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Tanilar Ustii Psikolojik Miidahale Programlarinin Depresyon
ve Anksiyete Bozukluklari Uzerindeki Etkisi: Sistematik Bir
Derleme

Effect of Transdiagnostic Psychological Intervention Programs on
Depression and Anxiety Disorders: A Systematic Review
0zge Erarslan inge¢' ®, Orcun Yorulmaz ©
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Yasam boyu birlikte gdriilme oranlan oldukga yiiksek olan depresyon ve anksiyete bozukluklarinin etiyolojisindeki ortakliklar
birlikte ele alindiginda, en son arastirmalar bu ortak dzelliklerden hareketle gelistirilen bir dizi duygularla iliskili bozukluga
uygulanabilen tanilar iisti bir yaklagimi giindeme getirmistir. Bu calismada tanilar iisti miidahale programlarinin depresyon ve
anksiyete bozukluklan iizerindeki etkilerini inceleyen gorgiil arastirmalar gozden gegirilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda
ulagilan 18 seckisiz kontrollii ve 13 seckisiz olmayan calisma drneklem ozellikleri, yontemsel arka planlari ve sonuglar bakimindan
incelenmistir. Bu calisma kapsaminda incelenen arastirmalar genel olarak degerlendirildiginde ilk olarak, tanilar iistii psikolojik
miidahale programlarinin cesitli anksiyete bozukluklan ve depresyonun tedavisinde etkili oldugu sonucu ikarilabilir. Anksiyete
ve depresif belirtilerin bir arada oldugu durumlarda tanilar Gistii yaklagimin taniya ozgii protokollere kiyasla Gnemli avantajlar
saglayabilecedi dnerilmektedir. Gelecek calismalarda bu yaklagimin farkli tani gruplarinda taniya 6zqii tedavilere kiyasla
etkisinin incelenmesinin Gnemli oldugu sonucuna varilmistir. Ulkemizde de tanilar iistii miidahalelerin etkinligini ve taniya 6zgii
protokollere kiyasla olasi klinik ve ekonomik avantajlarini arastirmanin 6nemli oldugu diisiinilmektedir.

Anahtar sozciikler: Biligsel davranisqi terapi, biitiinlesik protokol, duygularla iliskili bozukluklar, depresyon, anksiyete
bozukluklari, tanilar iistii

Abstract

By considering the etiological similarities of depression and anxiety disorders with high lifetime coexistence rates, recent research
has introduced a transdiagnostic approach applicable to a range of emotional disorders with these common features. This paper
reviews empirical studies examining the effects of transdiagnostic intervention programs on depression and anxiety disorders.
The literature search identified 18 randomized controlled and 12 non-randomized studies. These were examined in terms of
their sample characteristics, methodological approaches, and findings. Overall, the reviewed transdiagnostic psychological
intervention programs treat various anxiety disorders and depression effectively. In cases where anxiety and depressive symptoms
are comorbid, the transdiagnostic approach has significant advantages over diagnosis-specific protocols. Future studies should
investigate the effect of the transdiagnostic approach in different diagnostic groups compared to diagnosis-specific treatments.
In Turkey specifically, it is important to investigate the effectiveness of transdiagnostic interventions and potential clinical and
economic advantages compared to diagnostic specific protocols.
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HERHANGI bir psikolojik sorunu olanlarin neredeyse yarisinin, ge¢mis 12 aylik bir
donemde ayni anda birden fazla rahatsizlik 6l¢ttini kargiladigs rapor edilmektedir (Kessler
ve ark. 2005); bu durum ise, psikolojik rahatsizliklarda eg-taninin (komorbidite), pek ¢ok
agidan 6nemli bir sorun oldugu disiincesini pekistirmektedir. En yaygin ruhsal bozukluklar
arasinda olan depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yagsam boyu tek bagina goriilme siklig
yaklasik %29 iken, bir arada gorilme oranlar: %40-80 arasinda degismektedir (Wittchen ve
ark. 2011).

Gunimizde psikiyatrik rahatsizliklari tani ve siniflandirmada kullanilan iki temel
kaynak olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitab: (DSM; Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD (The International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) rahatsizliklar: belirti kiimeleri ile tanimlayarak
kategorik olarak simiflandirmiglardir. DSM-5te (APA 2013) psikiyatrik rahatsizliklar:
tanimlamaya ve siniflandirmaya yonelik daha fazla durum ve belirleyiciler eklenerek tan:
kategorileri birbirinden ayrigtinlmigtir. Her ne kadar mevcut tam kategorileri orta ile
neredeyse mikemmel guvenirlik géstermis olsa da bu kategorilerin yararhiliklar: tizerine
tartismalar devam etmektedir (First ve ark. 2018). Bazt DSM rahatsizliklarinin benzersiz
yapilar: temsil etmedigine aksine ortak bir sendromdaki varyasyonlar1 yansittigina dair artan
kanitlar bulunmaktadir (Brown ve Barlow 2009).

Psikolojik rahatsizliklarda gorilen yiksek orandaki es-tani; depresyon ve anksiyete
bozukluklarin gelisimine katki saglayan ortak yatkinliklar fikrini akla getirmektedir. Ileri
strilen gesitli ortak yatkinlik faktorleri arasinda anksiyete, depresyon ve iligkili bozukluklara
sahip bireylerin saglikli kisilere kiyasla daha yiiksek diizeyde olumsuz duygulanima sahip
olmalari (Mennin ve ark.2005), duygusal deneyimlerini daha olumsuz bir sekilde yorumlama
egilimi gostermeleri (Roemer ve ark. 2005), duygularin olumsuz etkilerini azaltmay1
amaglayan bir dizi islevsel olmayan biligsel ve davranigsal strateji sergilemeleri bagta
gelmektedir (Barlow 2004). Bu ortakliklarin en dikkat ¢ekici agiklamasi ise, bu ortintiintin
“genel nevrotik sendrom” olarak adlandirilabilecek ortak bir arka plani olmasi iddiasidir. Bu
iddiaya gore farkli rahatsizliklarda goriilen benzer belirtiler, daha tst bir sendromun ortaya
cikisindaki ufak farkliliklardan kaynaklanabilir. Tiim bu ortakliklar one siirtilerek anksiyete,
depresyon, somatoform ve hatta disosiyatif bozukluklar gibi iligkili bozukluklar: gruplamak
icin de “duygularla iligkili bozukluklar (emotional disorders)” terimi ileri strilmustir
(Brown ve Barlow 2009).

Yiiksek komorbidite orani, tedavi sonucunda ortaya ¢ikan sonuglarda benzerlikler ve
duygularla iligkili bozukluklarin kdkenindeki ortakliklar bir dizi soruna uygulanabilen tanilar
st bir miidahale yaklagimini giindeme getirmistir. Bircok soruna ortak tedavi ilkelerini
uygulamak amaciyla bazi “genis spektrumlu” tedavi protokolleri tasarlanmaya baglanmgtir;
diger deyisle, bu protokollerin spesifik olarak sadece anksiyete ve depresif bozukluklara degil
ayni zamanda eslik eden diger pek ¢ok soruna da uygulanmas: hedeflenmektedir (Norton
ve ark. 2013).

Tanilar UGstl tedavi protokolleri genellikle iki ana yaklagimla ele alinmaktadir (Craske
2012). Tlki, gesitli psikolojik bozukluklarinin siirdiiriilmesinde rol oynadigi 6ne siriilen
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belli bir tanilar st faktére (duygu diizenleme gii¢ligi, ruminasyon ve uyum bozucu
mikemmeliyetcilik) yonelik uygulanan kabul temelli stratejilere kargilik gelmektedir
(Twohig ve ark. 2010). Bu gézden gegirme ¢aligmasinin odagi olan ikinci yaklagim ise
geleneksel Biligsel Davraniger Terapi (BDT) stratejilerinin belli bir tani kategorisinde yer
alan ¢esitli bozukluklara genel bir sekilde uygulanmasini icermektedir (Norton 2012).
Bu yaklagim geleneksel BDT'den temel olarak ortak altta yatan mekanizmalara ve bu
mekanizmalar1 degistirmek icin yararlanilan stratejilerin genel kullanimina odaklanmasi
agisindan farklilagmaktadir. Ote yandan, tanilar iistii yaklasimlarin tedavi bilesenleri arasinda
davranigsal ya da yasantisal kaginma, biligsel yeniden yapilandirma, bilingli farkindalik veya
duygu diizenleme stratejilerinin yer aldig1 s6ylenebilir. Bireysel ya da grup terapisi formunda
ya da internet aracihifiyla uygulanan tanilar stii tedavilerin bilimsel ¢alismalar ile etkinligi
gosterilmis; bu bulgular ayrica tedavi protokolii gelistirenlerden bagimsiz arastirma ekipleri
tarafindan tekrarlanmistir (Sakiris ve Berle 2019). Hatta internet tzerinden uygulanan
versiyonlarinin da olumlu sonuglar trettiginden séz etmek mimkindir (6rn. Titov ve ark.

