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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGUNUN TEDAVISINDE
FARKINDALIK TEMELLI MUDAHALELERIN UZUN DONEM
SONUCLARI

LONG-TERM OUTCOMES OF MINDFULNESS-BASED INTERVENTIONS IN THE
TREATMENT OF GENERALIZED ANXIETY DISORDER

0z

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), modern toplumda sik rastlanan, kronik seyirli ve
bireyin yasam kalitesini ciddi bigimde olumsuz etkileyen bir psikiyatrik bozukluktur. Son
yillarda, klasik tedavi yontemlerinin yani sira farkindalik temelli miidahaleler (FTM) de
Y AB'nin yonetiminde giderek daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. FTM; bireyin duygu, diisiince
ve beden duyumlarimi yargilamadan gozlemleyebilmesini ve bu deneyimleri kabul edici
bir tutumla karsilayabilmesini amaglar. MBSR ve MBCT gibi yapilandirilmig
programlar, kisa ve uzun vadede YAB semptomlarim azaltmanin yani sira, psikolojik
dayanikliligi ve yasam kalitesini artirmada etkili bulunmustur. Klinik arastirmalar,
FTM’nin yan etki riskinin diisiik olmasi1 ve farkli uygulama bigimleriyle erisilebilirligi
sayesinde hem bireysel hem toplumsal diizeyde umut verici sonuglar sundugunu
gostermektedir. Ancak, bu yaklasgimin uzun donem etkinliginin ve farkl
popiilasyonlardaki etkilerinin daha ayrmtili arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Farkindahk Temelli
Miidahaleler, MBSR, MBCT, Yasam Kalitesi, Psikolojik lyilik Hali

ABSTRACT

Generalized anxiety disorder (GAD) is a prevalent psychiatric condition characterized by
chronic and pervasive worry that significantly impairs quality of life. In recent years,
mindfulness-based interventions (MBIs) have emerged alongside traditional treatments
as promising approaches in the management of GAD. MBIs aim to enhance individuals'
ability to observe and accept their emotions, thoughts, and bodily sensations without
judgment. Structured programs such as MBSR and MBCT have demonstrated
effectiveness in reducing GAD symptoms in both the short and long term, as well as
improving psychological resilience and quality of life. Clinical research indicates that
MBIs are associated with a low risk of adverse effects and high accessibility through
various delivery formats, offering encouraging outcomes at both individual and societal
levels. Nevertheless, further investigation is needed to better understand the long-term
efficacy of these interventions and their effects across diverse populations.
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GIRIS

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (Y AB), cagdas toplumlarda giderek artan psikolojik rahatsizliklar arasinda yer almakta
olup, bireyin giindelik yasam islevselligini dnemli derecede etkileyen bir psikiyatrik bozukluktur. Ozellikle yasam
boyu goriilme sikliginin yiiksek olmasi, erken yaslarda baslamasi ve kronik seyretme egilimi nedeniyle gerek bireysel
gerekse toplumsal diizeyde ciddi bir saglik sorunu olarak degerlendirilir (Ruscio et al., 2017). Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) yaymmladig1 veriler, anksiyete bozukluklarmin diinya genelinde yaygmhg giderek arttigin,
ozellikle yaygin anksiyete bozuklugunun, depresyondan sonra en sik rastlanan ruhsal bozukluklardan biri oldugunu
ortaya koymaktadir (WHO, 2017). YAB'nin bireylerin sosyal, akademik ve mesleki islevselligini olumsuz etkilemesi,
hastaligin sadece bireysel bir sorun olmanin 6tesine gecerek toplum sagligini ve is giicii verimliligini de tehdit eden
bir unsur haline gelmesine neden olmaktadir (Stein & Sareen, 2015).

Y AB'nin temel 6zelligi, en az alt1 ay siiren, bir¢ok olay veya etkinlikle ilgili olarak asir1 ve kontrol edilemeyen kaygi
ve endise durumunun bulunmasidir (American Psychiatric Association, 2013). Bu kaygi ve endise, ¢cogunlukla
bireyin giinliilk yasam aktivitelerini aksatacak diizeyde olup, beraberinde huzursuzluk, konsantrasyon gii¢liigii, kas
gerginligi, uyku sorunlar1 ve kolay irkilme gibi fizyolojik ve psikolojik belirtilerle birlikte seyreder. YAB, komorbid
olarak major depresyon, diger anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve bazi fiziksel rahatsizliklarla
birlikte de goriilebilmektedir (Wittchen et al., 2011). Bu nedenle, YAB'nin tedaviye yanit1 ve seyrinin 6ngoriilmesi,
diger anksiyete bozukluklarina gére daha karmasik bir hal alabilmektedir.

Son otuz yilda, psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde hem farmakoterapdtik hem de psikoterapotik yaklagimlarda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. YAB’nin tedavisinde birinci basamak yaklagim genellikle farmakolojik tedaviler
(6zellikle segici serotonin geri alim inhibitorleri ve benzodiazepinler) ve psikoterapdtik yaklasimlar (6zellikle biligsel
davranisg1 terapi) olarak kabul edilmistir (Bystritsky, 2006). Bununla birlikte, yapilan arastirmalar, klasik tedavi
protokollerine ragmen YAB’li bireylerin 6nemli bir kisminda semptomlarin tamamen ortadan kalkmadigini,
hastaligin kroniklesebildigini ve tekrarlama riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Cuijpers et al., 2014). Bu
durum, tedaviye alternatif ve tamamlayici1 yontemlerin arastiritlmasini giindeme getirmistir.

Bu baglamda, son yillarda psikoloji alaninda hizla popiilerlik kazanan ve bilimsel aragtirmalarla etkinligi giderek
daha fazla ortaya konan farkindalik temelli miidahaleler (FTM), YAB tedavisinde umut verici yeni bir yaklasim
olarak one ¢ikmaktadir (Kabat-Zinn, 1990; Hoge et al., 2013). Farkindalik temelli miidahaleler; bireyin ani
yargilamadan gozlemleyebilmesi, diisiince ve duygularina agik, kabul edici ve nazik bir sekilde yaklagabilmesi
esasina dayanir (Baer, 2003). YAB gibi kronik ve yaygin psikiyatrik bozukluklarda, bu tiirden farkindalik temelli
yaklagimlarin semptomlarin azaltilmasina, yasam kalitesinin yiikseltilmesine ve relaps oranlarinin diisiiriilmesine
katki sagladigi gosterilmistir (Khoury et al., 2013; Kim et al., 2022).

