAB es tanisi olan gocuklarda UBT'ye kiyasla daha etkili oldugu
belirlenmistir, bu fark anlamli olmasa da sosyal beceri egitimi ile iliskilendirilebilir. Bu varsayim, BDT
yaklasimiyla bitinlestirilmis sosyal beceri egitiminin sosyal kaygi belirtilerini azaltmada etkisini gosteren
onceki bulgularla desteklenmektedir (Sertelin Mercan ve Yavuzer 2017). Ayrica, genis kapsamli bir BDT
programinin YABa 6zqii UBT ile karsilastirimasi, sonuglar {izerinde karistirici bir etkiye yol agmis olabilir.
Arastirmaya katilan gocuklarin gogunun es taniya sahip olmasi, bulgularin yalnizca YAB'a mi yoksa diger
bozukluklara mi ait oldugunu belirlemeyi zorlastirmaktadir. Sonug olarak, UBT'nin gocuklardaki etkililigini
inceleyen ve BDT ile karsilastiran arastirmalarin sayisi sinirli oldugundan, mevcut bulgular dikkatli
degerlendirilmelidir. UBT'nin cocukluk cadi YAB tedavisindeki etkililigini daha iyi anlayabilmek igin farkli
yas gruplarinda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Gelecekteki arastirmalarda, UBT'nin BDT ve farkli
yaklasimlarla karsilastirmali olarak incelenmesi, tedavinin YAB'a 6zgl olmasi, bireysel formatta yiritilmesi
ve uzun vadeli takip yapiimasi 6nemlidir.

UBT ile islevsel olmayan bu inanglarin degistirimesi hedeflenmekte ve inanclardaki azalmalar tedavi
basarisinin bir dlciitii olarak kabul edilmektedir (Wells 2009). Bu baglamda, UBT'nin YABn tedavisinde
etkililigi, YAB belirtilerindeki iyilesme kadar olumlu ve olumsuz Ustbilissel inanglardaki degisimle de
yakindan ilgilidir. Arastirmalarda, UBT sonrasinda olumlu ve olumsuz dstbilissel inanclarda dnemli
azalmalar oldugu bildirilmistir (van der Heiden ve ark. 2013, McEvoy ve ark. 2015, Esbjgrn ve ark. 2018,
Haseth ve ark. 2019). YAB'In Gisthilissel modelini inceleyen arastirmalarla (Strand ve ark. 2023, White ve ark.
2024) tutarl olan bu bulgular, islevsel olmayan (stbilissel inanglardaki azalmanin YAB'In tedavisindeki
onemini desteklemektedir. Dolayisiyla arastirma sonuglari, YAB'In Gsthilissel modeliyle tutarli olarak,
endisenin azaltiimasinda endiseye neden olan olumsuz otomatik diisiincelerden daha ¢ok olumlu ve
olumsuz Ustbilissel inanclarin degistirilmesinin 6nemini gostermektedir. Ancak bugiine kadar yapilan
arastirmalarin bazilarinda (Wells ve King 2006, Nordahl ve ark. 2018, Walczak ve ark. 2019, af Winklerfelt
Hammarberg ve ark. 2023) vyalnizca YAB belirtilerinin ele alindigi ve (Ustbilissel inanglarin
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degerlendiriimedigi gdrilmektedir. UBT'nin YABIn tedavisinde etkili olup olmadiginin incelenecegi
gelecekteki arastirmalarda, Ustbilissel inanclardaki degisimin de dederlendirilmesi yararl olacaktir.
Mevcut arastirma UBTnin, gevseme uygulamasi ve BTT tedavilerine kiyasla istbilissel inanglarin
azalmasinda daha etkili olduguna isaret etmektedir (Wells ve ark. 2010, van der Heiden ve ark. 2012). Elbette
bu bulgular, gevseme uygulamasinda ve BTT'de Ustbilissel inanglarin dedisiminin hedeflenmemesiyle iliskili
olabilir. Ancak daha nesnel bir cikarmda bulunabilmek icin farkli tedavilerin karsilastirilacagl baska
arastirmalara ihtiyag duyuldugu sdylenebilir.