2011).

Tanilar Ustl protokollerin igerik, bicim ve tedavi vurgularina genel bir bakis saglamak
icin bu ¢alisma kapsaminda dahil edilen ve alanyazinda en dikkat ¢eken iki miidahale
programina kisaca deginilecektir (Meidlinger ve Hope 2017). Tarihsel agidan da ilk
¢ikan ve daha popiler olan program Barlow ve ekibinin (2011) gelistirdigi Duygularla
Tligkili Bozuklulara Yonelik Biitiinlesik Protokol'diir (Unified Protocol for Emotional
Disorders). Bu protokol, tanilara 6zgti midahale programlarinin gercek diinya kogullarin:
tam kargilamadii ve klinisyenleri zorda biraktig elestirilerinden ortaya ¢ikan tanilar
Ustli yaklagima dayali bir protokoldir. Protokolin amaci, danisanlarin duygularini
anlamalarina ve tanimalarina ve rahatsiz edici olumsuz duygularina daha uyumlu sekilde
yanit vermelerine yardimci olmaktir. Boylesi bir yaklagimin, rahatsiz edici duygularin
yogunlugunu ve sikligini azaltabilecegi ve yasam kalitesini artirabilecegi varsayilmigtur.
Haftada bir, her biri yaklasik bir saat siiren toplamda 12-18 seans arasinda degisen
protokol, 5 temel tedavi modili ve 3 ek modilden olugsmaktadir. Her modilin
oturum sayisinin, daniganin gelisimine bagl olarak esneklik gosterebilmesi 6nemli
bir avantajdir. Bes temel tedavi modiili, duygularla iligkili bozukluklardaki islevsel
iligkileri yansitan tanilar st yapilara kargihk gelmektedir; bunlar duygu farkindalig,
biligsel yeniden yapilandirma, duygu kaynakli davranislar ve duygusal ka¢inma, fiziksel
duyumlarin farkindaligs ve toleransi, igsel (interoceptive) ve durumsal maruz birakma
seklinde siralanabilir. Tanilar usti yaklagimi benimseyen diger bir protokol olan Tanilar
Ustii Biligsel Davranigct Grup Terapisi (Transdiagnostic Cognitive Behavioral Group
Treament) Norton ve ekibi tarafindan anksiyete bozukluklarina yonelik gelistirilmistir
(Norton 2012). Her biri 2 saat stiren 12 seanstan olugan bu tanilar Gsti grup tedavisinin
ilk 9 seansinda, BDT nin tli¢ temel bilesenine odaklanilir: psikoegitim ve kendi kendini
izleme, biligsel yeniden yapilandirma ve korkulan uyaranlara maruz kalma. Daha sonra
terapi odag1, mevcut stkintilarin 6tesinde altta yatan kontrol edilemezlik, 6ngérilemezlik
ve tehdit algilarina dogru kaydirilmaktadir. Tedavinin ilk agamasinda da 6ne ¢ikan biligsel
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yeniden yapilanma bu agamada, acil ve en belirgin korkulara degil, glinliik yagamin genel

sikint1 Ureten yonlerine uygulanmaktadir.

Birgok psikolojik rahatsizliklarin altinda yatan nedenleri ve stirdiiricti ortak faktorleri
hedefleyen tanilar tisti tedavi yaklagimlari umut verici sonuglar ortaya ¢ikarmigtir (Newby ve
ark.2015). Aragtirma bulgulari is131nda, bu derleme ¢aligmasinin amaci Biitinlesik Protokol,
Tanilar Ustii Biligsel Davraniget Grup Terapisi ve internet destekli tanilar istii biligsel-
davranigci terapi protokollerinin depresyon ve anksiyete bozukluklar: tizerindeki etkisine
iligkin gorgil ¢aligmalar: iceren sistematik bir derleme yapmaktir. Bu amag dogrultusunda,
aragtirmalari mevcut seckisiz kontrolli ¢aligmalarla (SKC) sinirlamanin 6tesinde daha
kapsayict olmak icin segkisizlik icermese de 6n test-son test ¢alisma desenine sahip yani
kontrolli ¢alismalar (KC) da dahil edilmistir. Mevcut gozden gegirme caligmalarindan
farkli olarak tanilar Gsti mudahalelerin bireysel ve grup temelli uygulamalarina ek
olarak yayginhig: gittikce artan internet destekli uygulamalarina da yer verilmigtir. Ulusal
Akademik Ag ve Bilgi Merkezi (Ulakbim) ve TR dizin veri tabanlarinda “tanilar std”,
“transdiagnostik”, “bittiinlesik protokol” anahtar kelimeleri ile yapilan taramada herhangi
bir psikolojik miidahale ¢alismasina rastlanmamugtir. Psikolojik rahatsizliklarin tedavisinin
yayginlagtirilmasinda ve ulagilabilir olmasinda 6nemli olabilecegi distintlen tanilar Gsti
yaklagimin incelenmesinin alana 6zgiin katk: saglamas: beklenmektedir.

Yontem

Bu calismada ozellikle anksiyete ve depresif bozukluklarda tanilar Gsti protokollerin
hangi amaglarla kullanildigina, hangi psikolojik degiskenlere dair ol¢timlerin alindigina,
ornekleme dair 6zelliklere ve aragtirma sonuglarina odaklanilmigtir. Bu amagla Web of
Science, PubMed, SAGE Journals ve Science Direct veri tabanlari “unified protocol”,
“transdiagnostic”, “depression”, “anxiety disorders”ve “emotional disorders”anahtar kelimeleri
ile taranmigtir. Alanyazin incelenirken tanilar Gstl protokoller gorece yeni bir uygulama
oldugu i¢in herhangi bir zaman kisitlamasina gidilmemistir. Yapilan taramada bahsi gegen
4 veri tabaninda toplam 684 ¢alismaya ulagilmistir (PubMed= 222, Web of Science= 126,
SAGE Journals= 97, Science Direct= 239). Veri tabanlarinda tekrarlayan ¢aligmalarin
¢ikarilmas ile kalan 380 ¢alismanin baglik ve 6zet kisimlar incelenmis, iliskisiz ¢alismalar
(n=105) ¢ikarildiktan sonra dahil etme-¢ikarma 6l¢ttleri dogrultusunda nihai veri setine
karar verilmigtir. Cikarma olgiitleri arasinda gozden gegirme ve meta-analiz ¢aligmalar:
(n=158), BDT yaklagim: diginda bilingli farkindalik ve psikodinamik gibi farkli temelleri
olan mudahaleleri iceren ¢aligmalar (n=13), 18 yas altin1 kapsayan orneklem gruplari ile
yiritilen ¢aligmalar (n= 36), vaka sunumlari (n= 9), kisa siireli psikoterapilerin kullanilmasi
(n=3), istatistiksel analizlerin sunulmamasi (n=5), nitel ¢caligma (n=1), tedavi odag: depresyon
ve anksiyete bozukluklari olmayan 6rneklem gruplart (n=9, kisilik bozukluklari, yeme
bozuklugu) ve ingilizce yaymnlanmayan c¢aligmalar (n=3) sayilabilir. Ayrica heterojenligi
azaltmak i¢in tanilar Gstii midahale programlarinin depresif ve anksiyete bozukluklarindaki
etkisine odaklanilmig; alanyazinda goérece yeni tarihli olan ve savag gazilerinde goriilen

ozellikle Travma Sonrast Stres Bozuklugu belirtilerine yonelik geligtirilmis miidahaleler

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



Tanilar Ustii Psikolojik Miidahaleler 265

olay odakl: ve belli bir duruma 6zgl olmasi nedeniyle bu ¢aligmaya dahil edilmemistir (n=5;
the Common Elements Treatment Approach ve Transdiagnostic Behavioral Therapy).
Son olarak, kosullardan 6tirt gintiimizde kullanimi giderek yayginlagan miidahalelerde
teknoloji kullanim: da hesaba katilarak alanyazinda ve uygulamada internet destekli
psikolojik miidahale programlarini iceren gorgtil calismalar da bu derlemeye dahil edilmigtir.
Yine de bu tir programlarin icerigi geregi belirli 6l¢ctide terapist varlig: gerektigi icin bu tir
yayinlarda terapist etkilesimi bir dahil edilme kriteri olarak alinmig ve terapistin herhangi
bir sekilde yer almadigi veya sadece e-postalarla yiriitilen ¢aligmalar dahil edilmemistir
(n=2).