Farkindalik temelli miidahalelerin kokeni, dogu meditasyon uygulamalarina dayanmakla birlikte, Bati
psikoterapisinin yapisal ve bilimsel temelleriyle yeniden bi¢imlendirilmis, sistematik programlar halini almistir
(Kabat-Zinn, 1990). Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) ve Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) bu
yaklagimin en bilinen ve arastirilmis 6rnekleri arasindadir. Ozellikle son on yilda, YAB'in tedavisinde FTM’nin kisa
ve uzun vadeli etkilerini inceleyen randomize kontrollii ¢aligmalarin ve meta-analizlerin sayist artmistir (Blanck et
al., 2018; Kim et al., 2022). Bu ¢alismalar, FTM uygulamalarinin geleneksel tedavi protokollerine ek olarak veya tek
basina kullanildiginda semptomlarda anlamli ve kalic1 azalmalar saglayabilecegini gdstermektedir.

Uzun doénem sonuglarin degerlendirilmesi, psikolojik tedavi yaklagimlarinin ger¢ek yasamda siirdiiriilebilirligini ve
etkisinin kaliciligin1 6lgmek agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Crane et al., 2014). YAB gibi kroniklesme
potansiyeli yiiksek bozukluklarda, kisa siireli semptom iyilesmesinin 6tesinde, miidahalelerin aylar veya yillar sonra
bile etkili olup olmadigimi ortaya koymak hem klinik pratik acisindan hem de kamu saghigi politikalarinin
sekillendirilmesi bakimindan kritiktir (Stein & Sareen, 2015). Son yillarda yayimlanan sistematik derleme ve meta-
analizler, farkindalik temelli miidahalelerin Y AB tedavisinde yalnizca semptomlarin azaltilmasi degil, ayn1 zamanda
duygusal diizenleme, biligsel esneklik, 6z-sefkat ve genel yasam kalitesi gibi alanlarda da uzun siireli iyilesme
sagladigina isaret etmektedir (Guendelman et al., 2017; Blanck et al., 2018).

Calismamizin amaci, yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde farkindalik temelli miidahalelerin son 10 yilda
yayimlanmis bilimsel ¢alismalar 1s181inda uzun dénem sonuglarini biitiinciil ve sistematik bir yaklasimla incelemektir.
Yapinin seffafligi ve tekrarlanabilirliginin saglanmasi amaciyla, yontemsel siiregler ayrmtili olarak sunulacak;
kavramsal ¢ergeve ve literatiir taramasinda FTM’nin teorik temelleri, YAB iizerindeki etkileri ve uzun dénem
sonugclar tartigilacaktir. Elde edilen bulgular, tartigma boliimiinde derinlemesine analiz edilecek, ¢aligmanin sinirlar
ve gelecek arastirma onerileri degerlendirilecek ve nihai olarak klinik ve toplumsal diizeyde ¢ikarimlar yapilacaktir.
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Psikoloji literatiiriinde onemli bir boslugu doldurmayi amaglayan bu derleme; YAB’nin tedavisinde farkindalik
temelli miidahalelerin uzun donem sonuclarini ele alarak, alan yazina ve klinik uygulamalara giincel ve biitiinciil bir
perspektif sunacaktir.

2. YONTEM

Psikolojik bozukluklarin tedavisinde uygulanan miidahalelerin etkinligini degerlendirmek ve bilimsel kanitlarin
giivenilirligini saglamak i¢in sistematik literatiir taramas1 yonteminin kullanilmasi, giiniimiizde en ¢ok tercih edilen
yaklagimlardan biridir (Moher et al., 2009). Bu derleme makalesinde, yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde
farkindalik temelli miidahalelerin uzun dénem sonuglarina iliskin bilimsel verilerin giincel ve giivenilir bi¢cimde
ortaya konulabilmesi amaciyla, sistematik ve seffaf bir literatiir tarama yontemi benimsenmistir. Siirecin her
asamasinda PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) yonergelerine ve
uluslararasi etik standartlara uyum gozetilmistir (Page et al., 2021).

2.1. Arastirma Sorusu ve Kapsam

Calismamizin temel arastirma sorusu sudur: “Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde farkindalik temelli
miidahalelerin, uzun donem sonuglar: nasildr ve bu miidahaleler psikolojik iyilik halinin siirdiiriilebilirligi agisindan
ne olciide etkilidir?”

Aragtirma, yalnizca son 10 yi1l iginde yayimlanmuis, uluslararasi veri tabanlarinda indekslenmis olan, hakemli bilimsel
makalelerle siirlandirilmistir. Yalnizca erisilebilen tam metin makaleler taranmustir.

2.2. Veri Tabanlar1 ve Arama Stratejisi

Calismada, baslica elektronik veri tabanlar1 kullanilmigtir: PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Web of
Science

Ek olarak, alanin 6nde gelen psikiyatri ve klinik psikoloji dergilerinin dizinlerinde de ek aramalar yapilmistir. Arama
islemleri 2024 yilinin Mayis ayinda gergeklestirilmistir.

2.2.1. Arama Terimleri ve Boolean Operatorleri

Belirli arama terimleri ve Boolean operatorleri kullanilarak tarama gergeklestirilmistir. Temel arama terimleri
sunlardir: "generalized anxiety disorder” OR "GAD", "mindfulness-based intervention” OR "MBI" OR "mindfulness-
based cognitive therapy" OR "MBCT" OR "mindfulness-based stress reduction" OR "MBSR", "long-term outcome™
OR "follow-up"” OR "maintenance" OR "relapse prevention"”, "systematic review" OR "meta-analysis" OR
"randomized controlled trial" OR "RCT"

Bu terimler AND/OR operatorleri ile birlestirilerek sistematik tarama yapilmistir. Arama Ornegi:
("generalized anxiety disorder” AND "mindfulness-based intervention™ AND ("long-term outcome" OR "follow-up™)
AND ("systematic review" OR "meta-analysis" OR "randomized controlled trial"))

2.3. Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Kriterleri

2.3.1. Dahil Etme Kriterleri

e 2014-2024 yillan arasinda yayimlanmis olmak

Yaygin anksiyete bozukluguna (DSM-5 tani 6l¢iitlerine gore) sahip yetiskin bireyleri igermek
Farkindalik temelli miidahaleleri (MBSR, MBCT vb.) iceren tedavi yaklagimlarini incelemek
En az 6 ay ve lizeri takip/izlem sonuglarini raporlamak