Bugiine kadar yapilan arastirmalarda, grup UBT'nin hem YAB tanisi olan yetiskinler (McEvoy ve ark. 2015,
Haseth ve ark. 2019) hem de gocuklar (Esbjern ve ark. 2018) tarafindan kabul edilebilir bir yéntem olarak
degerlendirildigi gdsterilmistir. Bireysel UBT'nin, birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran YAB tanisi
olan hastalara uyqulanabilir bir tedavi oldugu; BTT'ye kiyasla |y|Ie$me elde edilmesi icin daha az sayida
seans gerektirdigi bulunmustur. Bunun yani sira, terapistlerin UBT'ye yonelik yetkinlik ve bagliliklarinin
diisiik ile orta diizey arasinda degistidi tespit edilmistir (af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023). UBT'yi
birakma oranlari degiskenlik gdstermektedir. Arastirmalarda UBT ve BTT igin tedaviyi birakma oranlari
agisindan farkli bulgular elde edilmistir. Ornegin, bir arastirmaya (van der Heiden ve ark. 2012) gére UBT'de
birakma orani daha diislikken, baska bir arastirmaya (af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023) gore BTT'de
birakma orani daha diisiiktiir. Bu baglamda, mevcut arastirma bulgulari UBT'nin YAB tanisi olan hastalar
tarafindan kabul edilebilirligini ve uygulanabilirligini desteklemekle birlikte, daha fazla kanita ihtiyag oldugu
disintlmektedir.

UBT tedavilerinin seans sayilar, siireleri ve seans isleyislerinden elde edilen arastirma bulgulari, UBT'nin
uzunluguna iliskin alan yazindaki bilgilerle tutarliik gostermektedir (Wells 2009). Bu tutarlilik
arastirmalardan elde edilen sonuglarin yorumlanmasi ve karsilastirilmasina olanak saglamaktadir.
Arastirmalarin gogunda bireysel ve geri kalaninda ise grup UBT tercih edilmistir. van der Heiden ve
arkadaslarinin (2013) arastirmasi, UBT'nin YAB {izerindeki etkililiginin grup formatinda incelendigi ilk
arastirmadir. Arastirmalar, hem bireysel hem de grup UBT'nin YAB'In tedavisinde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulguya dayanarak, mevcut arastirmanin, UBT'in terapi formatindan bagimsiz olarak
YAB'In tedavisinde etkili oldugunu gdstermesi acisindan 6nemli oldugu 6ne surtlebilir. Bununla birlikte,
grup UBT'deki iyilesme oranlarinin kimi zaman bireysel UBT'lerle benzedigi; kimi zaman ise daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Ayrica arastirmalar tedaviyi birakma oranlarinin ortalamasinin grup UBT'de daha diisiik
olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle, mevcut verilerin, terapi formatinin iyilesme oranlari ve tedavinin
kabul edilebilirligi Gzerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini degerlendirmek icin hentiz yeterli olmadigi
sdylenebilir. Bir psikoterapinin etkililigi degerlendirilirken terapistlerin egitim, yetkinlik ve bagllik gibi
cesitli Gzelliklerinin tedaviden alinan sonuglar etkileyebilecedi diistiniimektedir (Elkin 1999). Ayrica
psikoterapi sirecinde stpervizyon alinip alinmamasinin da tedavi sonuglar (zerinde bir etkisinin
olabilecedi ileri siiriilmistiir (Holloway ve Neufeldt 1995). Arastirmalarin yalnizca bir kisminda UBT egitimli
terapistlere yer verilirken (Wells ve ark. 2010, Nordahl ve ark. 2018, Haseth ve ark. 2019, Solem ve ark. 2021);
bazilarinda ise terapistler UBT egitimli bir uzmandan siipervizyon almistir (Esbjgrn ve ark. 2018, Haseth ve
ark. 2019, Walczak ve ark. 2019). Bir arastirmada (af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023) terapistlerin
UBTYye yetkinlik ve bagliliklarinin zayif ile orta diizey arasinda oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada
terapistlerin BDT ydnelimli olduklari, UBT'ye yénelik bir egitim almadiklari ve yalnizca tedavi éncesinde bir