Sonug olarak, s6z edilen dahil edilme 6l¢iitlerini saglamayan 244 ¢alisma da gikarildiginda,
mudahalenin etkisini degerlendirmek amaciyla geriye 18 seckisiz kontrolli ¢aligma (SKC)
ve 13 seckisiz olmayan kontrolli ¢aligma (KC) kalmugtir. Bu noktada bu derleme i¢in yapilan
taramada, 6nemli bir konu olan anksiyete ve depresif bozukluklarla ilgili ek bir agiklamaya
yer vermek dogru olacaktir: her ne kadar son yillarda bozukluklara dair siniflandirmalarda
birtakim degisiklikler olsa da ¢aligmanin daha kapsayici olmasi i¢in 6nceki siniflandirma
temel alinmistir. Diger deyisle, burada bahsedilecek aragtirmalarda tek uglu duygu durum
bozukluklari olarak ifade edildiginde major depresif bozukluk, distimik bozukluk ve baska
tirlii tanimlanmayan depresyon kastedilirken, anksiyete bozukluklar: olarak ifade edildiginde
ise yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobiyle birlikte gorilen ya da agorafobisiz panik
bozukluk, sosyal fobi, travma sonrast stres bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, spesifik
fobi ve bagka tiirli tanimlanmayan anksiyete bozuklugundan soz edilmektedir. Takip eden
boélimde dahil edilen ¢aligmalardan detayli bir sekilde bahsedilecek olup, caligmalarin genel

ozellikleri ve aragtirma bulgularinin yer aldig: 6zet bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.

Bulgular

Bireysel olarak uygulanan protokoller

Derleme sonucunda ulagilan gorgiil ¢aligmalarin bir kisminin bireysel olarak uygulanan
Barlow ve ekibi tarafindan gelistirilen Bitinlesik Protokolin tek bagina depresyon ve
anksiyete bozukluklari Gizerindeki etkisini inceledikleri, diger bir kisminin ise eg tan: olarak
goriilen depresyon ve anksiyete bozukluklar: Gizerindeki etkisine odaklandiklar: gorilmisgtiir.

Bu sebeple, bu kisimda 6ncelikle bu iki grup ¢aligmanin sonuglar: verilecektir
Depresyon ve anksiyete bozukluklar: iizerindeki etkisi

Duygularlailigkili bozukluklarin tanilar iistii tedavisi igin Bittiinlesik Protokol’iin etkinliginin
degerlendirilmesi tzerine ilk ¢alisma 2012 yilinda yapilmis olup, birincil tanisi anksiyete
bozuklugu olan 37 katilimei segkisiz bir sekilde tedavi grubuna ya da bekleme listesi kontrol
grubuna atanmistir (Farchione ve ark. 2012). Bitunlesik Protokol alan grupta klinik siddet,
depresyon ve anksiyetenin genel belirtileri, olumlu ve olumsuz duygu diizeyleri ve glinlik
islevsellik olgtimlerinde, hem 6n test puanlarina hem de kontrol grubuna kiyasla anlamli

iyilesme ile sonug¢landigi gortlmistir. Caligmada miidahalenin etkilerinin 6 aylik takip
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Tablo 1. Kapsanan arastirmalarin genel ozellikleri

Calisma Calisma Kapsanan bozukluk ~ Kontrol ~ Katlma  izlem Temel bulgular
ozelligi grubu  sayisi
Biitiinleik Protokol alan grupta
Farchione ve SKC, YAB, sosyal fobi, panik Var 37 6a kontrol grubuna kiyasla anksiyete
ark.2012 bireysel bozukluk, OKB ve TSSB y belirtilerinde anlamli iyilesme
gorilmiistir.
Biitiinlesik Protokol alan
Bullis ve ark. On test-son  YAB, sosyal fobi, panik ) 15 122 I;;tlamlrllkc I:::In ?ldjr‘:llj(aszanm;:g;n
2014 test bozukluk ve OKB y i akip O Sonuea
anlamli sekilde siirdiiriildiigii rapor
edilmistir.
YAB, agorafobiyle
birlikte goriilen ya da Biitiinlesik Protokol ve standart
Barlowveark.  SKC, S -
2017 birevsel agorafobisiz panik Var 223 6ay protokoller arasinda istatiksel olarak
y bozukluk, sosyal fobi anlamli bir fark bulunmamigtir.
ve OKB
YAB, sosyal fobi, panik Miidahale grubund'a olan kisilerin
Khakpoor ve SKC, kontrol grubundakilere kiyasla
) bozukluk, OKB ve Var 26 - . e
ark.2019 bireysel anksiyete ve depresif belirtilerinde
depresyon . -
azalma gozlenmistir.
Biitiinlegik Protokol'iin kontrol
- . ) grubuna kiyasla depresyon,
Mohajerin ve SKC' Beden dlsmorflk Var 128 Jay dismorfik bozuklugu belirtilerini ve
ark. 2019 bireysel bozuklugu e
bedenle iliskili anksiyeteyi anlamli
sekilde azalttigi bulunmustur.
Miidahale grubunda olan
katilimalanin zaman iginde
Ellard ve ark. SK(’ Bipolar bozukluk Var 29 - anksiyete ve depresif belirtilerinde
2017 bireysel o
anlamli bir sekilde daha fazla
azalma rapor edilmistir.
Her zamanki tedaviye Biitiinlegik
Bentleyveark.  SKC, intihar girisimi ya da Var - 6a Protokol'iin eklenmesinin
2017 bireysel intihar diisiincesi y uygulanabilir ve kabul edilebilir
oldugu desteklenmistir.
Aol o abunéalaimlam gk
Cirauloveark.  SKC, bozuklugu + panik 3,6,9 ve 9 L L g
) z - Var 81 alkollii icki igme yiizdesi kontrol
2013 bireysel bozuklugu, sosyal fobi 12ay e
grubuna kiyasla anlamli bir diisiis
ve YAB . I
gostermistir.
O test-son Uykusuzluk + Katilimalarin tedavi dncesine
Vand ve ark. depresyon, YAB, OKB, kiyasla, tedavi sonunda alinan
test, ) - 6 3ay o
2018 - panik bozukluk ve sonug ol¢iimlerinde anlamli
bireysel ) i, P
sosyal fobi iyilesme gozlemistir.
Miidahale sonrasi katiimalarin
hem depresyon, anksiyete, stres ve
Mohsenabadi SKC, IBS+ depresyon veya Var 64 ) gastrointestinal belirtilerinde hem
veark.2018 bireysel anksiyete belirtileri de duygu diizenleme puanlarinda

anlamli iyilesmeler oldugu rapor
edilmistir.
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Tablo 1. Devami

Calisma Calisma Kapsananbozukluk  Kontrol Katima  izlem  Temel bulgular
ozelligi grubu  sayisi
O test-son Biittinlesik Protokol'tin yakin
Weihs ve ark. test Meme kanseri + ) 15 ) zamanda meme kanseri teshisi
2019 bire’ el depresyon alan bireylerde depresyonu
y onleyebilecegi desteklenmistir.
YAB, OKB, sosyal Miidahale grubunda yer alan
Norton ve Hooe fobi ve agorafobiyle katilimalarda taniya yonelik
2005 P SKC, grup birlikte goriilen ya da Var 23 - dlciimlerinde ve korku-kaginma
agorafobisiz panik hiyerarsilerinde daha fazla iyilesme
bozukluk gozlenmistir.
O test-son Anksiyete bozukluklari Katilimalarin tedavi boyunca
Norton 2008 test. aru (cogunlukla panik - 52 - iyilesme egiliminde olduklan
-/ grup bozukluk ve sosyal fobi) bulunmustur.
Gruplara atanan katiimalarin
YAB, sosyal fobi, Gzgil tedavi sonuglar arasinda anlamli
Norton 2012 SKC, grup fobi ve BTA anksiyete Var 87 - farklibk bulunmamakla bl‘rl{kte,
bozukludu gevseme grubunda tedaviyi yanda
9 birakma oranlarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.
Bozukluklara dzgii BDT grup
terapisi ile tanilar iistii grup terapisi
Norton ve Panik bozukluk, sosyal karsilastinldiginda her iki grupta yer
Barrera 2012 SKC, grup fobive YAB ' Var 46 - alan katilimalarin tedavi boyunca
anlamli iyilesmeler gosterdikleri
ve miidahalelerin etkinliklerinde
farklilik olmadigi bulunmustur.
Depresyon ve/veya
sosyal fobi, agorafobiyle Biitinlesik protokoliin anksiyete ve
. “ ) birlikte goriilen ya da depresif belirtiler, islevsel bozukluk,
Eg:“; veark. ?er;tt es:uson agorafobisiz panik - n - yasam kalitesi ve duyqu diizenleme
/grup bozukluk, YAB, OKB becerileri iizerinde iyi diizeyde
ve BTA anksiyete etkiye sahip oldugu rapor edilmistir.
bozuklugu
A Semptom siddeti, anksiyete ve
Reinholtve ark. ~ On test-son Ag()‘rafoblyle. birikte psikolojik iyi olus diizeylerinde
goriilen panik bozukluk, - 47 -
2017 test, grup <osval fobive VAB ' klinik olarak anlamli degisimler
y rapor edilmistir.
. ilag tedavisine kiyasla Biitiinlesik
De Ornelas Maia ~ On test-son E;Z:ilsﬁnggg v Eamk Var 18 ) Protokol'iin depresif ve anksiyete
veark. 2015 test, grup sosval fot;i belirtilerinin iyilesmesinde oldukga
4 etkili oldugu rapor edilmistir.
Biitiinlegik Protokol ve standart
BDT karsilastinimasinda anksiyete
Mohammadi ve Depresyon ve anksiyete haricinde diger tim deQ|§kenIerde
ark 2013 SKC, grup belirtleri Var 33 - anlamli farklilik olmadigi rapor

edilmistir. Tanilar Gistii grup terapisi
anksiyete belirtilerinin azalmasinda
anlamli bir farklilik sergilemistir.

