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Internet Tabanl Bilissel Davranisc Terapilerin Cocuk
Popiilasyonunda Kullanimi: Bir G6zden Gecirme Calismasi

The Use of Internet-based Cognitive-Behavioral Therapies in Child Population: A Scoping Review

® Esra Kagnica, @ Nilifer Kogturk

Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Bu ¢aligma 2012-2022 yillar1 arasinda cocuklarla ve ergenlerle yapilan internet tabanli bilissel davranis¢i terapiye (IBDT) dayali randomize
kontrollu ve diger (pilot, agik deneme ve fizibilite) calismalarin degerlendirilmesini amag¢lamaktadir. Bu kapsamda gergeklestirilen alan yazin
taramast Web of Science, PubMed ve Eric olmak tzere tg elektronik veri tabaninda Ingilizce terimlerle yuriitalmastir. PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) akig diyagrami kullanilan calismada dahil edilme kriterlerine uygun 13 randomize
caligma ve 13 diger calisma olmak tizere toplamda 26 ¢alisma detayli incelenmistir. IBDT’nin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk,
insomni, depresyon, intihar girisimi/intihar diistincesi, fonksiyonel karin agrisi, fonksiyonel dispepsi, kronik yorgunluk ve kronik agr1 tizerinde
etkili bir tedavi yaklagimi oldugu gézlenmistir. Ruh sagliginin korunmasinda teknoloji destekli miidahaleler buyik énem tagimaktadir. Bu
baglamda IBDT, psikiyatrik bozukluklar ve diger klinik problemler icin BDT’nin kullanilabilirligini artirabilecek umut verici bir yaklagimdir.
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Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, internet tabanh biligsel davranig¢: terapi

This study aimed to evaluate randomized controlled and other (pilot, open trial, and feasibility) studies based on internet-based cognitive
behavioral therapy (ICBT) with children and adolescents between 2012-2022. The literature search carried out in this context was carried
out in English in three electronic databases: Web of Science, Pubmed, and Eric. In the study in which the PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) flow chart was used, a total of 26 studies, including 13 randomized studies and 13 others, were
examined in detail. As a result of the study, it has been seen that ICBT is a practical treatment approach for anxiety disorder, obsessive-
compulsive disorder, insomnia, depression, suicide attempt/suicidal ideation, functional abdominal pain, functional dyspepsia, chronic fatigue,
and chronic pain. Technology-assisted treatments are of great importance in protecting mental health. In this context, ICBT is a promising
approach that could increase the usability of cognitive-behavioral therapy for psychiatric disorders and other clinical problems.

ABSTRACT

Keywords: Child, adolescent, internet-based cognitive behavioral therapy

cikmustir.? Internet tabanl BDT (IBDT) genel olarak, rehberli ya
dakendikendiney6nlendirilen programlarla tamamlanan egitim

Giris
Son teknolojik gelismeler, cagdas yasamin cesitli alanlarinin

R : o metinlerinin ve gérevlerin kullanilmasi yoluyla uygulamalar veya
cevrim i¢i dinyaya entegre edilmesini saglamis ve bu

im ici platforml Ligiyl klestiril tidahalel
alanlar1 degistirmigtir.' Teknolojik degisimlerin etkiledigi cevIm 1] pratioriiiar aracligly’a gere eiestiriien mudanaerere

.>* Bu miidahalel hberlik terimi, i kilegimi
alanlardan biri de ruh saghg hizmetlerinin sunumudur. Bu dayanir u miidahalelerde rehberlik terimi, insan etkilesimi

baglamda internet araciligiyla ruh saghgm gelistirmek veya olmayan otomatik hatirlatmalardan, miidahale sirasinda ya da

onleme amach cahsmalari nitelemek amacyla yiritalen zaman icinde bir terapistin damigani destekledigi programlara

faaliyetleri tanimlamak i¢in alan yazinda ¢ok sayida kavram
kullanilmaktadar. Yaygin olarak kullanilan kavramlardan bazilari;
“web tabanli terapi”, “e-terapi”, “siber terapi”, “e-miidahaleler”,
“bilgisayar aracilh mudahaleler” ve “online terapi” seklindedir.
Internet tzerinden saglanan ruh saghg miidahalelerinin pek
cogunu kendisinde barindiran internet tabanl biligsel davranigg

terapi (BDT), ruh sagligi miidahalelerini ilerletmek i¢in ortaya

kadar uzanan bir sureklilifi anlatmak i¢in kullanilmaktadir.®
IBDT miidahaleleri ¢ogunlukla, yiz yize BDT'de oldugu gibi,
cevrimici dagitim i¢in uyarlanmig ve genellikle haftalik olarak

67 Genel

modiller halinde terapétik icerikler sunmaktadir.
olarak, katilimcilar 6énceden belirlenmis bir zaman dilimi
boyunca tedavi modiillerine ardigik olarak erigirler. Yazili, cevrim

i¢i mesajlar veya bazi durumlarda telefon gériismeleri yoluyla
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da terapist destegi saglanabilmektedir.® Terapist temasini
iceren IBDT miidahalelerinde terapist danisanlarla mesaj, video
konferans araciligiyla es zamanli veya e-posta yoluyla es zamanh
olmayan baglanti saglayabilmektedir.’

Yapilan birtakim aragtirmalar cocuk ve ergenlerde psikiyatrik
ve somatik durumlar icin IBDT’nin basarii bir sekilde
uyarlanabilecegini  gostermektedir.’®*®  Bir = meta-analiz
¢alismasinda ¢ocuk ve ergenler icin IBDT’nin yiiz yiize BDT ve
bekleme listesi grubuna gére anksiyete belirtilerini azaltmada
daha bagarih oldugu saptanmistir.’® Yiz yiize BDT’ye kiyasla
IBDT programlarinin kirsal ve yetersiz hizmet alan bslgelerdeki
daniganlarla iletisim kurmay: saglayarak terapiste cografi
yakinlik zorunlulugunu ortadan kaldirmasi, kolay erisilmesi,
ekonomik maliyetin daha diisitk olmasi, terapiste gitmeyle ilgili
potansiyel damgalanma riskinin azalmasi ve okul veya is yeri
haricindeki bir ortamda ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tedaviye
katilabilmesi IBDT’nin 6ne ¢ikan avantajlarindandir.>%81517-27
Bu nedenle, IBDT, ¢ocuk ve ergen popiilasyonunun karsilastigi
bircok engelin tistesinden gelme potansiyeline sahiptir.

IBDT’nin yukarida belirtilen avantajlarina ve énemine karsin
yetiskin 6rneklem grubu tizerinde IBDT’nin uygulandig
calismalara kiyasla ¢ocuk ve ergenler tizerinde yapilan
aragtirmalar nispeten azdir. Kanita dayal psikolojik tedavilerin
internet iizerinden verilmesinin kisa bir ge¢misi olmakla birlikte
bu konuda yapilacak calismalar hem var olan durumlarin
degerlendirilmesini saglayabilecek hem de koronaviris
hastalig1-2019 pandemisi gibi toplum saghgini etkileyen
durumlar karsisinda ruh sagligi hizmetlerine erigimi mamkiin
olmayan cocuk ve ergenlere gerekli hizmetin sunulmasinda
yol gosterici olabilecektir. Belirtilen bu nedenlerle, yapilacak
bu sistematik derleme ¢alismasiyla ¢cocuk ve ergenlerle yapilan
IBDT’nin caligma konularina, etkililigine ve uygulanabilirligine
iligkin genel bakis acis1 kazandirilmasi hedeflenmektedir.
Bu ama¢ dogrultusunda “2012-2022 yillari arasinda c¢ocuk
ve ergenlerle yapilan IBDT ¢alismalarinin etkililigi nasildir?”
sorusuna cevap aranmigtir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma Stratejisi ve Secim Siireci