glinlik UBT atélyesine katildiklari bildirilmistir. Terapistlerin yetkinlik ve bagliliklarinin yiiksek olmamasi,
UBT'ye ydnelik egitim ve deneyimlerinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmalarin yarisindan fazlasinda, drneklem biyikligiiniin 50'nin altinda, sadece bir arastirmada (van
der Heiden ve ark. 2012) 100°Gin zerinde olmasi dikkat gekicidir. Daha kiiglik 6rneklem biyiikliigline sahip
arastirmalarda tedavi etkileri, blyik drneklemli arastirmalara kiyasla daha iyi sonuglar verme egilimindedir
(Dechartres ve ark. 2013). Bu nedenle, tedavi etkilerinin yorumlanmasinda érneklem biiyikliklerinin
kiclkligi g6z ondnde bulundurulmali ve daha iyi degerlendirmeler yapilabilmesi igin arastirmalar blyiik
drneklemlerle tekrarlanmalidir. Esbjgrn ve arkadaslarinin (2018) arastirmasi haricindeki tiim arastirmalarda
kadin katlimcilar daha fazla iken Haseth ve arkadaslarinin (2019) arastirmasina ise yalnizca 1 erkek
katilmistir. YAB'In yayginhi§inin kadinlarda daha fazla olmasi (Keskin ve ark. 2013, Burstein ve ark. 2014,
Mohammadi ve ark. 2020) arastirmalara daha fazla kadin katilmasina yol agmis olabilir. Bununla birlikte,
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arastirmalarda tedavi gruplan arasinda cinsiyetlerin esit dagiimasina dikkat edildigi gorilmektedir.
Arastirmalarin tamami birincil tanisi YAB olan katiimcilarla yiritdlmistar. Arastirmalarin sekizinde
katilimcilarin es tanilarinin oldugu rapor edilmistir ve es tani oranlarinin yiiksek oldugu gorilmektedir. YAB'In
es tani oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir (Nutt ve ark. 2006, Simon 2009). Bu baglamda,
arastirmalardaki es tani oranlarinin yiiksekligi alan yazindaki arastirmalarla tutarlilik gostermektedir.

Takip dederlendirmeleri, iyilesmenin tedavi sonrasinda devam edip etmedigini incelemek acisindan
onemlidir (Nicholson ve Berman 1983). Arastirma sonuclari, tedavinin zaman igindeki etkililigini
degerlendirmek amaciyla 1ay (McEvoy ve ark. 2015) ile 24 ay (Nordahl ve ark. 2018) arasinda degisen takip
dlglimleri yapildigini gdstermektedir. Ayrica, UBT tedavisinden (Nordahl ve ark. 2018) 9 yil sonra yiiritiilen
calisma (Solem ve ark. 2021) UBT'nin YAB tedavisindeki etkililigini degerlendiren en uzun vadeli takip
arastirmasidir. Bulgular, UBT'nin tedavi kazanimlarinin 9 yil boyunca siirdigiinii ve BDT'den daha kalici etki
sagladigini gdstermesi agisindan onemlidir. Bu takip sliresine en yakin arastirma, 30 aylik takip
degerlendirmesiyle van der Heiden ve Melchior (2014) tarafindan gergeklestirilmis ve benzer sekilde, UBT
grubu BTT grubuna kiyasla daha iyi sonuglar géstermeye devam etmistir. Bu veriler, UBT'nin kisa ve uzun
vadede etkili oldugunu, uzun vadede BDT ve BTTye kiyasla daha gicli ve kalici olabilecedini
gostermektedir. Takibin birka¢ kez yapilmasi tedavi etkisinin sirdirilebilirligini gdrmek agisindan 6nemli
olsa daincelenen arastirmalarda genellikle 1, sadece iki arastirmada (Wells ve King 2006, Wells ve ark. 2010)
ise 2 takip degerlendirmesi yapilmistir. Takip sayilarinin artirimasi ve UBT'nin uzun vadeli etkilerini BDT ve
BTT ile karsilastirmali olarak inceleyen daha fazla takip arastirmasi yapiimasi yararli olacaktir. Ote yandan,
meta-analizler (Nicholson ve Berman 1983, Bandelow ve ark. 2018) takip degerlendirmelerinin genellikle
tedavi etkisinin sirdidgund ve tedavinin etkililigini belirlemede beklenenden daha sinirli katki sagladigini
gostermistir. Ayrica, kontrol grubunun bulunmamasi ya da hastalarin sonradan farkli tedavilere baglamasini
kontrol etmenin zorlugu gibi yontemsel sinirliliklar da goz éniinde bulundurulmalidir (Nicholson ve Berman
1983, Bandelow ve ark. 2018).