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



268

Erarslan ingec ve Yorulmaz

Tablo 1. Devami

Calisma Calisma Kapsananbozukluk  Kontrol Katima  izlem  Temel bulgular
ozelligi grubu  sayisi
Biittinlesik miidahale alan grupta
) Cinsel islev bozuklugu cinsel islev, yasam kalitesi,
De Ornelas Maia ) . . S
SKC,grup  + depresif ve anksiyete  Var 48 - anksiyete ve depresyon belirtilerinin
veark. 2017 L P S
belirtileri tiimiinde anlamli bir sekilde
iyilesme rapor edilmistir
Kontrol grubuna kiyasla, tanilar
SKC tistli miidahalenin anksiyete
Tulbureveark. . ¥ Depresif ve anksiyete ve depresif belirtilerin yani sira
internet AT Var 105 - . )
2018 N belirtileri anksiyete duyarliligi ve yasam
destekli S .
kalitesi iizerinde de olumlu etki
gosterdigi rapor edilmistir.
K Kontrol grubuna kiyasla, tedavi
Titov ve ark. o YAB, panik bozukluk ve grubundaki katilimalarin anksiyete
internet . Var 86 3ay s L
2010 N sosyal fobi belirtilerinde anlamli bir sekilde
destekli N .
azalma gozlenmistir.
Kontrol grubuna kiyasla, miidahale
Titovve ark. ;K(,', Depresyon, YAB, panik grubundaki katlll'm'cna'nn anksiyete
internet - Var 77 3ay ve depresyon belirtilerinde anlamli
2011 N bozukluk ve sosyal fobi oo ;
destekli bir sekilde azalma oldugu rapor
edilmistir.
On test-son ) )
s otk et
2011 internet bozukluk ve sosyal fobi y ivilesme aézlenmistir :
destekli ylemeg ?
K Kontrol grubuna kiyasla miidahale
Mullin ve ark. e Depresif ve anksiyete alan grubun anksiyete ve depresif
internet L Var 55 3ay Lo L
2015 . belirtileri belirtilerinde anlamlr iyilesmeler
destekli L
tespit edilmistir.
On test-son Biittinlesik protokol ve taniya 6zgii
Newbyveark.  test, miidahale depresyon ve yaygin
2017 internet YAB ve depresyon Var 1005 anksiyete bozuklugu icin benzer
destekli diizeyde etki gostermistir.
Terapistin ve egitmenin destek
YAB, sosyal fobi verdllgl gruplardaki !(apllir‘nmlaﬂn
) anksiyete ve depresif l¢imlerinde
SKC, ve agorafobiyle -
Johnstonveark. O kontrol grubundakilere kiyasla daha
internet birlikte goriilen ya da Var 129 3 L L .
2011 . L iyi sonuglar goriilse de terapist
destekli agorafobisiz panik h ;
destekli grupta sonuclar takip
bozukluk P . .
olciimleri de dahil olmak iizere
daha iyidir.
Es tanisi olan katiimailar tedavi
. YAB, sosyal fobi oncesi, sonrasl ve takip siirecinde
On test-son ) - -
ve agorafobiyle daha yiiksek belirti rapor etse de
Johnstonve ark. ~test, O .
. birlikte goriilen ya da Var 129 3 miidahale programi sonrasinda eg
2013 internet - :
destekli agorafobisiz panik tanil katihmailanin sorunlarinda

bozukluk

azalmanin daha belirgin oldugu
bulunmustur.
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Tablo 1. Devami

Calisma Calisma Kapsanan bozukluk ~ Kontrol Katlima  izlem  Temel bulgular

ozelligi grubu  sayisi

On test-son Ruh sagligi veya genel saghk
Hadjistavropoulos  test, Depresif ve anksiyete Var 158 ) calisani esliginde yiiriitiilen
veark.2016 internet belirtileri gruplar arasinda anlamli bir fark

destekli olmadigi belirtilmistir.

On test-son Tedavi sonrasi saglik anksiyetesi,
Owens ve ark. test, . L ) depresyon, yaygin anksiyete
2018 internet Sagik anksiyetesi n 3y belirtilerinde anlamli azalmalar

destekli oldugu rapor edilmistir

= Katiimailarin sindirim sistemi

On test-son ) - .

tost Sindirim sistemi sikayetleri ile anksiyete ve
Dearveark.2018 . " - 27 3ay depresyon belirtilerinde anlamli

internet rahatsizliklar o N -

destekli iyilesmeler gozlenmistir.

SKC: Segkisiz kontrolli alisma, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk, TSSB: Travma sonrast stres bozuklugu, BTA:
Baska tiirlii adlandinlamayan, IBS: Irritabl bagirsak sendromu

ol¢timlerinde de strdiirtldigi belirtilmistir. Bitinlesik Protokol’iin uzun siireli sonuglarini
degerlendirmek amaciyla bagka bir ¢aligmada (Bullis ve ark. 2014) ayni 6rneklemde
tedavisini tamamlayan katilimcilarin 15’inden -6 aylik takibe ek olarak- 12 aylik takip
ol¢timleri alinmustir. Klinik siddet, depresyon ve anksiyete belirtileri, olumlu ve olumsuz
duygu duzeyleri ve giinlik islevsellik olctimlerinde 6 ay sonunda gozlemlenen tedavi
kazanimlarinin 12 ayhik takip 6lgimi sonuglarinda anlamli gekilde strdirtlduga rapor
edilmistir. Bu ¢alisma ile tanilar Gsti mtdahaleyi takiben kazanilan tedavi kazanimlarinin
devamliligina dair ilk destekleyici bulgular alanyazinda yerini almigtir.

Bu umut verici sonuglara dayanarak, Bitiinlesik Protokol’iin anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan taniya 6zgi protokoller kadar etkili olup olmadigi Amerikan Ulusal
Ruh Saglig: Enstitist (National Institute of Mental health) tarafindan desteklenen seckisiz
kontrollii bir ¢aligmada degerlendirilmigtir. Calismada Bittinlesik Protokol ile agorafobiyle
birlikte goriilen ya da agorafobisiz panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu tanilarina yonelik taniya 6zgii standart
tedavi manuelleri ve bekleme listesi kontrol grubu kargilagtirilmigtir. Segkisiz sekilde 3 gruba
atanan katihmeilardan Bitinlesik Protokol grubunda olan katilimeilarin (n= 88) standart
protokol alan katilimcilara (n=91) kiyasla miidahaleyi daha fazla tamamlama egiliminde
olduklary; tim tedavi gruplarindaki katihmcilardan alinan akut sonuglarda bekleme
listesindekilere (n=44) kiyasla anlaml bir iyilesme gosterdikleri rapor edilmistir. Ote yandan,
on-test 6l¢imlerine kiyasla son-test ve 6 aylik takip 6l¢iimlerinde gorilen klinik siddetteki
azalmalarda hem Butiinlesik Protokol hem de standart protokoller arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilhik bulunmamistir. Sonuglardan yola gikarak Bitinlesik Protokolin daha az
katilimer kayb: ile anksiyete bozukluklarinin tedavisinde standart kanita dayali psikolojik
midahalelerle esit iyilesme sagladig belirtilebilir. Hatta bu ¢aligma sonucunda siklikla birlikte
goriilen anksiyete ve depresif bozukluklarini daha etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in ¢oklu
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standart protokoller yerine tek bir protokoliin kullanabilecegi ileri stirtilmistir (Barlow ve
ark. 2017). Bu oneri dogrultusunda bahsi gegen ¢aligmada kontrol grubundaki katilimcilar
diglanarak, Bitiinlesik Protokol'tin standart protokollere kiyasla birincil taniya eslik eden
psikolojik bozukluklarin tedavisinde etkili olup olmadig: degerlendirilmistir (Steele ve ark.
2018). 179 katihmcinin dahil edildigi ¢aligmada her iki midahale grubunda, katithimeilarin
tan: ortalamalar: baglangica kiyasla tedavi sonunda ve 12 aylik takip 6l¢timlerinde anlamh
bir diigis gostermistir. Sonugta her iki miidahalenin de eslik eden psikolojik bozukluklarin
belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu ve gruplar arasinda anlaml farklilik olmadig: tespit
edilmigtir. Bitinlesik Protokol ile standart protokollerin semptom iyilestirmeye yonelik
farklilig1 bulunmasa da bu derlemenin giris kisminda belirtilen tanilar Gsti tedavinin klinik,

pratik ve ekonomik avantajlar: vurgulanmigtir.