Bu goézden gecirme yazisinda 2012-2022 yillar1 arasinda
IBDT’nin etkililiginin incelenmesi amaclandig1 i¢in ¢alismada
sistematik derleme kullanilmigtir. Sistematik derleme, mevcut
calismalar belirleyen, katkilar: secen ve degerlendiren, verileri
analiz eden ve sentezleyen, neyin bilinip neyin bilinmedigi
hakkinda makul é6l¢iide net sonuclara ulagilmasina izin verecek
sekilde raporlayan eden 6zel bir aragtirma metodolojisidir.?®
Bu ¢alismada, bulgularin guvenilirliginin degerlendirilmesine
olanak taniyan PRISMA yontemi kullamilmigtir.” Alanyazin
taramasi Web of Science (https://www.webofscience.com),
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) ve ERIC (https://
eric.ed.gov/) veri tabanlarinda gerceklestirilmigtir. Tarama
“Internet based cognitive behavioral therapy” AND “child”
OR “childhood” OR “adolescents” OR “teens” olmak tuzere
toplam dort anahtar kelime kullanilarak Ocak 2022 tarihinde
yapilmigtir. Aragtirmaya dahil etme kriterleri: (1) Calismanin
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orneklem grubunun cocuk ve ergenden olugmasi, (2) calismada
IBDT’nin kullanilmas olmasi ve (3) caligmanin 2012-2022 yillari
arasinda yaymlanmig olmasidir. Calismanin diglama kriterleri
ise (1) calismanin protokol ve faz I deneme agamasinda olmas:
(2) aragtirmanin izleme c¢aligmasina ait olmasi (3) ¢aligmanin
derleme ve/veya sistematik derleme tiiriinde olmasi, (4) sadece
nitel aragtirma yénteminin kullanilmasi ve (5) ¢calismanin tam
metine erisememedir.

flk taramada Web of Science (n=451), PubMed (n=1.156) ve
Eric (n=17.283) veri tabanlarindan 18 binin tizerinde ¢alisma
bulunmustur. Yinelenen 5.498 calisma cikarildiktan sonra,
daha derin tarama i¢in geriye 13.392 calisma kalmistir. Dergi
makalesinden farkli olan 226 ¢alisma (kitap, toplant1 6zeti, tez
calismasi, calistay raporu, bildiri, editoryal inceleme) ve 2012-
2022 yillarn digindaki 11.984 makale calismasi ckarilmigtir.
Taranan 1.182 caligmada; 2 makalede tam metne ulagilamamasi,
351 makalede derleme ve sistematik derleme c¢aligmas:
yapilmasi, 567 makalenin yonteminde IBDT kullanilmamas: ve
220 makale uygun érnekleme dahil olmamas: sebebiyle 1.138
makale calismaya dahil edilmemigtir. Geriye kalan 42 calisma
kapsamli bicimde ele alinmigtir. Ele alinan c¢aligmalardaki 2
makalede aymi 6rneklem grubunun kullanilmasi, 6 makalenin
protokol ve faz I deneme asamasinda olmasi, 1 makalenin test
gelistirme ¢aligmasi olmasi, 2 makalenin izleme ¢alismasi olmasi
ve 3 makalede sadece nitel aragtirma deseninin kullanilmasi, 1
tanesinde 6rneklem grubunun 6zelliklerinin tam agiklanmamisg
olmasi ve randomize kontrollii ¢calisma (RKC) calismasina yer
verilen 1 makalenin pilot uygulamasina ait olmasindan dolay1
16 calisma cikarilarak 26 calisma derlemeye dahil edilmistir
(Sekil 1).

Caligma Tiirii ve Orneklem Ozellikleri

Derlemeye dahil edilen RKC’ler 2012-2022 yillar1 arasinda
yapilan calismalardir. Caligmalarin %38,4’iinde (n=5) bekleme
listesi, %38,4’tinde (n=5) kontrol grubu ve %23,1’'inde (n=3)
bekleme listesi kontrol grubu kullanilmistir. incelemeye dahil
edilen iki calismada (%15,4) cocuk ve ergenler 6rneklem grubuna
birlikte dahil edilirken dokuz ¢calismada (%69,2) sadece ergenler
ve iki (%15,4) calismada ise sadece ¢ocuklar ¢aligma grubunu
olusturmaktadir. Ebeveynlerin dahil edildigi c¢alismalarda
ise ebeveynler ¢ocuk/ergen danisanlarin belirtilerine yonelik
davraniglar1 hakkinda bilgilendirilmis, IBDT programlarini
degerlendirmis ve tedavi sonrasi cocuk/ergen damganin
durumunu bildirmiglerdir. Aragtirma kapsaminda alinan
RK(’lerin 6rneklem sayisimin en az 30, en fazla 536 oldugu
gorilmektedir. Bu caligmalarin %30,8’1 (n=4) Avusturalya'da,
%30,8i (n=4) Isvec’te, %15,4ti (n=2) ABD'de ve Kanadada,
%7,7si (n=1) Iran'da, %7,7si (n=1) Danimarka’da ve %7,7’si
(n=1) Hollanda'da yapilmistir (Tablo 1).

Caligmanin Olgiim Siklig:

Degerlendirmeye alinan c¢aligmalarin  %84,6'sinda  (n=11)
izlem c¢aligmasi yapilmigtir. Calismalarin ¢ogunlugunda izlem
caligmasi ti¢ ay sonra (n=4, %30,8) ve alt1 ay sonra (n=4, %30,8)
gerceklestirilmistir. Caligmalarin %7,7’sinde (n=1) ise izlem
arastirmadan 12 ay sonra; %7,7’sinde (n=1) ti¢ ay ve 12 ay sonra;
%7,7sinde (n=1) alt1 ve 18 ay sonra yapilmistir. Caligmalarin
tamaminda 6n test-son test degerlendirmesi yapilmigtir (Tablo 1).
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Miidahale Edilen Degiskenler

Derlemeye alinan aragtirmalarda en ¢ok anksiyete bozuklugu
uzerine odaklanilmigtir (n=6, %46,2). Calismalarin %23,1’inde
(n=3) kronik saghk problemleri, %15,3tinde (n=2) depresyon,
%7,7sinde (n=1) intihar ve %7,7’sinde (n=1) obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) ele alinmigtir. RKC’lerin %92,3’tinde (n=12)
terapist/uzman rehberli IBDT programi kullamlmistir. Ote
yandan, %7,7’sinde (n=1) sanal oyun yoluyla iBDT sunulmustur
(Tablo 1).

Caligma Tiirii ve Orneklem Ozellikleri

Derlemeye dahil edilen fizibilite, pilot, acik deneme ¢aligmalar
2012-2022 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalardir. Aragtirmalarin
%53,81 (n=7) fizibilite ve acik fizibilite, %23,1 (n=3) acik
deneme ve %23,1 (n=3) pilot ¢alismalardir. incelemeye dahil
edilen doért calismada (%30,8) cocuk ve ergenler érneklem
grubuna Dbirlikte dahil edilirken yedi ¢alismada (%53,8)
sadece ergenler ve iki (%15,4) calisgmada ise sadece ¢ocuklar
dahil

edildigi caligmalarda ise ebeveynler cocuk/ergen danisanlarin

calisma grubunu olusturmaktadir. Ebeveynlerin
belirtilerine yonelik davraniglar1 hakkinda bilgilendirilmis,
IBDT programlarini degerlendirmis ve tedavi sonrasi ¢ocuk/
ergen damsanin  durumunu  bildirmiglerdir.  Aragtirma
kapsaminda alinan ¢aligmalarin érneklem sayisinin en az 6, en
fazla 10.366 oldugu gorillmektedir. Bu ¢alismalarin %38,4’u
(n=5) Avusturalya’da, %23,1’i (n=3) Isvec’te, %15,4i (n=2)
ABD’de, %7,7’si (n=1) Danimarka'da, %7,7’si (n=1) Ingiltere’de

ve %7,7’si (n=1) Almanya'da yapilmistir (Tablo 2).