Hakemli, uluslararasi bilimsel dergilerde yayimlanmis olmak

Ingilizce veya Tiirkge yayimlanmis olmak

Tam metin erigimi saglanabiliyor olmak

2.3.2. Hari¢ Tutma Kriterleri

e Yalnizca ¢ocuk ve ergen 6rneklemi igeren caligmalar

e YAB disinda baska bir psikiyatrik bozukluga odaklanan veya karisik érneklemli ¢alismalar
¢ Olgu sunumlari, editdryal yazilar, kitap boliimleri, tezler, konferans 6zetleri

¢ Miidahale dis1 (0r. sadece teorik veya goriise dayali) yazilar

e Yalnizca kisa donem (6 aydan kisa) sonuglari raporlayan ¢alismalar
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2.4. Makale Secimi ve Degerlendirme Siireci
2.4.1. Ik Tarama ve Eleme

Baslangigta, yukaridaki veri tabanlarinda toplam 427 makale bashig1 ve dzeti taranmustir. On incelemede dahil etme
ve hari¢ tutma kriterlerine gore gereksiz yayinlar elenmis ve tekrar eden kayitlar ¢cikarilmistir. Uygun goriilen 62
makalenin tam metinlerine ulagilmisgtir.

2.4.2. Ikinci Degerlendirme

Tam metinler {izerinde detayl1 bir inceleme gergeklestirilmistir. Burada, ¢calismalarin 6rneklem 6zellikleri, kullanilan
miidahale protokolleri, takip siiresi, sonu¢ OSlgiitleri ve bulgulan titizlikle incelenmistir. Bu asamada, kriterleri
karsilamayan 41 ¢alisma hari¢ tutulmustur. Nihai olarak, dahil edilen ve literatiir taramasinda esas alinan 21 makale
kalmustir.

2.4.3. Kalite Degerlendirmesi

Secilen calismalarin metodolojik kalitesi, Joanna Briggs Institute (JBI) sistematik inceleme kontrol listesi ve
PRISMA yoénergeleri temel alinarak degerlendirilmistir (Munn et al., 2022). Her ¢alismanin 6rneklem biiytlikligi,
randomizasyon, korleme, izlem kayiplari, veri analizi yontemleri ve cikarilabilirligi degerlendirilmistir. Diisiik
kaliteli (yliksek yanlilik riski olan) yayinlar, bulgu tartismalarinda ayrica not edilmistir.

2.5. Veri Cikarimi ve Analizi

Secilen makalelerden, asagidaki veri tiirleri sistematik bigimde ¢ikarilmigtir:
o Katilimci sayis1 ve 6zellikleri
Tan1 koyma yontemi ve dlgiitler
Kullanilan farkindalik temelli miidahale programi (6r. MBSR, MBCT, vs.)
Takip/izlem siiresi (6 ay—5 y1l arasi)
Kullanilan 6l¢iim araglari (6r. GAD-7, BAIL yasam kalitesi 6lgekleri)
Temel sonuglar: anksiyete semptom siddeti, relaps orani, islevsellik, yasam kalitesi, siirdiiriilebilirlik
Istatistiksel analiz tiirleri (meta-analiz, RCT, kohort, sistematik derleme vb.)
Etki biiytikliigii (Cohen’s d, OR, RR vb.)
Bulgularn siirdiiriilebilirlik, klinik 6nem ve genel anlami1

Elde edilen bulgular, betimleyici analizlerle 6zetlenmis, gerekirse nicel meta-analiz sonuglari da dahil edilmistir.
2.6. Etik Ilkeler ve Seffafhik

Bu calismada 6zgiin deneysel veya gozlemsel veri lretilmemistir. Yalnizca daha 6nce yayimmlanmis ve etik
kurullardan onay almig ¢aligmalar analiz edilmistir. Kullanilan tiim kaynaklar, agikca gosterilmis, alint1 ve referanslar
APA 7 standartlarina uygun bicimde hazirlanmstir.

3. KAVRAMSAL CERCEVE / LITERATUR
3.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tanimi, Epidemiyolojisi ve Klinik Ozellikleri

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-5 tan1 kriterlerine gore, en az alt1 ay
stireyle, pek cok olay veya etkinlikle ilgili olarak asir1 ve kontrol edilemeyen kaygi ve endise durumunun varligi ile
tanimlanmaktadir (APA, 2013). Bu bozukluk, kayginin genellikle belirli bir nesne ya da duruma odaklanmadigi,
yaygin ve siirekli bir sekilde var oldugu bir psikopatolojiyi isaret eder. YABmin temel semptomlar1 arasinda
huzursuzluk, kolay yorulma, konsantrasyon giicliigii, irritabilite, kas gerginligi ve uyku bozukluklar1 bulunur.
Bireylerin yasam kalitesi lizerinde 6nemli derecede olumsuz etkiler yaratir ve ¢ogu zaman depresyon, diger anksiyete
bozukluklar1 ve somatik rahatsizliklarla komorbid olarak seyreder (Stein & Sareen, 2015; Wittchen et al., 2011).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, Y AB'min yagam boyu goriilme sikliginin %5-6 arasinda degistigini, kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriildiigiinii ve ¢ogunlukla geng eriskinlik doneminde basladigini gostermektedir (Ruscio et al.,
2017; Somers et al., 2006). YAB, kroniklesme egilimi yiiksek olan bir bozukluk olup, spontan remisyon orani
diisiiktiir. Ozellikle erken donemde tedavi edilmediginde, is giicii kaybi, sosyal iliskilerde bozulma ve saghk
harcamalarinda artis gibi bireysel ve toplumsal diizeyde maliyetleri yiikseltmektedir (Stein & Sareen, 2015).

3.2. YAB’nin Tedavisinde Klasik Yaklasimlar ve Sinirlari

YAB'nin tedavisinde geleneksel olarak iki ana yaklasim One ¢ikar: farmakoterapi ve psikoterapi. Farmakolojik
tedaviler arasinda segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), serotonin-norepinefrin geri alim inhibitdrleri
(SNRI), buspiron ve gerektiginde benzodiazepinler yer alir (Bandelow et al., 2017). Bu tedaviler ¢ogu bireyde
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semptomlarda belirgin azalma saglasa da ilaglara yanit degiskendir ve birgok hastada kalici remisyon saglanamaz.
Ayrica ilaglarin yan etkileri ve bagimlilik riski, uzun siireli kullanimda 6nemli bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Bystritsky, 2006).