Biitiinlesik Protokol’iin farkli kiiltiirlere uyarlanmasina 6rnek olarak Iran'da yiiritilen
bir ¢ift korlemeli SKC'de depresyon ve anksiyete 6lgiimlerine gore secilen 26 kisi kontrol ve
midahale gruplarina atanmugtir. Caligmanin birinci amact olarak Biitiinlesik Protokol'iin
depresif ve anksiyete belirtileri tizerindeki etkisi degerlendirilmis ve midahale grubunda
olan kisilerin kontrol grubundakilere kiyasla anksiyete ve depresif belirtilerinde azalma
gozlendigi bildirilmigtir. Ayrica duygu diizenlemenin tedavi sonuglari tizerindeki etkisi
agisindan Bitiinlesik Protokolin depresif ve anksiyete belirtileri tizerindeki etkisinin
duygu dizenlemedeki iyilesme araciligiyla saglandifi belirtilmistir (Khakpoor ve ark.
2019).

Eslik eden depresyon ve anksiyete bozukluklar: iizerindeki etkisi

Biitiinlesik Protokolin duygularla iligkili bircok bozuklugun gelisimi ve devaminda
onemli rol oynayan duygu diizenleme siireclerini hedef almasi, protokoliin farkli 6rneklem
gruplarinda da ¢alistimasina olanak saglamistir. Bu baglamda, bu protokoliin eslik eden
duygularla iliskili bozukluklarda da etkisinin ayrica incelendigi gorilmektedir. Ornegin
alanyazinda yiiksek oranda komorbidite ve islevsel bozukluk ile iligkili beden dismorfik
bozuklugun tedavisinde BDT etkili olsa da pek ¢ok caliyma duygu diizenlemenin bu
bozuklukta temel bir eksiklik oldugunu bizlere goéstermektedir. Bu kapsamda, beden
dismorfik bozuklugu tan:i kriterlerini kargilayan 128 hasta ile yirutilen bir ¢aligmada
(Mohajerin ve ark. 2019) katilimcilar seckisiz bir sekilde Biitiinlesik Protokol ya da her
zamanki tedavi koguluna atanmustir. Kontrol grubundaki 30 katilimei ilag tedavilerine devam
etmis ve haftalik psikiyatristleriyle ila¢ devamlilifi konusunda gériigmeleri saglanmgtir.
Aragtirma sonucunda Biitinlesik Protokolin kontrol grubuna kiyasla biyik etki
boyutlariyla birlikte duygu dizenlemede anlamli iyilesmeler saglayarak depresyon duzeyini
ve bunun yan: sira beden dismorfik bozuklugu belirtilerini ve bedenle iligkili anksiyeteyi
anlamli gekilde azalttigi bulunmustur. Ayrica tedavi kazanimlarinin degerlendirildigi 3
aylik takip degerlendirmesinde bu degisimin korundugu rapor edilmistir. Bu ¢alisma beden
disformik bozuklugunun tedavisinde Bitiinlesik Protokol kullanimini ilk kez incelemekle
birlikte, aragtirma bulgulari bu bozuklukla diger duygularla iligkili bozukluklarin ortak

mekanizmalari paylastig1 ve Biittinlesik Protokol'tin bu duruma yénelik etkili bir ek tedavi
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olabilecegi fikrini desteklemistir.

Biuttnlesik Protokoliin farkli 6rneklem gruplarinda etkinligini degerlendiren bagka bir
calisma (Ellard ve ark. 2017) bipolar bozukluguna eslik eden anksiyete bozuklugu tanili
bireylerin tedavisinde Biitiinlesik Protokol’tin etkinligini incelemistir. Bipolar bozukluk ve
en az bir eslik eden anksiyete bozuklugu tanisi olan 29 katilimar seckisiz bir sekilde ilag
tedavisi ya da buna ek olarak Biitiinlesik Protokol gruplarina atanmustir. Tlag tedavisine
ek olarak Butiinlesik Protokol mudahale grubunda olan katiimecilarin zaman iginde
anksiyete ve depresyon belirtilerinde anlaml bir sekilde daha fazla azalma rapor edilmistir.
Bipolar bozuklukta da goriilebilen intihar digtinceleri ve davraniglarina yonelik Biitiinlesik
Protokol'in uygulandig: bagka bir ¢aligmada (Bentley ve ark. 2017), yakin zamanlardaki
bir intihar girisimini veya aktif intihar diigtincesini bildiren, yatarak tedavi géren bireylerde
Biittinlesik Protokol her zamanki tedaviye eklenmigtir. Az sayida olsa da, 12 katilimct
seckisiz bir sekilde her zamanki tedavi veya buna ek olarak Bitinlesik Protokol gruplarina
atanmistir. Caligma bulgular: her zamanki tedaviye Bittinlegik Protokol’iin eklenmesinin
uygulanabilirligine ve kabul edilebilirliine isaret ederken, bu uygulama intihar girigimi ya
da dugtinceleri olan bireylerin tedavisinde biligsel-davranigci ve duygu odakli tedavinin umut
verici bir girisim olabilecegi distincesini de desteklemektedir.

Ciftlemesine kor, segkisiz, plasebo kontrollii desenin kullanildig: bir diger c¢aligmada
(Ciraulo ve ark. 2013) dahil edilme kriterlerini kargilayan katilimcilar dort tedavi kogulundan
birine segkisiz bir sekilde atanmigtir: venlafaksin + Biitiinlesik Protokol (n=24), Placebo +
Biitiinlesik Protokol (n=21), venlafaksin + Gevseme (n=14), Placebo + Gevseme (n=22). Agir
alkol tiiketimi agisindan plasebo + Biitiinlesik Protokol ile placebo + gevseme gruplarinin
kargilagtirilmasi sonucunda placebo + Biitiinlesik Protokol grubundaki katilimcilarin glinlik
alkol tiiketme yuzdelerinde daha yiiksek oranda azalma rapor edilirken, diger gruplar ile
kargilagtirma grubu arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir. 11. haftada placebo +
Bitiinlesik Protokol grubundaki giinliik alkollii i¢ki i¢me ytizdesi ilk 6l¢timden %50 oraninda
azalma gosteren katilimcilarin oraninin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha fazla
oldugu gozlenmistir. Bu bulgu Barlow ve meslektaslarinin tanilar tstii yaklagiminin, eslik
eden alkolizm ve anksiyete bozuklugu olan bireylerde agir1 alkol tiiketiminin yonetiminde
etkili olabilecegini 6nermektedir.

Duygularla iligkili bozukluklarla ortak faktorleri paylastigi 6nerilen diger bir psikolojik
sorun olan uykusuzlugun depresif ve anksiyete belirtilerini artirdig goriigiinden hareketle,
uykusuzluk ve eslik eden duygularla iligkili bozukluga sahip olan kii¢iik bir 6rneklemde (Vand
ve ark. 2018) Buttinlesik Protokolin tanilar st faktorler olarak davranigsal inhibisyon/
davranigsal aktivasyon, anksiyete duyarliligi, duygu diizenleme giicliigii ve ayni zamanda
uykusuzluga 6zel bilis ve davranislar tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Denekler aras:
coklu baglama deseninin kullanildig1 ¢caligmada 6 katilimcidan 14 haftalik bireysel Buttinlesik
Protokol seanslarini takiben 3 aylik takip 6l¢iimi alinmigtir. Calismanin sonug 6l¢timleri
i¢in davranigsal inhibasyon/davranigsal aktivasyon, anksiyete duyarlihigi, duygu diizenleme
gucligi, uyku ile ilgili islevsel olmayan inanglar, tutumlar ve uyku ile iligkili davraniglar:

degerlendiren olgeklerden yararlanilmigtir. Katilimeilarin tedavi 6ncesine kiyasla, tedavi
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sonunda alinan sonug 6l¢imlerinde anlamli degisimler gosterdigi ve bu degisimin 3 aylik
takip 6l¢iimlerinde de siirdiigii bildirilmistir. On galigma olarak goriilebilecek bu aragtirma,
duygularla iligkili bozukluklarla birlikte gorilen kronik uykusuzlukta da Bitiinlesik

Protokol’iin yararina iligkin gorgul kanitlar sunmaktadir.