Calismanin Ol¢iim Sikhig:

Degerlendirmeye alinan ¢aligmalarin %46,2’sinde (n=6) izlem
caligmasi yapilmigtir. Caligmalarin %15,4’tinde (n=2) bir ay
sonra; %15,4inde (n=2) ¢ ay sonra, %7,7sinde (n=1) alt1
ay sonra ve %7,7sinde (n=1) 12 ay sonra izlem c¢aligmas:
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Miidahale Edilen Degiskenler

Derlemeye alinan aragtirmalarda en ¢ok anksiyete bozuklugu
uzerine odaklamlmistir (n=5, %38,4). Calismalarin %23,1’inde
(n=3) insomni, %15,4’iinde (n=2) OKB, %7,7’sinde (n=1) intihar,
%7,7sinde (n=1) depresyon, %7,7’sinde (n=1) fonksiyonel
karin agris1 ve dispepsi problemleri ele alinmigtir. Caligmalarin
%69,2’sinde (n=9) terapist rehberli iBDT programi; %30,8’inde
(n=4) ise terapist yardimi ve/veya destegi olmadan ¢evrim ici/
akill telefon uygulamasi araciligiyla yapilan IBDT kullanilmistir
(Tablo 2).

Gruplar Arasi Karsilagstirmalar ve Sonuclar

Secilen RK(’lerde mudahaleyi gerceklestirmek i¢in kullanilan
program turi farklilik gésterse de tamami modiiller araciligiyla
BDT ilkelerinin uygulanmasini icermektedir. Bu ¢aligmalarda
psikoegitim (n=6, %46,2), maruz birakma ve agamali maruz
birakma, (n=6, %46,2), gevseme stratejileri ve davramgsal
aktivasyon (n=6, %46,2), bilissel miidahaleler (n=8, %61,5),
problem ¢ézme (n=1, %7,7), biligsel ve davranigsal baga ¢tkma
becerileri (n=1, %7,7), kisileraras1 beceriler (n=1, %7,7), nitkksii
onleme (n=2, %15,4) gibi BDT teknikleri yer almaktadir.
Terapistler miidahale boyunca senkron (n=7, %53,8) ve asenkron
(n=5, %41,7) iletigim kurmusgtur. Senkron temaslar telefon (n=5,
%41,7), goruntilu gorisme (n=1, %8,3) ve mesajlasma (n=1,
%8,3) yoluyla gerceklestirilmigtir. Asenkron temaslar e-posta
(n=2, %16,7) ve mesaj (n=3, %25,0) arachgiyla yapilmistir.
RKC'lerin sonuglar1 degerlendirildiginde ¢ogunlukla IBDT
grubundaki 6rneklemde kontrol grubu/bekleme listesine gére
anlaml dizeyde gelisme yagandigi gorilmektedir. RK( lerin
sadece %7,7sinde (n=1) miidahale edilen degisken tizerinde
gelisme belirlenmekle beraber gruplar arasi anlamh farklilik
bulunmamustir. Izlem calismasi sonucunda arastirmalarin
%90,9'unda (n=10) kazanimlarin siirdiirtildigii ve semptomlarin
daha da Ancak
%9,1’inde (n=1) ise ikinci izlem degerlendirmesinde farklilhigin

iyilestigi saptanmugtir. aragtirmalarin

korunmadig belirlenmistir (Tablo 3).

gerceklestirilmigtir. Calismalarin  %53,8’'inde (n=7) izlem
caligmasi bulunmamaktadir (Tablo 2).
Veri tabanlari araciligiyla
o

belirlenen galismalar

Yinelenen galigmalar (n=5498)

Web of Science (n=451)
PubMed (n=1156)

Eric (n=1728f3)
¥

Yinelenen gahgrﬁalar ¢ikarildiktan
sonra kalan galismalar (n= 13392)

»| 2012-2022 y|I]ar|A digindaki makale galigmalari (n=11.984)
Makale digindaki galismalar (n=226)

Taranan galismalar (n=1182) —>

Tam metine ulagiimayan makale ¢alismasi (n=2)
Derleme ve sistematik derleme makale galismasi (n=351)
Uygun érnekleme dahil olmayan ¢aligmalar (n=220)

l IBDT yéntemi kullaniimayan makale galigmalari (n=567)

Uygun olarak degerlendirilen tam
metin <;a|1§malar|I (n=42)

v

Uyguniuk I Tarama | galirlame |

Degerlendiriimeye alinan galigmalar
(n=26)

Dahil
Edilen

Ayni 6rneklemin kullanildigi calismalar (n=2)
Protokol ve faz | deneme ¢aligmalari (n=6)
l Olgek gelitirme galismasi (n=1)
izleme caligmasi (n=2)
Sadece nitel arastirma deseni kullanilan galigmalar (n=3)
Orneklem grubu tam agiklanmamis galisma (n=1)
RKG 6ncesi yapilan pilot galisma (n=1)

Sekil 1. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢caligmalarin PRISMA karar kriterine gore akig diyagrami

IBDT: Internet tabanl biligsel davranis terapi, RKC: Randomize kontrollii ¢calisma
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Aragtirma Sonuglar1 agamali maruz birakma, (n=8, %61,5), gevseme stratejileri
ve davramigsal aktivasyon (n=6, %46,2), biligsel miidahaleler
(n=9, %69,2), problem c¢oézme (n=4, %30,8), biligsel ve
davranigsal basa ¢ikma becerileri (n=5, %38,5), uyku hijyeni
farklilik gosterse de tamami BDT ilkelerine dayanmaktadir. (n=2, %15,4) ve niksii énleme (n=6, %46,2) BDT teknikleri
Bu ¢aligmalarda psikoegitim (n=7, %53,8), maruz birakma ve kullanilmigtir. Terapistler miuidahale boyunca senkron (n=4,

Secilen fizibilite, pilot ve agik deneme c¢aligmalarinda

miudahaleyi gerceklestirmek icin kullanilan program turu

Tablo 1. Derlemeye iliskin randomize kontrollii calismalarin genel 6zellikleri

Vazar 0 ke Orneklem sayis1 ve Miidahale Bekleme listesi/  Ol¢iim Miidahale
ozellikleri grubu kontrol grubu siklig: tirii
8-12 yas aras1 yiiksek iglevli
Conaughton OSB ve anksiyete bozuklugu Kiz: %23,8 Kiz: %4,8 O-S test Terapist
0 :)ug onve 2017 Avustralya tanisi olan 42 cocuk ile Erkek: %76,2 Erkek: %95,2 _es ? erap S. .
ark. . 3ayizlem rehberli IBDT
ebeveyni Toplam: 21 Toplam: 21

Ort =9,74 (SS: 1,3)
13-19 yas aras1 intihar

girisimi/distincesi olan 50 A e G T O-S test Uzman
Hetrick ve ark.®! 2017 Avusturalya Erkek: %19,3 Erkek: %16,7 S .

ergen Toplam: 26 Toplam: 24 3ayizlem rehberli IBDT

Ort =14,7 (SS: 1,4) pram: pram:

10-18 yas aras1 anksiyete
Karbasi ve 2018 iran bozukluk tanisi olan 30 kiz Kiz: %100 Kiz: %100 B-S test Terapist
Haratian®? cocuk ve ergen Toplam: 15 Toplam: 15 rehberli IBDT