Psikoterapotik yaklasimlarin basinda biligsel davraniger terapi (BDT) gelir. BDT, YAB tedavisinde etkinligi
kanitlanmis ilk basamak psikoterapidir (Cuijpers et al., 2014). Ancak, BDT uygulamalarina ragmen 6nemli bir hasta
grubunda semptomlarda tam diizelme saglanamamakta, relaps oranlar yiiksek seyretmekte ve bazi hastalar terapiye
yeterince uyum saglayamamaktadir (Hunot et al., 2007; Roemer & Orsillo, 2007). Ayrica BDT ye erisimin sinirl
oldugu bolgelerde, alternatif ve tamamlayici tedavi segeneklerine ihtiyag duyulmaktadir.

3.3. Farkindahk Temelli Miidahaleler: Teorik Temeller ve Klinik Model
3.3.1. Farkindahk Kavram

Farkindalik (mindfulness), en yalin haliyle “bireyin dikkati kasith ve yargilamadan, iginde bulundugu ana
yonlendirmesi” olarak tanimlanir (Kabat-Zinn, 1990). Bu yaklagim, kisinin diisiince, duygu ve bedensel duyumlarini
anbean gozlemleyebilmesi, onlarla savagmak ya da bastirmak yerine kabullenici bir tavir gelistirebilmesi esasina
dayanir. Bat1 psikolojisinde farkindalik uygulamalari, Budist meditasyon geleneginin sekiilerlestirilmis ve bilimsel
temele oturtulmus hali olarak gelismistir (Baer, 2003).

3.3.2. Farkindalik Temelli Miidahalelerin Temel Programlar:

Farkindalik temelli miidahaleler i¢inde en yaygin kullanilan iki program; Farkindalik Temelli Stres Azaltma
(Mindfulness-Based Stress Reduction — MBSR) ve Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (Mindfulness-Based
Cognitive Therapy — MBCT) programlaridir.

e MBSR: 1979°da Jon Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen sekiz haftalik bir grup programidir ve yogun
meditasyon, yoga, bedensel farkindalik ve grup paylasimini igerir (Kabat-Zinn, 1990).

e MBCT: Williams, Teasdale ve Segal tarafindan, 6zellikle depresyon niikslerinin 6nlenmesine yonelik olarak
gelistirilen bir programdir. Temel BDT tekniklerinin yani sira, meditasyon ve farkindalik egzersizleri ile biligsel
yeniden yapilandirmayi birlestirir (Segal et al., 2002).

Son yillarda, bu protokollerin YAB gibi anksiyete bozukluklarina uyarlanmig versiyonlart ve kisa formath
uygulamalar1 da yayginlagmistir (Evans et al., 2008).

3.3.3. Farkindalik Temelli Miidahalelerin Klinik Etki Mekanizmalari

Literatiirde, farkindalik temelli miidahalelerin psikolojik bozukluklar iizerindeki etkisini agiklayan birgok mekanizma
Onerilmistir. Bunlarin basinda duygusal diizenleme, biligsel esneklik, kabul, 6z-sefkat ve metabilissel farkindalik gelir
(Guendelman et al., 2017). YAB o6zelinde, siirekli ve tekrarlayict kaygi dongiisiiniin, farkindalik uygulamalari ile
kirildigi, bireyin olumsuz otomatik diisiincelerini gézlemleyerek onlarla 6zdeslesmeden varligini siirdiirebildigi
gosterilmistir (Roemer et al., 2008).

Norobiyolojik diizeyde ise, farkindalik uygulamalarinin amigdala reaktivitesini azalttigi, prefrontal korteks
aktivitesini artirdig1 ve stres hormonlarinin diizeyinde regiilasyon sagladigi bildirilmistir (Holzel et al., 2011; Hoge
et al., 2013). Ayrica, fonksiyonel beyin goriintilleme ¢alismalarinda, FTM’nin dikkati siirdiirebilme, dikkati farkl
uyaranlara kaydirabilme ve 6z-diizenleme becerilerinde iyilesmeye yol actig1 ortaya konmustur.

3.4. YAB’de Farkindalik Temelli Miidahalelerin Kisa ve Uzun Dénem Sonuclarina iliskin Bulgular
3.4.1. Randomize Kontrollii Calismalarin (RCT) Bulgular

YAB’de FTM’nin kisa ve uzun dénem etkileri, 6zellikle son 10 yilda randomize kontrollii ¢aligmalarla sistematik
sekilde arastirilmistir. Hoge ve ark. (2013) tarafindan yiiriitiilen 6ncti ¢alismalardan birinde, YAB tanis1 almis
bireylere uygulanan 8 haftalik MBSR programi sonucunda, kaygi semptomlarinda anlamli azalma ve bu azalmanin
6 ay sonra dahi korundugu gosterilmistir. Bu ¢galismada, MBSR grubunda, kontrol grubuna gére hem GAD-7 hem de
BAI skorlarinda istatistiksel olarak anlaml diislisler gézlenmistir. Ayrica, biyolojik stres yanitlarinda da azalma
saptanmistir (Hoge et al., 2013).

Kim ve ark. (2022), MBCT uygulanan YAB’li katilimcilarda 12 aylik takipte kaygi diizeylerinde kalic1 azalma,
yasam kalitesinde ve sosyal islevsellikte artig bulmuslardir. Arastirmanin sonuglaria gére, MBCT miidahalesi géren
bireylerde relaps orani da anlamli sekilde azalmugtir.

3.4.2. Meta-Analiz ve Sistematik Derleme Bulgulari

Meta-analizler, birden fazla calismadan elde edilen verilerin bir araya getirilmesiyle miidahalelerin etkinligine dair
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daha genel ¢ikarimlar sunar. Blanck ve ark. (2018) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz, YAB basta
olmak iizere anksiyete bozukluklarinda FTM uygulamalarinin kisa ve uzun vadede plasebo ve aktif kontrol
kosullarina gore anlamli sekilde daha etkili oldugunu gostermistir. Bu analizde, MBSR ve MBCT uygulamalari1 hem
anksiyete hem de depresyon semptomlarini azaltmakta ve bu etkiler miidahaleden sonra en az 6-12 ay boyunca
devam etmektedir.

Khoury ve ark. (2013) ise 209 calismay1 igeren kapsamli meta-analizlerinde, FTM’nin genel anksiyete, stres ve
depresyon semptomlarinda orta—yiiksek diizeyde etki biiyiikliigli gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica, uzun dénem
takip edilen alt gruplarda, tedavi sonrasi elde edilen kazanimlarin siirdiiriildiigli ve yasam kalitesinde kayda deger
artislar gozlendigi rapor edilmistir.