Eslik eden psikolojik rahatsizliklara ek olarak bazi fiziksel rahatsizliklarin siddetini ve bu
rahatsizliklarin yol agtig1 islevsellik alanlarindaki sorunlarin azaltilmasina y6nelik Biitinlegik
Protokol'in etkinlik ¢aligmalar1 da alanyazinda yer almaktadir. Bu rahatsizliklardan biri
olan ve ¢esitli psikolojik sorunlarin eslik ettigi irritabl bagirsak sendromuna (IBS) odakl: bir
SKC'de (Mohsenabadi ve ark. 2018) IBS tanili 64 katilimei 12 haftalik Bitiinlesik Protokol
tedavi grubuna ya da bekleme listesi kontrol grubuna atanmugtir. Mdahale sonras: tedavi
grubundaki katilimcilarin hem depresyon, anksiyete, stres ve gastrointestinal belirtilerinde
hem de duygu diizenleme puanlarinda anlaml degisimler oldugu rapor edilmigtir. Ayrica
bu ¢aligma sonucunda duygu dizenlemedeki degisimlerin Biitiinlesik Protokolin
duygusal ve gastrointestinal semptomlarindaki degisikler tizerindeki etkisine aracilik ettigi
desteklenmistir. Son olarak, depresyon i¢in yiiksek risk grubunda olan meme kanseri hastalar:
i¢in kanser sonrast depresyonu oénleme icin orijinal Biitinlesik Protokolden uyarlanan
mudahale degerlendirilmistir. Bitinlesik Protokollin yakin zamanda meme kanseri teghisi
alan 15 katihimeida uygulanmasini inceleyen ¢alismanin sonuglar: bireysel olarak yiirtitilen

bu 6nleyici midahale programinin uygulanabilirligini desteklemigtir (Weihs ve ark. 2019).

Grup olarak uygulanan protokoller

Biitiinlesik veya taniar dsti miidahale programlari ayrica grup formatinda da
uygulanabilmektedir. Hatta bu tiir programlardan biri anksiyete bozukluklarina ozgi
geligtirilen Tamlar Usti Bilissel Davranisei Grup Terapisidir. Benzer sekilde, yapilan
alanyazin taramasinda gorgiil ¢aligmalarin bir kismi bu yaklagimi temel almistir. Ornegin
farkli anksiyete bozuklugu tanilari olan 23 katilimcinin seckisiz bir sekilde miidahale ve
bekleme listesi kontrol grubuna atandigi bir ¢aligmada, midahale grubunda yer alan
katilimcilarda taniya yonelik oletimlerinde ve korku-kaginma hiyerarsilerinde daha fazla
anlamli iyilesme gozlenmistir (Norton ve Hope 2005). Ayni katilimeilarin depresif duygu
durumlar: incelenmis ve yine kontrol grubuna kiyasla tanilar Gsti tedavi alan katihmeilarin
depresif duygu durumunda anlamli azalmalar oldugu rapor edilmigtir (Norton ve ark.
2004). Bu tedavinin ozellikle panik bozukluk ve sosyal fobi olmak tzere farkli anksiyete
bozukluklar1 tizerindeki etkisini kargilagtirilan bir diger caligmada ise katilimeilarin tedavi
boyunca iyilesme egiliminde olduklar: bulunmusgtur. Bu ¢alismanin bulgular: farkli anksiyete
bozukluklarina sahip kisilerin ayni tedavi protokoli ile tedavi edilebilecegi varsayimini
destekler nitelikte gortinmektedir (Norton 2008).

Gevseme egitimi ile bu grup tedavisinin kargilagtirldigy seckisiz kontrolli bir ¢aligmada
gruplara atanan katiimecilarin tedavi sonuglari arasinda anlamli farklihk bulunmamakla
birlikte, gevseme grubunda tedaviyi yarida birakma oranlari daha yiksektir (Norton
2012). Bozukluklara 6zgii 12 haftalik BDT grup tedavisi ile tanilar Gsti grup terapisinin
kargilastirildigy seckisiz kontrolli bir ¢aligmada her iki grupta yer alan katiimecilarin tedavi
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boyunca anlaml: iyilesmeler gosterdikleri ve midahalelerin etkinliginde farkhilik olmadig:
bulunmustur. Bu aragtirma ile tanilar Gsti grup tedavisinin etkinlikten 6diin vermeden
anksiyete bozukluklari i¢in kanita dayal tedavilere erigimi artirma yararina sahip oldugunu

soylenmigtir (Norton ve Barrera 2012).

Barlow ve ekibinin gelistirdigi Butiinlesik Protokol bireysel olarak uygulandiginda
heterojen anksiyete ve eslik eden depresif bozukluklara sahip bireylerde umut verici
sonuglar gosterdikten sonra grup formatindaki uygulamalarla da olumlu sonuglar gosterip
gostermeyecegi merak konusu olmugtur. Bu merakla yirttilen 6ncli aragtirmalardan
ilkinde ¢esitli tanilara sahip 11 katilime ile 6n-son test desende grup formatinda yuritilen
bu protokoliin anksiyete ve depresif belirtiler, islevsel bozukluk, yasam kalitesi ve duygu
diizenleme becerileri tizerinde iyi dizeyde etkiye sahip oldugu; ayni zamanda katilimcilarin
yiiksek diizeyde memnuniyet rapor ettigi bildirilmistir. Hatta grup formatindaki uygulamanin
bulgularinin neredeyse bireysel uygulama sonuglarina es deger olarak gorilebilecegi de
eklenmigtir (Bullis ve ark. 2015). Buttnlesik Protokolin etkisini degerlendiren bagka
bir ¢alismada anksiyete bozukluklarina sahip 47 katihmcida bozukluk siddeti, anksiyete
ve psikolojik iyi olus diizeylerinde klinik olarak anlamli degisimler rapor edilmistir.
Bunun yan: sira eglik eden depresif belirtiler ile olumlu ve olumsuz duygu seviyelerinde
tedavi sonrast anlamli degisimler gézlenmigtir. Bulgular Biittinlesik Protokol’iin oldukga
yiksek komorbidite vakalarinda anksiyete ve depresif belirtiler tizerinde olumlu etkilerini
gostererek, ruh sagligs hizmetlerinde grup formatinda bagarili bir sekilde uygulanabilecegini
gostermigtir (Reinholt ve ark. 2017).

Depresyon ve anksiyete bozukluklarina sahip hastalarda grup formati seklinde uygulanan
Bitiinlesik Protokolin etkisini degerlendiren bir caligmada 48 katilimer iki gruba
ayrigtirlmigtir. Gruplardan birine 12 seanshik Bitinlesik Protokol uygulanirken, diger
gruptaki katilimecilara yalmizea ilag tedavisi verilmistir. Biitiinlesik Protokol yalnizca ilag
tedavisi verilen gruptaki katilimcilarla karsilagtirildiginda, katilimcilarin depresif ve anksiyete
bozukluklarinin iyilesmesinde oldukga etkili oldugu rapor edilmistir. Orneklem sayisinin
kiictik olmas: ve gruplara atamanin segkisiz bir sekilde yapilmamasi aragtirma sonuglarinin
genellenebilirligini kisitlasa da tanilar tsti tedavide grup formatinin kullanimina yénelik
daha genis 6rneklemli, seckisiz kontrollii ¢aligmalara 6rnek teskil etmigtir (de Ornelas Maia
ve ark. 2015). Bitinlesik Protokol, Klasik BDT grup tedavisi ile seckisiz bir aragtirma
deseninde kargilastirildiginda tedavi oncesi ve sonrast depresyon, anksiyete, stres, is ve sosyal
uyum degerlendirmelerinde her iki grupta da 6n testlere gére son testte anlamli degisiklikler
gortlirken, Bitiinlesik Protokol ve standart BDT kargilagtirildiinda ise anksiyete haricinde
diger tim degiskenlerde anlamli farklilik olmadig: rapor edilmistir. Diger bir deyisle, her
iki yontem de igse yaramug, fakat tanilar Gsti grup terapisi ayrica anksiyete belirtilerinin
azalmasinda anlaml bir farklilik sergilemistir (Mohammadi ve ark. 2013).

Eslik eden psikolojik bozukluklara sahip kisiler siklikla islevsellik alanlarinda birtakim
sorunlarla kargilagirlar ve yasam kalitelerinde ciddi anlamda bir dists deneyimlerler.
Biitiinlesik Protokoliin iyilesmis duygu diizenleme aracihifiyla psikolojik bozukluklarin yol

actig1 ek sikintilar1 giderme potansiyeline de sahip oldugu 6nerilmistir. Bu varsayim test
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etmek amaciyla tasarlanan bir ¢caligmada eslik eden psikolojik bozukluklara sahip bireylerde
grup formatinda uygulanan Biitiinlesik Protokoliin cinsel islev bozuklugu ve distik yagam
kalitesi tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. SKC tiirii bir calismada Biitinlesik Protokol
ile ila¢ tedavisi grubu kiyaslanmus; biitiinlesik miidahale alan grupta yagam kalitesi, anksiyete
ve depresyon belirtilerinin timinde anlamli bir gekilde iyilesme rapor edilmistir. Ayrica,
tedavi Oncesine kiyasla tedavi sonrast cinsel islevlerde de bir iyilesme gozlenmistir (de

Ornelas Maia ve ark. 2017).