Psikoterapilerin etkililigini inceleyen arastirmalarin RKG deseninde yiritilmesi altin standart olarak kabul
edilmektedir (Shean 2014). RKC desenleriyle tedavi, karsilastirma ve bekleme kontrol gruplar arasinda
anlamli bir fark olup olmadigi belirlenmeye galisilir. Bdylelikle gézlemlenen dedisimin, etkililigi incelenen
tedaviye 6zqii olup olmadigi hakkinda degerli bilgiler elde edilir (Rifkin 2007). Ancak arastirmalarin yalnizca
cok azi RKC deseninde yiiriitlilmis ve bu arastirmalarda BDT (Nordahl ve ark. 2018) ve BTT (van der Heiden
ve ark. 2012) karsilastirma gruplari ve bekleme listesi kontrol gruplari yer almistir. Birden fazla kontrol
grubunun kullanilmasi, tedavi sonuclarinin zamanin etkisinden veya etkisiz bir tedavi almaktan bagimsiz
olarak degerlendirilmesi igin 6nemlidir (Howick 2009). Ayrica, plasebo kontrol grubu da tedavinin
etkililiginin daha glvenilir bir sekilde degerlendirilmesine olanak taniyacaktir. Pilot RKC arastirmalarinda
gevseme uygulamasi (Wells ve ark. 2010) ve BTT (af Winklerfelt Hammarberg ve ark. 2023) aktif kontrol
gruplart kullanilmistir. Bir arastirmada etkililigi incelenen tedavi baska bir tedaviyle karsilastiriliyorsa, diger
tedavi aktif kontrol grubu olarak adlandiriir (Howick 2009). Bu arastirmalarda, tedavilerin etkileri
karsilastirilirken gézlemlenen farkliliklarin, uygulanan tedavilerden kaynaklanmis olabilecegi g6z 6nlinde
bulundurulmalidir. Bu baglamda, yalnizca aktif kontrol grubunun kullanildigi pilot RKG arastirmalarindan
elde edilen sonuglar dikkatli degerlendirilmelidir. Benzer sekilde, UBT ve BDT'nin kiyaslandigi yari deneysel
bir arastirmada (Walczak ve ark. 2019) aktif kontrol grubu yer aldigi igin elde edilen sonuglar dikkatli
yorumlanmalidir. Bu nedenle bu arastirmalarin RKC deseninde yeniden yir{tilmesi faydali olacaktir. Sonug
olarak, UBT'nin YAB tedavisindeki etkilerinin daha iyi anlasiimasi ve tedavi sonuclarinin UBTye 8zgii
oldugunun daha glcli kanitlarla desteklenmesi icin RKC deseninde daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu arastirma, alan yazinda UBT'nin YAB'n tedavisindeki etkililiginin degerlendirildigi ilk sistematik gézden
gecirmedir. Arastirmanin bir diger glcli yonl, drneklem grubunun gocuklari da kapsayacak sekilde
genisletilmesidir. Boylelikle, UBT'nin hem yetiskinlik hem de cocukluk ddnemlerinde gdriilen YAB
tzerindeki etkililigi kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Arastirmanin bu giicli yonlerine ek olarak bazi
kisithliklari da bulunmaktadir. Birinci kisithlik, sistematik bir gozden gecirme yapildigi i¢in arastirmanin bazi
dahil etme ve diglama kriterleri cergevesinde yiritilmesidir. Bu nedenle, yalnizca belirli veri tabanlarinda
tarama yapilmis ve Tiirkce ile ingilizce disinda yazilmis arastirmalar gézden gegirmeye dahil edilmemistir.