Craigie ve ark. (2016), YAB tanili eriskinlerle yapilan MBCT c¢alismasinda, 6 aylik izlemde kaygi ve endise
diizeylerinde diisiis ve 6z-setkat, duygusal regiilasyon gibi ikincil sonuglarda anlamli iyilesme tespit etmistir.

3.4.3. Klinik ve Islevsel Sonuclar

FTM’nin YAB tedavisinde uzun donem sonuglarina iliskin yapilan ¢alismalar, yalnizca semptom azalmasi ile sinirl
kalmayip, islevsellik ve genel yasam kalitesinde de siirdiiriilebilir iyilesmeler gosterildigini ortaya koymaktadir.
Guendelman ve ark. (2017), duygusal diizenleme ve 6z-sefkatteki artigin, anksiyete semptomlarinin azalmasi kadar,
bireyin genel psikolojik saglamligi iizerinde de etkili oldugunu bildirmistir. Y AB’nin yasam boyu kroniklesme riski
g6z oniinde bulunduruldugunda, FTM uygulamalarinin sagladigi relaps onleyici ve siirdiiriilebilirlik artirici etkiler,
klinik pratik agisindan 6nemli bir avantaj olarak goriilmektedir.

3.5. Farkindalik Temelli Miidahalelerin Giiclii ve Sinirh Yonleri

3.5.1. Giiclii Yonler

¢ Erisilebilirlik ve Uygulanabilirlik: FTM, grup veya bireysel formatta, yiiz yiize veya ¢evrim i¢i olarak
uygulanabilmektedir.

¢ Yan Etki ve Risklerin Diisiikliigii: Farmakoterapiye kiyasla yan etkiler minimaldir ve bagimlilik yapici
degildir.

¢ Uzun Siireli Koruyuculuk: Relaps oranlarimi azaltmada ve semptom kontroliinde kalic1 etki saglayabilir.

¢ Biitiinciil Yaklasim: Sadece semptom azaltmaya degil, yasam kalitesi, 6z-sefkat ve psikolojik saglamlik gibi
alanlarda da iyilesme saglar (Baer, 2003; Crane et al., 2014).

3.5.2. Simirh Yonler ve Zorluklar

e Katihma Baghhgi: Uygulamalarda diizenli katilim ve ev 6devlerinin yapilmasi, etkilerin siirdiiriilebilirligi
icin kritik oneme sahiptir.

e Egitmen Nitelikleri: Programi uygulayan profesyonellerin deneyimi ve egitimi, miidahalenin basarisinda
belirleyicidir (Van Dam et al., 2018).

¢ Calisma Simirhliklar: Literatiirde bazi ¢aligmalarin 6rneklem biiyiikliikleri simirli, takip stireleri kisa veya
izlem kayiplar yiiksektir.

e Heterojenlik: Miidahale protokollerinin, olgiim araglarinin ve takip siirelerinin ¢esitliligi, bulgularin
genellenebilirligini kisitlayabilir (Blanck et al., 2018).

3.6. Farkindalik Temelli Miidahalelerin YAB’deki Etkilerinin Mekanizmalari

Farkindalik temelli miidahalelerin YAB’de etkili olmasinin ardindaki temel mekanizmalar sunlardir:

¢ Duygusal Diizenleme: Kisinin olumsuz duygularim1 fark edip yargilamadan kabul etmesi, duygusal
regiilasyon becerilerini artirir.

o Biligsel Esneklik: Otomatik ve tekrarlayici olumsuz diisiince kaliplarinin fark edilmesi ve bunlara alternatif
yanitlar gelistirilebilmesi.

o Oz-Sefkat ve Kabul: Kisinin kendisine nazik ve kabul edici yaklasimu, i¢sel elestiriyi azaltir ve psikolojik
saglamlig1 destekler.

e Stres Tepkisinin Azalmasi: Norobiyolojik diizeyde, amigdala aktivitesinde azalma ve HPA aksinin
(hipotalamus-hipofiz-adrenal) dengelenmesi, genel kaygi diizeylerinin diisiiriilmesine katki saglar (Ho6lzel et al., 2011).

3.7. Son 10 Yildaki Literatiiriin Genel Degerlendirmesi

2014-2024 aras1 yayimlanan uluslararasit makalelerin genel egilimine bakildiginda, farkindalik temelli miidahalelerin
YAB’de kisa ve uzun vadeli semptom azaltici etkisinin yani sira, psikolojik iyilik halini giiglendiren, relaps riskini
azaltan ve islevselligi artiran bir yontem oldugu goriilmektedir (Kim et al., 2022; Blanck et al., 2018). FTM'nin,
geleneksel tedavilerle kombine veya tek basina kullanilmasi, kisisellestirilmis ve biitiinciil bir tedavi stratejisi
sunmaktadir.
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Bununla birlikte, gelecekte daha biiyiik 6rneklemli, kiiltiirler aras1 karsilastirmali ve uzun siireli takip ¢aligmalarinin
yliriitiilmesi onerilmektedir.

4. TARTISMA

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun (Y AB) tedavisinde farkindalik temelli miidahalelerin (FTM) etkinligi, 6zellikle son
on yilda yapilan bilimsel ¢aligmalarla birlikte hem psikoloji hem de psikiyatri literatiiriinde giderek daha fazla kabul
goren bir gerceklik haline gelmistir. Bu derlemenin bulgulari, YAB tedavisinde FTM'nin uzun dénemli sonuglarinin
umut verici ve klinik agidan anlamli oldugunu, fakat bu yaklasimin da kendi i¢inde bazi sinirlilik ve gelisime agik
yonler barindirdigini ortaya koymaktadir.

4.1. Bulgularin Genel Degerlendirilmesi ve Klinik Yansimalari

Farkindalik temelli miidahaleler, 6zellikle MBSR (Farkindalik Temelli Stres Azaltma) ve MBCT (Farkindalik
Temelli Biligsel Terapi) protokolleri lizerinden yapilan caligsmalarda, Y AB’ye 6zgii kaygi diizeylerinde hem kisa hem
de uzun vadede belirgin azalmalar sagladig1 gosterilmistir (Hoge et al., 2013; Kim et al., 2022; Blanck et al., 2018).
Randomize kontrollii deneyler ve meta-analizler, FTM uygulanan bireylerde anksiyete semptomlarinin, kontrol
gruplarina veya klasik tedavilere kiyasla daha kalici bi¢cimde azaldigini; izlem dénemlerinde relaps oraninin
distiigiinii ve genel psikolojik islevsellikte anlamli artislar goriildiigiinii ortaya koymustur.