Internet destekli protokoller

Bu derleme i¢in yapilan taramada anksiyete ve/veya depresyon tanili yetigkin katilimcilara
yonelik internet tizerinden uygulanan protokollerin etkisinin incelendigi gorgiil caligmalarla
da kargilagilmigtir. Bunlardan bir tanesinde internet destekli Bitunlesik Protokolin
etkinligini degerlendirmek amaciyla seckisiz olarak 105 katilimci aktif tedavi grubuna
ya da bekleme listesi kontrol grubuna atanmustir. Kontrol grubuna kiyasla, tanilar tsti
mudahalenin anksiyete ve depresif belirtilerin yani sira anksiyete duyarliligi ve yagam kalitesi
tizerinde de olumlu etki gosterdigi ve dolayisiyla, bu tiir miidahalelerin internet yoluyla da
etkili bir tedavi segenegi olabilecegi onerilmistir (Tulbure ve ark. 2018).

Birden fazla anksiyete bozuklugunu tedavi etmeye yonelik gelistirilmis tanilar iistii internet
temelli BDT programinin (the Anxiety Program) etkinligini degerlendiren bagka bir ¢aligma
da farkli anksiyete bozuklugu tanilari olan katilimeilarin yer aldigs bir SKC'dir (Titov ve ark.
2010). BDT temelli ¢evrimigi egitici ders ve 6devler, bir klinik psikolog tarafindan yuritilen
haftalik e-posta veya telefonla iletigim, moderatorli bir ¢evrimici tartigma forumuna erigim
ve otomatik e-postalardan olugan 8 haftalik miidahaleyi tedavi grubundaki katilimcilarin
%75’1 tamamlamigtir. Kontrol grubuna kiyasla, tedavi grubundaki katihimeilarin anksiyete
belirtilerinde anlamli bir sekilde azalma goriilmiis ve takip 6l¢ctimlerinde tedavi kazanimlarini
6nemli 6l¢tide koruduklar: gozlenmistir.

Anksiyete bozukluklarini ve depresyonu ayni programla tedavi etmek amaciyla gelistirilmig
internet temelli tamilar Usti bir bagka BDT programimin (the Wellbeing Program)
etkinliinin degerlendirildigi kontrol gruplu seckisiz bir ¢alismada, depresyon ve anksiyete
bozuklugu olan katilimeilar 10 haftalik tedavi programini tamamlamigtir. Kontrol grubuna
kiyasla, miidahale grubundaki katilimcilarin anksiyete ve depresyon belirtilerinde anlamli bir
sekilde azalma goriilmiis ve bu degisimin 3 aylik takip dl¢timlerinde stirdiigii rapor edilmigtir
(Titov ve ark. 2011). Hatta bu programin kisa versiyonunun etkisinin degerlendirildigi
bagka bir caligmada major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve/
veya sosyal fobi tanili 32 katilimcida depresif ve anksiyete belirtilerinde anlamli bir gekilde
degisim gozlenmistir. Bu degisim 3 aylik takip olgtimlerinde de stirmektedir (Dear ve ark.
2011). Benzer gekilde, diger bir tanilar tisti ve internet temelli BD'T' programina katilan 53
katilimer seckisiz olarak kontrol ve miidahale gruplarina atanmugtir. Kontrol grubuna kiyasla
anksiyete ve depresyon belirtilerinde anlamli azalmalar gstermis ve bu azalmanin 3 ay sonra
da devam ettigi bildirilmigtir (Mullin ve ark. 2015). Son olarak, internet destekli tanilara

6zgii ve tanilar Ustd programlarin karsilagtirildig bir diger calisma her ne kadar seckisiz
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olmasa da her iki programin depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu icin benzer diizeyde

etki gosterdigini bulmustur (Newby ve ark. 2017).

Internet destekli tanilar iisti tedavi programindaki terapist 6zellikleri de merak konusudur.
Destek veren kiginin tedaviye etkisinin incelendigi bir ¢caligmada yaygin anksiyete bozuklugu
tanist olan 131 katilimer segkisiz bir sekilde ti¢ gruba atanmugtir. Terapistin ve egitmenin
destek verdigi gruplardaki katilmcilarin anksiyete ve depresif 6l¢timlerinde kontrol
grubundakilere kiyasla daha iyi sonuglar gorilse de, terapist destekli grupta sonuglar takip
olgtimleri de dahil olmak tizere daha iyidir (Johnston ve ark. 2011). Ayni érneklem eg tant
agisindan incelendiginde eg tanist olan katilimcilar tedavi oncesi, sonras: ve takip siirecinde
daha yiiksek belirti rapor etse de, midahale programi sonrasinda es tanili insanlarin
sorunlarinda azalmanin daha belirgin oldugu bildirilmistir (Johnston ve ark. 2013). Benzer
sekilde, 458 katilimcinin ruh saghig: klinigi veya genel saglik kliniginde ¢aligan terapistlerin
destek verdigi gruplara atandig1 bir ¢aligmadaki kargilagtirma sonucunda (Hadjistavropoulos
ve ark. 2016), her iki grupta da tedaviyi tamamlama oranlari, memnuniyet seviyeleri,
anksiyete ve depresyon dizeylerinde anlamli degisimler yasanirken gruplar arasi anlamli
bir fark olmadig gérilmis; bu tir programlar yapilandirilmis ve standardize oldugu i¢in

terapist etkisinin gérece az olabilecegi tartigilmugtr.

Hadjistavropoulos ve ark. (2017) tarafindan yiritilen 8 haftalik tanilar Gsti internet
destekli BDT programindan elde edilen verilerden faydalanilarak saglik anksiyetesi
belirtilerindeki degisiklikler aragtirilmigtir. Tedavi 6ncesinde Kisa Saglik Anksiyetesi
Envanteri'nden (the Short Health Anxiety Inventory) yiksek puan alan alt 6rneklem
grubunda tedavi sonrasi saglik anksiyetesi, depresyon, yaygin anksiyete belirtilerinde anlamli
azalmalar oldugu rapor edilmigtir (Owens ve ark. 2019). Fiziksel bir kokeni bulunamayan
sindirim sistemi rahatsizliklar1 olan kisilere yonelik uygulanan taniar st ve internet
destekli BDT miidahalesinin (the Chronic Conditions Course) incelendigi bir ¢aligmada
(Dear ve ark. 2018) katilimcilarin sindirim sistemi gikayetleri ile anksiyete ve depresyon
belirtilerinde anlamli iyilesmeler oldugu rapor edilmis ve bu durum 3 aylik takip 6l¢timiinde
korunmustur.

Tartigma

Bu sistematik derleme ¢aligmasinin 6ncelikli amact eg-tant bozukluklarinin ayn: anda tedavi
edilmesine olanak saglayan ve bagta depresyon ve anksiyete olmak tzere duygularla iligkili
cesitli bozukluklara yonelik tanilar Gstii tedavilerin etkisini aragtiran gorgil caligmalar:
sistematik bir sekilde derlemektir. Bu amagla ilgili alanyazin incelenmis ve belirlenen dahil
edilme-cikarilma olgiitleri dogrultusunda toplam 31 ¢alismaya ulasilmistir. Elde edilen
caligmalar aragtirma amaci, 6rneklem 6zellikleri, yontemsel arka plan ve aragtirma bulgular
agisindan gozden gegirilmigtir.

Genel olarak bakildiginda alanyazinda bu konuda temelde iki ana programa yo6nelik
gorgtl caligmalar yapildig: gorilmektedir. Bunlardan ilki olan Butiinlesik Protokol’iin gesitli
duygularla iligkili bozukluklarin tedavisinde etkinligine dair gicli gorgil bulgular elde
edildigi séylenebilir. Ilk olarak 2014 yilinda bu amagla yapilan giiniimiize kadar segkisiz veya
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seckisiz olmayan pek ¢ok kontrollii aragtirma sonuglari, bireysel olarak uygulanan Buttinlegik
Protokol'iin kontrol grubuyla kargilastirildiginda cesitli anksiyete bozukluklarinin belirti
siddetini anlamli bir sekilde azalttig1 gorilmektedir., Bununla beraber tedaviden 3-18 ay
sonrast takip ol¢timlerinde de katilimecilardaki bu iyilesmenin devam ettigi soylenebilir.
Ayrica duygularla iligkili bozukluklarin tedavisinde Biitiinlesik Protokol ve taniya 6zgi
protokoller uygulanan hasta gruplarinda, genel anlamda, benzer diizeyde belirti iyilesmesi
rapor edildigi goriilmektedir. Ote yandan her iki grup da tedavi sonrasi birincil tam
siddetinde 6nemli azalmalar gésterirken, Biitiinlesik Protokol uygulamalarinda taniya 6zgi
protokollerden daha az sayida tedaviyi yarida birakma durumu bildirilmistir. Biitiinlegik
Protokol’iin eslik eden bozukluklar agisindan da 6nemli faydalarinin oldugu ve iyilesmelerin 1
yil sonra da stirdigi rapor edilmigtir. Biitinlesik protokol gibi tanilar Usti biligsel-davranigct
miudahaleler geleneksel BDT nin bir¢ok unsurundan faydalandi: icin, anksiyete ve depresif
belirtilerin bir arada oldugu durumlarda énemli avantajlar saglayabilecegi onerilmektedir

(Bell ve ark. 2016).