Ort =14,14 (SS: 2,09)

i'u L af“ fﬁ‘kflytonfll_ . Kiz: %61 Kiz: %77 0.5 test. Teranist
Lalounive ark.® 2019 Isvec AT ST Dozt ¥ HgH tegist Erkek: %39 Erkek: %23 b S

konulan 90 ¢ocuk Toplam: 46 Toplam: 44 6 ayizlem rehberli IBDT

Ort =10,2 (SS: 1,4) L e

12-17 yas aras1 OKB tamisi olan  Kiz: %52 Kiz: %41 O-S test Terapist
Lenhard ve ark.®* 2017 Isve¢ 67 ergen Erkek: %48 Erkek: %59 34 izlel’n rehbl:.rli iBDT

Ort =10,55 (SS: 2,82) Toplam: 33 Toplam: 34 Y

151;11?3,1?151(?;?:11;5?; il:mlm olan v ) s 729 O-S test, Terapist
Nijhof ve ark.® 2012 Hollanda yo's Erkek: %21 Erkek: %15 12 ay bt

135 ergen Toplam: 68 Toplam: 67 ilem rehberli IBDT

Ort =15,85 pram: pram: z

21121;1317 Z:: sf)iil:l?ls}f{camsl Kuz: 7%80 Kuz: %73 O-S test Terapist
Nordh ve ark.® 2021 Isvec 4 & Erkek: %20 Erkek: %27 L PIs®

olan 103 ergen ve ¢ocuk Toplam: 51 Toplam: 52 6 ayizlem rehberli IBDT

Ort =14,1 (SS: 2,1) pram: pam:

11-17 yas aras1 pediatrik Kiz: %78.3 Kiz: %719

O-S test, Terapist
6 ay izlem rehberli IBDT

kronik agr1 tanis1 olan 273
ergen ve ebeveyni
Ort =14,7 (SS: 1,6)

Palermo ve ark.?” 2016 ABD, Kanada Erkek: %21,7 Erkek: %28,1

Toplam: 138 Toplam: 135

Depresif semptom gosteren O-S test,

540 ortaokul son simif S S50 Lo 725 6 ay izlem Sanal oyun
Perry ve ark.®® 2017 Avustralya x . Erkek: %48,3 Erkek: %27,5 Y > yoluyla
osrencist Toplam: 242 Toplam: 298 18 ay sunulan IBDT
Ort =16,7 (SS: 0,51) ’ ’ izlem
13-19 yas aras1 anksiyete sz RIS S e L
Rad;mskl ve 2020 Kanada bozuklugu olan 536 ergen E{lfek: %5 E]{lfek: %d O-S test TeraplsF :
ark. Ort =16.6 (SS: 1,7) Diger: %6,9 Diger: %26,9 rehberli IBDT
’ o Toplam: 258 Toplam: 278
Stierneklar ve 13-17 yas aras1 anksiyete Kiz: %83 Kiz: %74 g;S EZfetI’n Terapist
ari( pou 2019 Danimarka bozuklugu tanisi olan 70 ergen  Erkek: %17 Erkek: %26 ve 12 R reth:,rli iBDT
’ Ort =15,03 (SS: 1,30) Toplam: 35 Toplam: 35 . y
izlem
15-19 yas aras1 depresif Kiz: %93,9 Kiz: %94,6 m .
Topooco ve ark.** 2018 Tsvec belirtilerden mustarip 70 ergen Erkek: %6,1 Erkek: %5,4 S f ;::rtl’ 6 E:ﬁ;zﬁf iBDT
Ort =17,04 Toplam: 33 Toplam: 37 iz
14-17 yas aras1 anksiyete Kiz: %57,9 Kiz: %66,7 O-Stest. 3 Terapist
Wuthrich ve ark.*? 2012 Avusturalya  bozuklugu tanisi olan 43 ergen  Erkek: %42,1 Erkek: %33,3 a izlem’ rehbl:.rli iBDT
Ort =15,17 (SS: 1,11) Toplam: 19 Toplam: 24 Y

IBDT: internet tabanli biligsel davranis terapi, OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, Ort: Yas ortalamasi, O-S test: On test-son test, SS:
Standart sapma
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%44,4) ve asenkron (n=5, %55,6) iletisim kurmustur. Senkron
temaslar telefon (n=2, %22,2) ve telekonferans (n=2, %22,2)
yoluyla gerceklestirilmistir. Asenkron temaslarin tamam
Calisma
degerlendirildiginde IBDT katilimcilar tarafindan orta ile

mesaj aracilifiyla gerceklestirilmigtir. sonuglari

yiiksek oranda memnuniyet bildirerek IBDT’yi kabul edilebilir
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ve uygulanilabilir bulmusglardir. IBDT ¢alismalarinin %7,7’sinde
(n=1) IBDT’nin etkisi incelenen degiskenden birinde anlaml
gelisme bulunmamistir. Izlem calismasi sonucu verilen
aragtirmalarin tamaminda kazanmimlarin surdurialdaga ve

semptomlarin daha da iyilestigi saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 2. Derlemeye iliskin fizibilite, pilot veya acik deneme ¢aligmalarinin genel 6zellikleri

Orneklem sayis1 ve

Yazar Yil Ulke ozellikleri Orneklem yas Ol¢iim siklig: Miidahale tiirii
. 13-17 yas aras1 anksiyete . =
i:{{e Eneklar ve 2018 Danimarka tanis1 alan 6 ergen g;iez’s‘; 50 gas tiels;n Terapist rehberli IBDT
: Ort =15 (SS: 1,79) i iz
8-12 yas aras1 anksiyete
- bozukluk tanisi olan 19 cocuk  Kiz: %63 O-S test . L3
18 )
Jolstedt ve ark. 2018 Isveg ile ebeveyni Erkek: %37 3 ay izlem Terapist rehberli IBDT
Ort =10,5 (SS: 1,6)
6-12 yas aras1 OSB olan
o0 ve insomnia semptomlar1 Kiz: %18 O-S test, . .
McCrae ve ark. 2021 ABD v 07 geale chovsin. | Bl AR il 7l Terapist rehberli IBDT
Ort =8,53 (SS: 1,70)
8-15 yas arasi dental
Shahnavaz ve : anksiyetesi olan 18 ¢ocuk ve Kiz: %61 O-S test, . L
ark 23 2018 Isveg J— Erkek: %39 17 ke Terapist rehberli IBDT
Ort =11 (SS: 2)
. 14-18 yas arasi intihar riski .
Rob;lson ve 2016 Avusturalya tasiyan 21 ergen Kiz: 7081 O-S test Terapist destekli IBDT
ark. Erkek: %19
Ort =15,6
13-17 yas aras1 fonksiyonel
: karin agris1 ve fonksiyonel Kiz: %65 O-S test . 28
43 )
Bonnert ve ark. 2019 Isveg B Gorvve G B Erkek: %35 By dlan Terapist rehberli IBDT
Ort =15.2 (SS: 1.3)
14-17 yas aras1 insomnia Kuz: %72
Cliffe ve ark.* 2020 Ingiltere semptomlari olan 39 ergen E k. ko %28 O-S test Terapist rehberli [BDT
Ort =15,6 (S: 1,21) reeen
7-17 yas aras1 OKB tanis1 alan .
aHr(llltx?ann ve 2021 Almanya 9 cocuk ve ergen ile ebeveyni g;lz(ezoz; f727 3 O-S test Terapist rehberli IBDT
' Ort =14,11 (SS: 3,29) R
ijl_ii'?ilﬁlr? ac'r')aslilefeerllgf/i?r?;ide Kiz: %74,4 4. ve 8. seans Akran ya da klinisyen
Lattieveark’ 2017  ABD elrtrer g Erkek: %23,1 Ve S, seans, s 4
kotiiye kullanimi olan 39 ergen Diser: %2 5 1 ayizlem rehberli IBDT
Ort =16,23 (SS: 0,99) .
TZ)”% d:)lcz el}:l iuksek e Kiz: %66,39 O-S test Kendi kendine rehberli
March ve ark.*’ 2018 Avustralya [He ocuc Erkek: %31,77 ’ .
13-17 yas 2.952 ergen Diser: %1 84 4.ve 7. seans IBDT
Ort =12,95 (SS: 2,97) SE
7-12 yag aras1 kayg diizeyi Ergen programi
yiiksek 4.140 cocuk Gocuk programi Kiz: %72,79 . . .
Marchveark® 2021  Avusturalya Ort =9,34 (SS: 1,48) Kiz: %47,05 Erkek: %23,77 %E‘;?l kendine rehberli
12-17 yas aras1 6.226 ergen Erkek: %52,95 Diger: %3,44
Ort =14,55 (SS: 1,66) Her oturum
- 12-18 yas aras1 OKB tanis1 Kiz: %56,8 On test, Kendi kendine rehberli
Rees ve ark. 2016 Avustralya olan 132 ergen Erkek: %43.2 Her oturum iBDT
Ort =15,58 (SS: 1,94) e o
12-16 yas aras1 insomnia
Werner-Seidler ve semptomlar1 gosteren 50 Kiz: %66 - o
ark 50 2019 Avustralya s Erkek: %34 O-S test Tam otomatik IBDT