YABin kronik ve tekrarlama egilimi gosteren dogasi goz Oniine alindiginda, tedaviye yonelik yaklasimlarda
stirdiiriilebilirlik kritik bir 6nem tasir. FTM’nin uzun vadeli etkileri {izerine yapilan arastirmalar, miidahalelerin
yalnizca semptomlarda gecici bir azalma degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesinde ve psikolojik
dayanikliliginda da kalic1 artislar sagladigim belirtmistir (Guendelman et al., 2017; Crane et al., 2014). Ozellikle 6z-
sefkat, duygusal diizenleme ve biligsel esneklik gibi ara degiskenlerin giiclenmesi, YAB’ye yatkin bireylerin
gelecekte kaygi dongiilerine karsi daha direngli hale gelmesini kolaylastirmaktadir.

Ayrica, bu bulgular klinik uygulamalar agisindan da 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir. FTM protokollerinin grup veya
bireysel, yiiz yilize veya gevrim i¢i bigimlerde uygulanabilir olmasi, 6zellikle biiyiik sehirlerde veya saglik
hizmetlerine erisimin kisith oldugu bdlgelerde 6nemli bir avantaj olusturmaktadir. Caligmalar, online yiiriitiilen FTM
programlarinin da geleneksel yiiz yiize uygulamalar kadar etkili olabildigini gostermektedir (Spijkerman et al., 2016).

4.2. FTM’nin YAB Tedavisindeki Giiclii Yanlar
4.2.1. Relaps ve Siirdiiriilebilirlik

FTM'nin en giiglii yonlerinden biri, relaps oranlarini diisiirmede gdsterdigi basaridir. Klinik ¢alismalarda, miidahale
tamamlandiktan sonra en az 6 ay ve {lizerine yayilan takiplerde, anksiyete semptomlarinda azalma etkisinin siirdiigii
rapor edilmistir (Blanck et al., 2018; Kim et al., 2022). Bu bulgu, 6zellikle YAB'nin dogas1 geregi tekrar edici olmasi
bakimindan kritik 6nemdedir. Farmakoterapotik miidahalelerde siklikla goriilen “rebound” veya niiks problemlerine
karsi, FTM'nin relaps onleyici etkisi, tedavi planlamasinda 6nemli bir alternatif olusturur.

4.2.2. Yasam Kalitesi ve islevsellik

Y AB tedavisinde asil hedef, yalnizca semptom kontrolii degil, bireyin giinliik yasam islevselliginin ve genel yasam
kalitesinin artirtlmasidir. Literatiirdeki bulgular, FTM uygulamalarinin psikolojik saglamlik, 6z-sefkat ve toplumsal
islevsellik gibi parametrelerde de siirdiiriilebilir iyilesmeler sagladigini gostermektedir (Guendelman et al., 2017).
Ozellikle sosyal iliskilerdeki iyilesme ve profesyonel yasamda verimlilik artig1, bu yontemlerin bireysel oldugu kadar
toplumsal diizeyde de olumlu etkiler dogurabilecegini gostermektedir.

4.2.3. Yan Etki Profilinin Diisiikliigii ve Kabul Gérmesi

FTM'nin en dikkat ¢eken avantajlarindan biri, yan etkilerinin minimal olmas1 ve ilag tedavilerine kiyasla bagimlilik
yapici riskinin olmamasidir. Bu durum, 6zellikle farmakoterapiye yanit vermeyen ya da ila¢ kullanmak istemeyen
bireyler i¢cin FTM’yi cazip bir secenek haline getirmektedir (Baer, 2003). Ayrica, kiiltiirel olarak kabul edilebilirligi
yiiksek ve sekiiler uygulama bigimleriyle uyumlu olmasi, daha genis topluluklarda uygulanabilmesine imkan
tanimaktadir.

4.3. Farkindalhik Temelli Miidahalelerin Smirlari ve Zorluklar
4.3.1. Katihme1 Baghhg: ve Uygulama Siirekliligi

Her ne kadar FTM'nin olumlu etkileri ¢ok sayida ¢alismada gosterilmis olsa da bu miidahalelerin basarisi biiyiik
Ol¢iide katilimcinin uygulamaya aktif ve diizenli bigimde katilimina baghdir. Haftalik oturumlarin yam sira, giinliik
ev odevleri ve kisisel pratik gerekliligi, ozellikle motivasyonu diisiik ya da yasam kosullart elverigli olmayan
bireylerde miidahalenin etkisini azaltabilmektedir (Crane et al., 2014; Van Dam et al., 2018). Ayrica, seanslarin
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tamamina katilim oran1 diistiikge, elde edilen kazanimlarin uzun siireli kaliciligi da tehlikeye girebilmektedir.
4.3.2. Uygulayici Nitelikleri ve Standartlastirma Sorunu

FTM'nin klinik etkinliginde, programi yiiriiten uygulayicilarin (psikolog, psikiyatrist, psikolojik danigman vb.)
egitimi ve deneyimi belirleyici bir rol oynamaktadir. Egitmensiz, kendi kendine uygulanan programlar veya
deneyimsiz uygulayicilarla yapilan grup calismalari, beklenen diizeyde sonuglar vermeyebilir (Van Dam et al., 2018).
Ayrica, literatiirde kullanilan farkli FTM protokolleri, oturum siireleri, uygulama formatlar1 ve dl¢tim araglarindaki
heterojenlik, bulgularin karsilastirilabilirligini ve genellenebilirligini kisitlamaktadir (Blanck et al., 2018).

4.3.3. Orneklem Simirhhiklar: ve Takip Siiresi

Birgok ¢alismada 6rneklem biiyiikliikleri gorece kiigiiktiir ve miidahaleden elde edilen kazanimlar genellikle 612 ay
arasi bir takip donemiyle sinirlt kalmaktadir. Daha uzun siireli (2 yil ve iizeri) takiplerin azligi, FTM’nin ¢ok uzun
vadeli etkileri hakkinda literatiirde bir bosluk olusturmaktadir. Ayrica, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
klinik profilleri ve kiiltiirel farkliliklar da bulgularin genellenebilirligini etkilemektedir (Khoury et al., 2013).