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Bu kisitlilik, arastirma sonuglarinin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. ikinci kisithilik, UBT'nin YAB'In
tedavisindeki etkililiginin sinirli sayida tedavi yaklasimiyla karsilastirilabilmis olmasidir. Bu durum, UBT'nin
gdrece yeni bir terapi yaklasimi olmasindan kaynaklanabilir. Ugiincii kisitlilik, arastirmalarda kullanilan
olclim araclarinin, istatistiksel analizlerin ve raporlanan tedavi sonuclarinin tutarlih§iyla ilgilidir.
Arastirmalarda tedavinin birincil sonucu olarak genellikle endise ve anksiyete diizeylerindeki iyilesmeler
rapor edilmistir. Ancak yalnizca birkac arastirmada tedavi sonrasinda YAB tani kriterlerinin karsilanip
karsilanmadigi degerlendirilmistir.  Arastirma yontemlerindeki bu farklliklar, arastirma sonuglarinin
karsilastirilabilirligini azaltmaktadir.

Sonug

Bu sistematik gdzden gecirme, UBT'nin YAB'n tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Sonuclar, UBT'nin YAB tanisi olan hastalarin endise ve anksiyete diizeylerinin
iyilestiriimesinde ve olumlu ve olumsuz (stbilissel inanglarinin azaltiimasinda etkili oldugunu gdstermistir.
UBT, uzun siireli etkiler acisindan gevseme uygulamasi, BTT ve BDT tedavilerine kiyasla daha yiiksek
iyilesme oranlarina sahiptir. UBT ile tedavi edilen hastalarin biyiik cogunlugu YAB tani kriterlerini
karsilamayarak tamamen iyilesmistir. YAB tanisi olan yetiskinlerde UBT'nin BDT'den daha basaril
olabilecegi ve ¢ocukluk déneminde gdriilen YAB'da ise BDT kadar etkili bir tedavi oldugu gorilmistir. Bu
baglamda, UBT, daha kisa siirede ve etkili sonuglara ulasmaya olanak tanimasi ve diger tedavilere kiyasla
daha Ustlin veya en azindan esdeger sonuglar sunmasi bakimindan YAB i¢in alternatif bir tedavi yontemi
olarak degerlendiriimesi gereken bir tedavi secenegidir. Ote yandan, tedaviyi birakma oranlarinin diisiik
olmasi, bireysel ve grup formatindan bagimsiz olarak etkili olmasi ve hem yetiskinler hem ¢ocuklar
tarafindan kabul edilebilir bir tedavi olarak gériilmesi UBT'nin uygulama alanini genisletmekte ve UBT'yi YAB
icin uygun bir tedavi segenedi haline getirmektedir. Bununla birlikte, UBT'nin etkililigini daha kapsamli bir
sekilde degerlendirebilmek igin gelecekte, RKC deseninde yiritiilecek daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu arastirmanin sonuglari, geleneksel YAB tedavisinden farkl olarak gérece giincel bir
kuramsal gergeveye dayanan ve disiince iceriklerinden ¢ok diisiince siireglerine odaklanan bir tedavi
yaklasiminin  daha yararli olabilecegine isaret etmektedir. UBT'nin klinik uygulamalardaki roliinii
genisletmek amaciyla, arastirmacilarin gerek YAB'n {istbilissel modelini incelenmesine gerekse UBT'in
YAB tanisi olan hastalardaki etkililiginin BDT ve BTT basta olmak Uzere farkll tedavi yontemleriyle
karsilastirmali olarak degerlendiriimesine odaklanmalari 6nem tagimaktadir.
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