Ort =13,71 (SS: 1,35)

IBDT: internet tabanh biligsel davrams terapi, OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, Ort: Yas ortalamasi, 0O-S test: On-son test, SS:

Standart sapma
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Tablo 3. Derlemeye dahil edilen randomize kontrollii caligmalarina ait bilgiler

Miidahale

Miidahale grubu oturum

Yazar Yil Amag S Sonug
sitresi yapis1
Her biri 60 dak.lka.l ﬂ.( 10 ;ocul_( Ve iBDT grubundaki ¢ocuklarda, kontrol grubuna
BRAVE-ONLINE 6 ebeveyn cevrim ici oturum ile R ) c
Conaughton ve gore anksiyete semptomlar1 anlaml diizeyde
= 2017 programini == program sonu 2 ek oturum . T ey ce R o
ark. ; . . o Ao Sl ocs azalmis; genel islevsellik diizeyi yiikselmistir.
degerlendirmek Terapistle ¢cevrim ici iletigim ve 1 .
o . Kazanimlar 3 aylik takipte korunmugtur.
telefon gériigmesi
. . Gruplar aras1 anlaml fark olmamakla birlikte
Olagan tedaviye e T , - L 5 e e .
ek Reframe-IT"in Ruh saglig: hizmet ve ilag intihar diistincesi, intihar girisimi siklig1 ve
Hetrick ve ark.®® 2017 L . 10 hafta tedavisi +8 Reframe-IT cevrim ici ruh saghginda iyilesmeler belirlenmistir. Takip
olagan tedaviye kars1 . # :
b . modiilii calismasinda miidahale grubundaki ergenler
degerlendirmek D oA LTS .
intihar girisimi bildirmemistir.
Terapistle e-posta temasi
Karbasi ve IBDT programini aracihgiyla saglanan bilisler, Midahalenin anksiyete semptomlarini
I 2018 ; - 12 hafta duygular, davraniglar ve gevseme N 1 C 11 .
Haratian degerlendirmek Lol et o azaltmada 6nemli bir etkisi belirlenmistir.
teknikleri tizerine 7 ¢evrim ici
modiil
{BDT etkililigini ve On sevrim 1<;1.g.ocuk/ ebeveyn IBD:T, ol‘.’:lgan tedav1}7e gore daha uygun
ot et ve 10 ¢evrim ici ebeveyn maliyetli ve karin agris1 semptomlarini, yasam
Lalounive ark.*® 2019 - 10 hafta oturumu ile yazih metin mesaj kalitesini iyilestirmede orta etki biiytikligiine
P uygul.::llmamyla cevrim ici terapist S%hlpfll’. NAltl aylik takipte tedavi kazanimlar
destegi stirmiustiir.
3 agamali 12 ergen ¢evrim ici
BIP OCD (OKB) oturum OKB grubunda belirti siddeti anlamli diizeyde
Lenhard ve ark.** 2017 programim 12 hafta 2 agamali 5 ebeveyn cevrim ici daha diigiik bulunmus ve kazanimlar 3 ayhik
degerlendirmek oturum takipte korunmustur.
Klinisyenle telefonla gériigme
2 béliumden olugan FITNET Midahale grubundaki ergenlerin okula devam
FITNET programini e o] e - . N
- = . > Ort=26,2 programi. Psikoegitim ile 21 siiresi, fiziksel islevleri daha yiiksek; yorgunluk
Nijhof ve ark. 2012  olagan tedaviye kars: e . 2 a0 Lo o
: . hafta etkilesimli modiil BDT ve e-posta  siddeti ise daha dusiik diizeyde saptanmug ve
degerlendirmek i e bt . . e
araciligiyla terapistle iletigim 12 aylik takipte tedavi bagarisi devam etmistir.
10 cevrim ici modiil. 5 ebeve SAB semptomlarinin azalmasinda IBDT
IBDT’yi ISUPPORT’a EEVIIM IC1 TOCL,  EBEVEYTL  1917PPORT’a gore daha etkili ve daha az
Nordh ve ark.®® 2021 N ;i 10 hafta moduld, terapistle 3 gorintilit L. .
karg1 degerlendirmek . maliyetli bulunarak 6 aylik takipte kazanimlar
goriisme
genel olarak korunmustur.
Web-MAP (internet- Her biri yaklasik 30 dakikalik ‘Ai%lzgﬁiif:u:i rlldaaI; e:ig::rfrg:;%;m da
- egitimi) kars1 Web-MAP ergen ile ebeveyn icin 8 modiil yosunug - agiiya 928 P
Palermo ve ark. 2016 : - o e iyilesme ebeveyn yardiminda azalma
2 (IBDT) programini Cevrim i¢i uzmanla iletigim . .
; . ) ) bulunmustur. Alt1 aylik takipte diger gruba
degerlendirmek kurma ve 6dev génderme . .
gore daha az aktivite kisitlamasi saptanmugtir.
SPARX-R grubundaki ergenlerin miidahale
sonrasi, 6 aylik takipte depresyon diizeyi
SPARX-R programini Simif bilgisayarlarindan verilen  daha dugiik bulunarak 18 aylik takipte bu
Perry ve ark.® 2017 LIFESTYLE kars1 5-7 hafta her biri 20-30 dakikalik 7 cevrim farkhiligin devam etmedigi belirlenmistir.
degerlendirmek ici modiil Damgalama, kayg ve riskli davranig diizeyi her
iki grupta da azalmakla birlikte énemli bir etki
bulunmamgtir.
. N BREATHE programmi Her F)ll’l. ylakla§1k 30 dlakllfahk f? Mud’z.lhaley} tamamlayan ergenler‘m.
Radomski ve ark.** 2020 . . 6 hafta cevrim i¢i oturum ve istege bagh %751 anksiyete semptomlarinda iyilesme
degerlendirmek - o T et
terapistle telefonla gorisme bildirmisgtir.
IBDT grubunda anksiyete semptom ve siddeti
. ChilledOut Online’in Her biri yaklagik 30 dakikalik 8  orta ila yiiksek etki biyiikliikleri ile anlamh
Stjerneklar ve L N . . .
20 2019 programini 14 hafta cevrim ici modiil ve haftada bir ~ diizeyde daha iyi performans saptanmigtir.
ark. . . . s 5 -
degerlendirmek kez terapistle telefon gériigmesi  Kazanimlar 3 ve 12 aylik takiplerde
korunmustur.
Terapist sohbet iletigimi Sohbet oturumu aracihigiyla igi?;;lviiiggaotg::ﬁa;:Osszizeerlg;ﬁ?:n
Topooco ve ark.”r 2018  de dahil IBDT’yi 8 hafta terapistle bireysel seansla & gore depresy! Y
degerlendirmek birlestirilmis 8 ¢evrim ici modiil et Erilh el Ger A Gl e
& Kazanimlar 6 aylik takipte korunmugtur.
Cool Teens programini ?(f;lb';‘zlesrllaskl?iilﬁf(?Dd-?{lgﬁ}g; IBDT grubunda kayg diizeyi anlamh olarak
Wauthrich ve ark.*? 2012 prog 12 hafta Y azalmigtir. Kazanimlar 3 aylik takipte devam

degerlendirmek

8 cevrim i¢i modiil ve terapiste
telefon gériigmesi

etmistir.