4.4, Mekanizma ve Teorik Yorumlar

FTM’nin YAB tedavisindeki bagarisinin ardindaki temel mekanizmalar, duygusal diizenleme, biligsel esneklik, 6z-
sefkat ve kabul siireclerinde meydana gelen pozitif degisimlerle acgiklanmaktadir (Guendelman et al., 2017).
Ozellikle, bireyin kaygi ve endise igeren otomatik diisiincelerini fark ederek yargilamadan gdzlemlemesi ve bu
disiincelerle 6zdeslesmemeyi 0grenmesi, kronik anksiyete dongiisiinii kirmada etkili olmaktadir (Roemer et al.,
2008). Norobiyolojik arastirmalar ise FTM'nin, beynin stresle iligkili bolgelerinde fonksiyonel degisiklikler (or.
amigdala reaktivitesinde azalma, prefrontal korteks aktivitesinde artis) yarattigini gdstermektedir (Holzel et al.,
2011).

Bu mekanizmalarin uzun vadede siirdiiriilebilirlik kazanabilmesi i¢in, miidahale sonrasinda da bireylerin giinliik
yasamlarinda farkindalik pratiklerini siirdiirmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu noktada, “yasam boyu farkindalik
pratigi” kavrami, FTM'nin Y AB iizerindeki uzun dénemli etkilerinin temel tag1 olarak goriilmektedir.

4.5. FTM ve Geleneksel Tedavi Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Literatiirdeki karsilagtirmali ¢alismalar, FTM'nin geleneksel tedavilere (BDT, farmakoterapi) ek olarak veya tek
basina kullanildiginda, en az klasik tedaviler kadar etkili oldugunu, bazi durumlarda ise 6zellikle relaps 6nlemede
ustiinliik gosterdigini belirtmektedir (Blanck et al., 2018; Craigie et al., 2016). Ancak, her iki yaklagimin birlikte
uygulanmasi (“integratif tedavi modeli”) ile daha kapsamli ve kalici iyilesmeler elde edilebilecegine dair kanitlar
artmaktadir.

Bununla birlikte, farmakolojik tedaviye yanit vermeyen veya ila¢ kullanmak istemeyen bireyler icin FTM, alternatif
bir tedavi bigimi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. BDT ye erisimin sinirli oldugu ya da psikoterapiye uyumun diisiik
oldugu durumlarda da FTM 6nemli bir alternatif veya tamamlayici yaklasim sunmaktadir.

4.6. Gelecek Arastirma Alanlari ve Literatiirdeki Bosluklar

YAB tedavisinde FTM'in etkinligi kanitlanmis olmakla birlikte, literatiirde bazi 6nemli aragtirma bosluklar1 da
mevcuttur. Oncelikle, farkli kiiltiirel ortamlarda ve sosyoekonomik gruplarda FTM nin etkisinin karsilastirildign gok
uluslu ve biiyilk o6rneklemli calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica, uzun dénemli (2 yil ve fiizeri) izlem
calismalarinin azligy, siirdiiriilebilirlik hakkinda kesin yorumlar yapmayi kisitlamaktadir.

Miidahalenin hangi alt bilesenlerinin (6r. meditasyon, bedensel farkindalik, 6z-sefkat uygulamalar1 vb.) en fazla
etkiye sahip oldugu ve bu etkilerin bireysel farkliliklarla (or. kisilik 6zellikleri, komorbiditeler) nasil iliskili oldugu
konusu da daha fazla aragtirma gerektirmektedir. Son olarak, online ve dijital FTM programlarinin erisilebilirlik ve
etkililik diizeyleri, teknolojinin psikolojik tedavilere entegrasyonu baglaminda gelecegin dncelikli konularindan biri
olarak goriilmektedir (Spijkerman et al., 2016).

4.7. Klinik Uygulamalara Yoénelik Oneriler

e Bireysellestirilmis Miidahale: FTM protokolleri, bireylerin yasam kosullari, kisisel tercihleri ve klinik
profilleri dikkate alinarak esnek sekilde yapilandirilmalidir.

e Siirekliligin Tesviki: Miidahale sonrasinda da diizenli farkindalik pratiginin tesvik edilmesi ve izlenmesi,
kalic1 kazanimlar i¢in 6nemlidir.

o Egitim ve Standartlastirma: Program uygulayicilarinin egitim standartlarinin yiikseltilmesi ve miidahale
protokollerinin standardize edilmesi gerekmektedir.

e Kombine Tedaviler: Gerekli durumlarda FTM’nin klasik tedavilerle entegre bigimde kullanilmasi,
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multidisipliner yaklasimin gii¢clendirilmesine katki saglar.
5. SONUC

Calismamizda, yaygin anksiyete bozuklugunun (Y AB) tedavisinde farkindalik temelli miidahalelerin (FTM) son on
yilda yayimlanmais, uluslararasi, hakemli, bilimsel ¢alismalara dayali olarak uzun dénem sonuglar1 kapsamli sekilde
incelenmistir. Elde edilen bulgular, FTM’nin YAB tedavisinde umut vaat eden, etkinligi kanitlanmig ve
stirdiirtilebilirlik potansiyeli yiiksek bir miidahale modeli oldugunu gdstermektedir.

5.1. Bulgularin Ozeti

Y AB, yagsam boyu siirebilen, kroniklesme egilimi yiiksek ve bireyin islevselligini ciddi sekilde olumsuz etkileyen bir
psikiyatrik bozukluktur. Geleneksel tedavi yaklagimlarinin (farmakoterapi ve biligsel davranisci terapi) dnemli bir
hasta grubunda yeterli ve kalic1 sonuglar verememesi, tamamlayici ve alternatif psikoterapotik miidahalelere olan
ihtiyac1 artirmistir.

Son on yilda yapilan randomize kontrollii ¢alismalar, meta-analizler ve sistematik derlemeler; MBSR ve MBCT gibi
yapilandirilmis farkindalik temelli programlarin, Y AB tanisi almis bireylerde anksiyete diizeylerini hem kisa hem de
uzun vadede anlamli sekilde azaltabildigini ortaya koymustur. Ayrica, bu programlar sadece semptom kontroliiyle
siirlt kalmayip; 6z-sefkat, psikolojik dayaniklilik, islevsellik ve genel yasam kalitesi gibi alanlarda da kalict
iyilesmeler saglayabilmektedir. FTM’nin 0Ozellikle relaps oranmmi azaltici ve psikolojik iyilik halinin
stirdiiriilebilirligini artirict etkileri, YAB’nin dogasma uygun uzun vadeli bir miidahale olarak 6ne ¢ikmasini
saglamistir.

5.2. Klinik ve Toplumsal Diizeyde Cikarimlar

FTM'in pratik uygulamadaki en 6nemli avantajlari; diisiik yan etki profili, genis uygulama olanaklar1 (grup/bireysel,
yliz yiize/online), farmakoterapiye yanit vermeyen veya ilag kullanmak istemeyen bireyler i¢in cazip bir alternatif
olmas1 ve Kkiiltiirel olarak sekiiler, evrensel bir yapida uygulanabilmesidir. Klinik uygulamalarda, geleneksel
tedavilerle kombine veya tek basina kullanilabilmesi, FTM’nin esnek ve biitiinciil bir tedavi stratejisi sunmasini
saglamaktadir.

Toplumsal diizeyde ise, Y AB’nin birey ve toplum iizerindeki ekonomik ve psikososyal yiikil goz oniine alindiginda,
siirdiiriilebilir psikolojik miidahalelerin yayginlagtirilmasi, toplum sagliginin korunmasinda ve saglik hizmetleri
maliyetlerinin azaltilmasinda énemli bir rol oynayabilir. Ozellikle erisimi kisith topluluklarda ve pandemi sonrasi
donemde, ¢evrim i¢ci FTM programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, ruh sagligi hizmetlerinin erisilebilirligini
artirabilir.

5.3. Stmirhliklar ve Gelecek Arastirma Onerileri

Mevcut bulgulara ragmen, literatiirde baz1 dnemli sinirhiliklar bulunmaktadir. Oncelikle, uzun dénemli (>2 yil) takip
calismalarinin azlhigr ve Orneklem g¢esitliliginin smirli olmasi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Farkl kiiltiirlerde, sosyoekonomik diizeylerde ve klinik profillerde FTM’nin etkinligini karsilagtiran
biiyiik 6lgekli ve ¢ok merkezli aragtirmalara ihtiyag vardir. Ayrica, miidahale protokollerinin standardizasyonu,
egitmen kalitesinin artirllmast ve FTM’nin hangi alt bilesenlerinin YAB’de en etkili oldugu konusunun
netlestirilmesi gerekmektedir.

Gelecekte, teknolojik imkanlarla biitiinlestirilmis (mobil uygulamalar, online platformlar vb.) FTM programlarinin
gelistirilmesi, yayginlastirilmasi ve klinik sonuglarinin izlenmesi dnemli bir arastirma alani olarak one ¢ikmaktadir.
Ayrica, bireysellestirilmis miidahale yaklasimlarinin gelistirilmesi, hasta motivasyonu ve surdiiriilebilirliginin
artirtlmasi bakimindan dnemlidir.

5.4. Genel Degerlendirme ve Son Soz

Yaygin anksiyete bozuklugu, bireylerin yasamini biitiinciil olarak etkileyen ve tedavi edilmediginde ciddi sosyal ve
ekonomik sorunlara yol agabilen bir psikiyatrik bozukluktur. Farkindalik temelli miidahaleler gerek semptomlarin
azaltilmas1 gerekse psikolojik saglamligin ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan 6nemli ve etkili bir yontem
olarak 6ne ¢ikmaktadir. YAB'nin tedavisinde, FTM’nin klinik pratikte yaygmlastirilmasi, bireysel ve toplumsal
diizeyde daha saglikli ve iiretken bir toplumun insasina katki saglayacaktir. Bu dogrultuda, bilimsel dayanaklar
giicli, erisilebilir ve siirdiiriilebilir miidahale modellerinin gelistirilmesi, ruh saglig1 alaninda yeni bir perspektifin
kapilarini aralamaktadir.
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Arastirma ve Yayin Etigi Beyan

Bu makalenin yazari olarak, “Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tedavisinde Farkindalik Temelli
Miidahalelerin Uzun Dénem Sonuclar1” baglikli aragtirma makalesinin tim yonlerinin etik kurallara
uygun bir sekilde hazirlandigim1 ve sunuldugunu beyan ederim. Arastirma ve yazim siireci boyunca
asagidaki etik ilkeleri ve kurallar1 takip ettigimi belirtmek isterim:

Aragtirmamin tiim asamalarinda bilimsel diiriistliigii ve dogrulugu korudum. Veri toplama, analiz ve
yorumlama siireglerinde herhangi bir tiirde veri manipiilasyonu veya yaniltict davraniglarda bulunmadim.
Bu makalede kullandigim bilgilerin ve diger calismalarin tam ve dogru atiflarim sagladim. Diger
arastirmacilarin calismalaria saygi gésterdim ve bu ¢alismada kullandigim kaynaklari eksiksiz bir sekilde
belirttim. Makalede kullanilan herhangi bir materyal (metin, grafik, resim vb.), telif hakki sahiplerinden
izin alinarak kullanilmistir ve telif hakki ihlali yapilmamistir.

Bu makaleyi hazirlarken etik kurallara ve bilimsel diiriistliige uyduguma dair bu beyani kabul ve taahhiit
ederim. Herhangi bir etik veya yasal ihlal durumunda sorumlulugu iistlenirim ve gerekli diizeltmeleri veya
diizeltmeleri yapmaya hazirim.

Yazarlarin Makaleye Katki Oranlari

Bu makale, tek bir yazar tarafindan yazilmistir ve yazarin fikirleri, aragtirmasi ve yazim stirecine katkisi
%100’ diir.

Cikar Beyam

Bu arastirma makalesi, “Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tedavisinde Farkindalik Temelli
Miidahalelerin Uzun Dénem Sonuclarr” bagligl altinda hazirlanmistir. Arastirma, isletmelerin maliyet
azaltma ve vergi optimizasyonu konularindaki stratejilerini incelemeyi amaglamaktadir.

Bu makalenin hazirlanmasindaki amag, is diinyasinin karmasikligi ve rekabetin artmasi goz Oniine
alindiginda, isletmelerin finansal performanslarini iyilestirmek icin nasil vergi stratejileri uyguladigini
anlamak ve bu konuda faydali bilgiler sunmaktir. Aragtirma makalesi, mevcut literatiiriin analizi ve
isletmelerin maliyet azaltma ve vergi optimizasyonu stratejileri hakkinda gercek diinya orneklerinin
incelenmesi yoluyla bilgi saglamay1 hedeflemektedir.

Yazar olarak, bu arastirma makalesinin tarafsiz, bilimsel ve akademik bir inceleme sunduguna inantyorum.
Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir. Okuyucular, bu makalenin
icerigini kendi ihtiyaglar1 ve kosullart dogrultusunda degerlendirmelidirler. Son olarak, bu arastirma
makalesinin, igletmelerin maliyet azaltma ve vergi optimizasyonu konularinda daha fazla anlayis
gelistirmelerine ve daha etkili stratejiler gelistirmelerine katki saglamasini umuyorum.
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