- belirtilmemigtir, IBDT: internet tabanl biligsel davranis terapi, OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk, Ort.: Ortalama
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Tablo 4. Derlemeye dahil edilen fizibilite, pilot veya acik deneme ¢aligmalarina ait bilgiler

Miidahale

Yazar Yil Amag siiresi Oturum yapis1 Sonug
Katihimalar genel olarak programdan
. ChilledOut Online’m Sekiz sevrimici modiil ve memnun kz%hn.l;: ve programi bagkalarina
Stjerneklar ve T Tt haftalik terapistle telefon tavsiye etmisgtir.
g 2018 uygulanilabilirligini 12 hafta o . g
ark. deserlendirmek goriigmesi Program sonunda anksiyete bozukluklarinin
& Kklinik siddet derecesinde anlaml iyilesme
kaydedilmistir.
BIP anxiety Uc asamal1 12 cevrim ici ¢ocuk Programdan memnuniyet bildiren
» S katilhmalarin program sonunda kayg:
Jolstedt ve programinin ile ebeveyn modiilleri ve L o .
18 2018 S 12 hafta i diizeyi anlamh él¢iide azalmus, takip
ark. fizibilitesini gerektiginde telefon yoluyla S A
o . 2] Tl calismasinda %68'inin tedaviye ihtiyac
degerlendirmek terapistle iletisim
kalmamgtir.
{BDT'nin Her biri 50 dakikalik 8 Program ebeveynler tarafindan olumlu
McCrae ve e qesa s telekonferans (Zoom) oturumu  bulunmustur ve katihmalarin uyku
2021  uygulanilabilirl - i
20 ygulanilabilirligini . . . . . .
ark. deserlendirmek ile gerekli olursa terapistle 6lctimlerinde anlamh iyilesme saptanmugtur.
& telefonla iletigim Kazanimlar 1 aylik takipte stirdiralmustiir.
IBDT programinin Mesaj yoluyla terapistle temas1 K‘&-Itllll:ﬂcllal‘ln el enl i fiﬁzeylerl
- . diismiis, kazanimlar 1 yillik takipte
Shahnavaz ve fizibilite ve kabul kapsamanin yani sira, metinler
ark.” 2018 edilebilirligini 12 hafta ve gorevlerden olusan 12 korunmustur,
: degerlen di% i e Vgr semici modi] ¥ Yiiksek fizibilite ve kabul edilebilirlik
belirtilmigtir.

. Reframe-IT .. o -
Robglson ve ——— Her biri 15-20 dakikalik 8 Program slor.lunda {ntlhar du§uncef:1 yiksek
ark. 2016 RIS 8 hafta S . olmakla birlikte ragmen anlaml dizeyde

uygulanilabilirligini cevrim i¢i modil 11
- orta etki biiytikligi bulunmustur.
Bonnert ve Maruz kalmaya dayali On cevrim i¢i modulii/ergen IBDT agr1 yogunlugunda gastrointestinal
ark #3 2019 IBDT’nin fizibilitesini 10 hafta Bes cevrim ici modiil/ebeveyn ~ semptomlarda ve yagsam kalitesinde
’ degerlendirmek haftalik terapistle yazih iletisim  etkilidir, kazanimlar takipte korunmustur.
Olagan tedaviye Insomnia, depresyon ve kaygi anlamh
ek Sleepio'nun Ortalama 8.5 Her biri yaklagik 20 dakikalik duizeyde azalmigtir. Katihmailar
Cliffe ve ark.** 2020 dahil edilmesinin hafta " 6 cevrim ici oturum ve haftalk  programdan yiiksek oranda memnuniyet
fizibilitesini terapistle gériisme bildirmis, buiyitk cogunlugu yiiz yiize BDT’ye
degerlendirmek gore IBDT'yi tercih etmistir.
.OKB Elz.ermde sz yu.ze‘, 6L Katiimalarin OKB semptomlari
Hollmann ve IBDT’nin kabul oturumlarin her biri 90 :
e 2021 e 14 hafta . . azalmig ve IBDT kolay, kullanigh olarak
ark. edilebilirligini dakikalik video-konferans L L s
deserlendirmek luvla 13 degerlendirilmigtir.
gerlendirme yoluyla 13 seans
ProjectTech ProjectTECH katihimailar i¢in uygulanabilir
T, bulunmus. Depresif belirtilerde ve algilanan
uygulanilabilirligini _ Lo
deserlendirme 1ki akran rehberligi ve 2 streste anlaml azalmaya karsin madde
Lattie ve ark.*® 2017 veg ruplar aras: 8 hafta Klinisyen rehberli 4 gruptan kotitye kullaniminda degisiklik olmamisgtar.
farihhrl)darl olusan haftalik 5 cevrim ici ders  Klinisyen/akran rehberli gruplar aras:
Kkarsilastirmak farklilik yoktur. Kazanimlar 1 aylik takipte
e yiiksek oranda korunmustur.
BRAVE Self-Help Program sonunda katilimcilarin kaygi
fizibilitesini ve s diizeyi anlamh 6l¢iide azalmig ve
a7 —_—
March ve ark. 2018 kabul edilebilirligini 10 cevrim ici oturum katihmalar programdan orta diizeyde
incelemek memnuniyet bildirmistir.
Brave Self Hel HerbinS0c0dakikalik e
. P 10 ¢evrim ici seans s .. V8 4 -
March ve ark. 2021 programini 20 hafta revizvon modiilleri olarak katilhmalar icin daha az etkili olmus ve
degerlendirmek tama}r,nlanabilen iki ek seans yiiksek kayg: diizeyindeki katihmailar daha
az oturum tamamlamigtir.
OCD?Not Me 8 ¢evrim ici seans ve Program sonunda OKB semptomlarinda
Rees ve ark.* 2016 programini - bakim verenlere e-posta ile ve siddetinde anlamh diizeyde azalma
degerlendirmek bilgilendirme olmustur.
Sleep Ninja Sleep Ninja uygulanabilir ve kabul edilebilir
Werner-Seidler 2019 uygulamasinin 6 hafta Akilh telefon uygulamasinda bulunmustur. Uykusuzluk, depresyon ve
ve ark.” kabul edilebilirligini olusan 6 ¢evrim i¢i modiil kaygi olmak tizere uyku degiskenlerinde
degerlendirmek 6nemli gelismeler yaganmusgtir.

- : Belirtilmemistir, BDT: Biligsel davranige1 terapi, IBDT: internet tabanli BDT; OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk
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Tartisma

Bu caligmanin amaa 2012-2022 yillar1 arasinda ¢ocuk ve
ergenlerde IBDT ile yuritillen caligmalarin sistematik olarak
degerlendirilmesidir. Farkli terapétik amaclari olmasiyla birlikte,
analiz edilen ¢alismalar IBDT’nin kullanimini genisletmek
icin umut verici sonuglar gostermistir. Incelenen RK(’lerin
biyiik 6l¢iide (%92,3) basarili oldugu belirlenmis olup yalnizca
%7,7'sinde -semptomlarda iyilesme gérilmekle birlikte gruplar
arasi anlamli fark bulunmamugtir. Pilot, fizibilite ve acik deneme
caligmalar1 (%92,3) ise bagarili olmakla birlikte bu ¢aligmalarin
%7,7sinde -madde kotiye kullaniminda- anlamli bir degisim
olmamistir. Katihmalar tarafindan IBDT programlar orta ile
yiksek oranda memnuniyetle degerlendirilerek uygulanilabilir
bulunmustur. Izlem calismas: verilen randomize kontrollii
aragtirmalarin  %92,3’tinde iyilesmenin korundugu; pilot,
fizibilite veya a¢ik deneme (diger) arastirmalarinin tamaminda
ise kazanmimlarinin buyiik él¢iide siirdiigii belirlenmigtir.

Genel olarak, IBDT miidahaleleri, davranissal aktivasyon,
problem ¢6zme, kendi kendini izleme ve biligsel yeniden
yapilandirma gibi BDT’nin teorik ilkelerini ve aktif bilesenlerini
koruyan modiillerden olugmaktadir.”? Alan yazinla uyumlu
olarak derleme kapsamina alinan c¢alismalarda yuz yuze
BDT’de yer alan tekniklere benzer sekilde psiko-egitim, maruz
birakma, gevseme stratejileri, davramigsal aktivasyon, biligsel
miidahaleler, nikst 6nleme, problem ¢6zme ve basa ¢ikma
becerileri kullanilmistir. Incelenen aragtirmalarin sonuglarina
dayanarak yuz yiize BDT’de yer alan temel 6zelliklerin ve
terapotik siirecin, ¢evrim ici baglama uyarlamak i¢in uygun
oldugu sdylenilebilir. Ancak internet tabanhi midahalelerde
tam otomatik bilgisayar programlarina kiyasla terapistin
daniganlarla iletigim kurmasinin uygunlugu ile ilgili tartismalar
bulunmaktadir.®** Ergen katiimcilarin ¢cevrim i¢ci miidahalelere
bakis agis1 Gizerine yapilan bir caligmada, terapistle iletigimin
ve ondan alinan geri bildirimin tedavi i¢in gerekli oldugu kabul
edilmekle birlikte terapistin varliginin IBDT’de 6nemli bir faktér
oldugu bulunmustur.®** Bu anlamda arastirmaya dahil edilen
randomize ¢alismalarin %92,3’t, diger calismalarin %69,2’si
(n=9) ¢ocuk ve ergenler ile senkron ve/veya asenkron terapotik
iletisim kurmusgtur. Buna karsin, terapistlerle yiz yiize temas
olmaksizin yapilan IBDT miidahalesi sonunda kayg: diizeyinin
anlaml dizeyde azaldig saptanmigtir.*” Bu farkliligin kullanilan
programdan, orneklem grubunun 6zelliginden ve/veya
terapistle danmisanin kurdugu terapétik bagin gerekliliginin var
olan sorunun niteligine gére degismesinden kaynaklanabilecegi
disiinilmektedir.

Bu caliymamin 6énemli bir bulgusu derlemeye dahil edilen
IBDT ¢alismalarinin ¢ocuk ve ergenlerdeki kaygi (n=11,
%40,7) ile depresyon (n=3, %11,1) tizerinde etkili oldugunun
saptanmasidir. Incelenenbir calismada 11-15yasarasi ergenlerde
IBDT’nin depresyon iizerindeki etkisi randomize kontrolli
olarak incelenmis ve tedavi sonrasinda miidahale grubundaki
ergenlerin kontrol grubuna gére depresyon diizeyinde daha fazla
gelisme yagandig: saptanmigtir.** Ergenlerin kaygi ve depresyon
belirtileri iizerinde IBDT’nin etkisinin arastirlldign diger bir
calisgmanin sonucunda ise miidahale grubundaki ergenlerin
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belirtilerinin bekleme listesindeki ergenlere gére énemli 6l¢iide
daha distik oldugu bulunmustur.!’ Buna karsin, ergenlerin
kayg1 sorunu tizerine yapilan bir aragtirmada -bekleme listesine
gore IBDT ve yiiz yiize BDT grubundaki ergenlerin kayg: diizeyi
daha dugtk olmakla birlikte-internet tabanh ve yuz yize BDT
gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.* Nitekim 7-25
yas arasindaki bireyler tizerinde internet tabanl miidahalelerin
incelendigi meta-analiz ¢aligmasi sonucunda internet tabanh
miudahale ile yiiz yiize miidahale (veya olagan bakim) arasinda
anksiyete veya depresyon siddetinde ve semptomlarindaki
degisimde istatistiksel bir fark bulunmamigtir>” Bu durum
belirli bozukluklarda katihimailarin bireysel ézelligine ve/veya
kullanilan TBDT programinin niteligine ve benzeri faktorlere
bagl olarak IBDT’nin etkililik diizeyinin degisebilecegini
gostermekte olup karnigtirici faktérlerin belirlenmesi icin yeni
aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu dustundirmusgtiir.

Derlemeye alinan calismalarin %11,1'inde (n=3) IBDT’nin
insomni tzerinde etkili ve uygulanilabilir oldugu saptanmistir.
IBDT’nin
degerlendiren caligmalar son derece simirli olmakla birlikte,

Insomni  i¢in klinik  gruplarla  kullanmimim
yapilan bir ¢calismada akilli telefon uygulamasi yoluyla sunulan
BDT’nin 12-16 yas arasi ergenlerde uykusuzluk tzerine etkisi
incelenmigtir. Aragtirma sonucunda uykusuzluk belirtilerinin
ve belirti siddetinin miidahale sonunda azaldig1 gérillmiigtir.’®
Bununla birlikte IBDT ile yiiz yiize BDT’nin insomni
semptomlari olan ergenler tizerinde kargilagtirilmah incelendigi
caligmalar sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik gériilmedigi saptanmigtir.®®*® Bu bulgu farklilhiklarinin
kullanilan programin ayni olmasindan dolay1 6rnekleme
ozgi Ozelliklerden veya belirtilerin giddet farklihgindan
kaynaklanabilecegi distniilmektedir. Bununla birlikte IBDT
ile ytz ytize BDT’nin ayni oranda etkili olmasi da IBDT’nin
uygulanabilirligini saglamas: agisindan 6énemli bir bagar1 olarak
yorumlanabilir.

Bucalismaninbirdigerbulgusuise IBDT nin cocukve ergenlerdeki
OKB semptomlar1 ve siddeti tuzerinde etkili oldugunun
belirlenmesidir (n=3, %11,1). ﬂgili alan yazin incelendiginde
bu ¢alisgmanin bulgularini destekleyen sonuglarin elde edildigi
gorilmektedir. Ornegin IBDT'nin OKB belirtileri sergileyen
12-17 yas aras: ergenler tzerindeki etkisinin incelendigi acik
etiketli bir caligmada tedavi ile OKB semptom siddetinin
azaldigi ve tedavinin buyiik bir etki biytukluguyle saglandig:
saptanmistir.®* Benzer sekilde, IBDT’nin OKB olan cocuk ve
ergenler iizerinde etkililigi 6n RKC’yle incelenmis ve IBDT
grubunun, bekleme listesindekilere kiyasla OKB belirtilerinde
daha ¢ok azalma oldugu ve bu iki grup arasindaki farkhiligin
buyiik diuzeyde etki biytukligine sahip oldugu bulunmustur.®
Buna karsin cocuklarda video telekonferans aracihifiyla aile
temelli internet tabanl ile yiz ytuze BDT tedavi kosullarinin
kargilagtirildigy bir aragtirma sonucunda her iki kosulda da
OKB semptomlarinda 6énemli azalma saptanmakla birlikte
gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmamigtir.®? Yapilan bu sinirh
calismalardan elde edilen sonuclar dogrultusunda terapistle
kurulan terapétik iligkinin niteliginden ve ¢alisma grubunun
ozelliklerinin farklhilagmasindan sonuglarin  etkilenebilecegi
disiiniilmektedir.
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Bu ¢aligmanin diger bir bulgusu IBDT’nin ¢ocuk ve ergenlerde
goriilen fizyolojik problemleri ve bu belirtilerin siddeti iizerinde
etkili oldugunun bulunmasidir (n=4, %14,8). Hgili alan yazina
bakildiginda ¢nceki yillarda da bu aragtirma bulgusunu
destekleyen cesitli calismalarin yapildig: gérilmektedir. Cocuk
ve ergenlerde IBDT’nin tekrarlayan agr1 (bas agrisi/fonksiyonel
karin agris1) tzerindeki etkisinin randomize kontrollii olarak
incelendigi arastirmada tedavi programindaki katilimalarin
izlem calismasina kadar agr1 diizeyinde klinik olarak anlaml
azalma oldugu, izlem ¢alismasinda kazanimlarin daha da arttig:
saptamistir.”? Cocuk ve ergenlerde bas agrisina IBDT ile internet
tabanli psikoegitimin etkilerinin randomize kontrollii olarak
kargilastirldigt bir arastirmada ise kontrol grubuna gére IBDT
grubunda, bas agrisinin sikliginin ve agriy1 felaketlestirmenin
(pain catastrophizing) anlaml diizeyde azaldig1 bulunmustur.®®
Alan yazin incelendiginde de bir meta-analiz ¢aligmasinda
IBDT programlarinin etki biytkligintn psikiyatrik ve
somatik rahatsizliklar1 olan c¢ocuklarda orta diizeyde oldugu
belirlenmigtir.’® Bu bulgu farkliliklarin nedeninin érneklemlere
veya programin niteligine 6zgi 6zelliklerden kaynaklanabilecegi
diistnilmektedir. Ancakbukonudakesinbir gériige varilabilmesi
icin farkli 6rneklem 6zelliklerinin ve terapotik degiskenlerin ele
alindig1 nedensel caligmalara ihtiyag vardir.

Derlemeye alinan c¢alismalarin %7,4'inde (n=2) IBDT’nin
intihar digiincesi/girisimi ve intihar riski tzerinde etkili ve
uygulanilabilir oldugu belirlenmistir. Ancak IBDT’nin cocuk
ve ergenlerde intiharla ilgili davraniglar1 azaltmada etkili olup
olmadigina dair sinirh sayida calisma bulunmaktadir. IBDT’nin
intihar dustncesi tzerindeki etkisine yoénelik yapilan meta-
analiz ¢alismasi sonucunda, kontrol grubuna kiyasla IBDT nin
intihar digiincesinde énemli azalma sagladif1 gosterilmigtir.’”
Kisith sayidaki ¢alismalara karsin, intihar girisimi konusunun
hayati 6nemi, gencler arasinda intiharla ilgili davraniglarin
yayginhig: ve internet kullaniminin artan yayginlig: géz éniine
alindiginda, yuz yuze erigilemeyen risk altindaki ergen gruplar
icin bu tur programlarin olusturulmasinin intihar girigimini
6nleme agisindan 6nemli bir yol oldugu distuniilmektedir.

Derlemeye alinan c¢alismalarin %3,7’sinde madde kotiye
kullaniminda IBDT anlamli bir etki olusturmamistir. [lgili
alan yazinda cocuk ve ergen iizerinde sadece madde kotiiye
kullaniminin ve IBDT’nin degerlendirildigi herhangi bir
caligmaya rastlamilmamigtir. Depresyon, anksiyete ve madde
kétiiye kullanimi tizerinde yapilan bir meta-analiz calismasinda
tabanh etki
depresyon ve anksiyete sorunlarina kiyasla madde kotiye

ise internet miudahalelerin buyukliginin
kullaniminda daha dugik dizeyde oldugu bulunmusgtur.®*
Benzer sgekilde, inceleme kapsamindaki bir ¢alismada da
depresyon ile madde kotiiye kullanim degiskenlerinde iIBDT’nin
depresyon tizerinde etkili oldugu saptanmigtir.*® Depresyona
gore madde kétiiye kullaniminda IBDT’nin etkili bulunmamasi,
madde kétiiye kullaniminda daha uzun siireli tedaviye ihtiyac
duyuluyor olmasindan ve komorbidite bakimindan madde
kotiiye kullaniminin daha karmasik bir yapiya sahip olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.
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Bu ¢aligma birtakim sinirhiliklar icermektedir. Aragtirmalarda
ele alinan psikolojik sorunlarin heterojen 6zellikte olmasi
ve aragtirma sayisimn kisithligi bu derleme ¢aligmasinin
genellenebilirligini Ayrica bazi RKC’lerde
orneklem sayisinin az olmasi, degerlendirilen arastirmalarda
farkh

IBDT’nin etkililiginin sentezlenmesini giiclestirmektedir. Bu

azaltmaktadir.
miudahale ve karsilagtirma gruplarinin bulunmas:

baglamda, klinik grup farkliliklarini test etmek icin yeterli gici
saglamak ve ayni zamanda 6ngoériicii ve moderatér analizlerini
desteklemek icin nispeten biiyik calisma grubuna ihtiyac
duyulmaktadir. Bununla birlikte mevcut IBDT programlarim
daha da gelistirmek ve tedavi yanitinin tahmin edicileri ve altta
yatan degisim mekanizmalar: hakkinda bilgi edinmek i¢cin daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir. ileride gerceklestirilecek yeni
calismalar sonrasi belirli bir psikolojik soruna yénelik daha fazla
sayidaki aragtirmanin bulgular1 yeniden degerlendirilebilir ve
sonuglarin genellenebilirligi artirilabilir.

Sonuc¢

Derlemeye dahil edilen arastirma bulgulari, cocuk ve ergenler
ile IBDT’nin anksiyete bozuklugu, OKB, insomni, depresyon,
intihar girisimi/dugiincesi, fonksiyonel karin agrisi ve

fonksiyonel dispepsi, kronik yorgunluk, kronik agr: iizerinde
etkili bir tedavi yaklagimi oldugunu géstermigtir.>!82023,30.32:50
Bununla birlikte, bu ¢calismada incelenen veri tabanlarinda 2012-
2022 déneminde Tiirkce alan yazinda cocuk ve ergenlerde IBDT
calismalarina ulagilamamigtir. Bu durum ulusal alan yazinda
cocuk ve ergenlerle IBDT konusunda yapilacak calismalara
ihtiya¢ oldugunu géstermektedir. Bunlara ek olarak kilture
ozgi farkliliklarin olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in
uluslararas: kargilagtirmali yeni ¢alismalar gerceklestirilebilir.
Cocuk ve ergenlerde goriilen farkli psikolojik (6rn., beslenme
saygl ofke
egitimsel sorunlar (6rn., okul reddi) i¢in IBDT’nin etkililigi

bozukluklari, 6z dusuklagi, kontrolii)) ve
degerlendirilebilir. Ayrica, cinsiyet vb. bireysel 6zelliklerin TBDT
uygulamalarimin  etkililigini farkhlagtinnp farklilagtirmadigini

degerlendirmek i¢in yeni ¢aligmalar gerceklestirilebilir.
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