Bitinlesik Protokolin belirli avantajlarindan otiri (ayni anda daha fazla kisiye
ulagma, tedavi arayist ile iligkili damgalanmanin 6niine ge¢me ve etkilesim sayesinde
diger katihimeilarin deneyimlerinden faydalanma gibi) grup formatinda da uygulanarak
incelendigi goriilmektedir. Tkisi segkisiz kontrollii bir sekilde yiiriitiilen toplam 6 ¢alismadan
elde edilen bulgular, Bitinlesik Protokolin anksiyete ve depresif belirtiler, islevsel
bozukluk, yagsam kalitesi ve duygu diizenleme becerileri tzerinde olumlu yonde etkileri
oldugunu géstermistir. Buna ek olarak, Biittinlesik Protokol’t grup formatinda alan bireyler,
bireysel uygulamaya katilanlarla benzer diizeyde memnuniyet bildirmiglerdir (Bullis ve ark.
2015). Benzer sekilde, grup formatinda anksiyete bozukluklar: icin gelistirilen Tanilar Ustii
Biligsel-Davraniggt Grup Tedavisinin (Norton ve Hope 2005) etkisinin degerlendirildigi 4G
seckisiz kontrollii olmak tizere bu ¢alismada yer alan 5 ¢alismadan elde edilen bulgular ile
paralellik gostermektedir. Her iki protokoliin grup formati ile uygulanmasina yénelik yapilan
tim ¢aligmalarda kargilagtirma grubu olarak bekleme listesi-kontrol grubunun kullanildig:
gorulmektedir. Tanilar tsti biligsel-davranisc: grup tedavisinin etkinligi sadece bir seckisiz
kontrollil ¢alismada tantya 6zgii BDT protokolleriyle kargilagtirlmistir (Norton ve Barrera
2012). Bu caligma, tanilar Gsti biligsel-davraniget grup terapisinin anksiyete belirtileri
tzerindeki etkisinin taniya 6zgii BDT protokollerinin etkisine gore daha distik olmadigin
tespit etmistir. Biitinlesik ya da tanilar tsti biligsel-davraniger grup tedavi protokolleri ile
taniya 6zgl protokolleri dogrudan karsilastiran ¢alismalarin sinirh sayida olmasi nedeniyle,
gelecekte bu karsilagtirmalara olanak saglayan seckisiz kontrollii ¢aligmalara ihtiyag goze
carpmaktadir.

Kanita dayali tedavilere erigimi artirmak i¢in kullanilan yontemlerden biri olan taniya 6zgu
internet tabanli BDT tedavilerinin ise, anksiyete ve depresif bozukluklarda etkili oldugu ve
yiz yize tedavilere benzer sonuglar trettigi belirtilmektedir (Cuijpers ve ark. 2009). Ay
sonuglarin internet destekli tanilar Gsti BDT protokollerinden elde edilip edilmeyecegine
dair yapilan son dénemki aragtirmalar, internet destekli tanilar tstii tedavilerin depresyon

ve anksiyete bozukluklarindaki etkisine dair destekleyici bulgular sunmaktadir (Dear ve ark.
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2011, Johnston ve ark. 2011, Titov ve ark. 2010, 2011). Bu arastirmalar dogrultusunda bu
programlarin birincil tanilari depresyon ve anksiyete bozuklugu olan veya eslik eden bu
tiir sorunlari olan bireylerde internet tzerinden de olumlu etki olusturdugu soylenebilir.
Eslik eden tanist olan ve olmayan katilimeilar i¢in gézlemlenen tedavi kazanimlarinin, bu
yaklagiminin ekonomik ve uygulama agisindan avantajlarinin yaninda nispeten daha az
uzmanla temas ile elde edildigini belirtmek de 6nemlidir. Yine de bu sonuglar, gelecekteki
aragtirmalarin odaklanmas: gereken birkag 6nemli konuyu ortaya ¢ikarmaktadir. Tlk olarak,
caligmalarda internet destekli tanilar tstii mudahalelerin etki karsilagtirilmalari genellikle
bekleme listesi kontrol grubu ile yapilmugtir. Dolayisiyla, taniya 6zgii tedavi protokollerini
tanilar Gsti protokollerle kargilagtirmak, psikoterapotik tedavi aragtirmalarimin 6nemli
bir hedefi olan degisimin temel mekanizmalari hakkinda tartigmaya ve bilgiye katkida
bulunacaktir (Kazdin 2007). Ayrica hangi birincil veya komorbid bozukluklarin tanilar
tistl tedaviye yanit verdigi konusunda 6nemli sorular da vardir. Yaygin anksiyete bozuklugu,
sosyal anksiyete, panik bozukluk ve depresyon belirtilerini tedavi etmek i¢in internet
destekli tanilar Gsti BDT protokollerinin etkinligi i¢in kanit sunulmasina ragmen (Titov
ve ark. 2011) travma sonrast stres bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk gibi diger
bozukluklarin da internet tabanli tanilar istii midahaleler ile tedavi edilip edilemeyecegi
hala belirsizligini korumaktadir. Internet destekli tanilar tsti protokollerin taniya 6zgii
protokollerle kiyaslanmasi ve tanilar Gstl yaklagimin farkli tani gruplarindaki etkinliginin

degerlendirilmesi gelecek ¢aligmalarin 6nemli konulari arasinda yer almaktadir.

Bireysel, grup temelli ya da internet destekli formatlardaki kullaniminin degerlendirildigi
calismalarin bircogunda, karsilagtirmanin bekleme listesi kontrol grubu veya her zamanki
tedavi grubu ile yapildigi, caligmalarda zaman zaman az sayidaki katthmcinin yer
aldigin1 belirtmek gerekir. Ayrica bitinlesik ya da tanilar Gsti protokolleri taniya 6zgi
protokoller ile kargilagtiran ¢ok az sayida seckisiz kontrolli ¢aligma bulunmaktadir. Bu tir
etki caligmalarinda tanilar Gstl protokollerin taniya 6zgl protokoller kadar etkili oldugu
sonucuna varilsa da, 6zellikle tanilar iistii yaklagimdan potansiyel olarak en fazla kimin yarar
saglayabilecegini belirlemede ek caligmalara ihtiyag vardir. Buttnlesik Protokol ve Tanilar
tstl Biligsel-Davraniger Grup Terapisi gibi miidahaleler hem daniganlar hem de terapistler
icin birgok pratik avantaji biinyesinde barindirmaktadir. Daha 6nceden bahsedildigi gibi,
psikolojik bozukluklar arasindaki birlikte gorilme oranlarinin oldukga yiiksek olmasi ve
tantya 6zgl mudahalelerin komorbid durumlari ele almak i¢in yeterli donanima sahip
olmamasi tedaviyi zorlagtirmaktadir. Ek olarak, terapistlere neredeyse her bir bozukluk i¢in
ayr1 tedavi protokollerini uygulamak ekonomik yiik olugturmaktadir. Bu sebeple, tanilar
st miidahalelerin etkinligini ve taniya 6zgl protokollere kiyasla olas: klinik ve ekonomik
avantajlarini aragtirmanin 6nemi, 6zellikle taniya 6zgi protokollerin uygulanmasinin zor
oldugu gercegi ya da tedaviye erigmede giicliik yasayan kisilere ulasim agisindan apagik
ortadadir (Reinholt ve Krogh 2014).

Genel olarak, anksiyete veya depresif bozukluklar i¢in tanilar Gsti yaklagimlarin etkinlik
caligmalarinin ¢ogu Bati tlkelerinde yapilmigtir. Bu durum, ¢aligma bulgularinin farkls

kultirel baglamlara genellenebilirligi agisindan 6nemli bir kisithilik olugturmaktadir.
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Dolayistyla, tanilar istii protokollerin adaptasyonu ve etkinlik ¢aligmalarinin Bati tlkeleri
disinda diger kiltirlerde de sinanmasini gereklidir. Butiinlesik Protokol'iin anksiyete ve
depresif belirtiler tizerindeki etkinliginin Asya kiltiriinde incelendigi bir ¢aligmada umut
verici sonuglar ortaya ¢ikarmugtir (Ito ve ark. 2016). Ulkemizde tanilar tstii yaklasimin
etkinligine dair bir ¢caligma bulunmamakla birlikte hem komorbidite durumlarinda hem de
tedaviye erisimi artirmada etkin olabilecegi distiniilen bu yaklagimin Turkiye kiltiirtinde

incelenmesinin 6nemli oldugu distintlmektedir.

Sonug

Bu gozden gecirme c¢aligmasi kapsaminda incelenen aragtirmalar genel olarak
degerlendirildiginde, tanilar Gsti BDT midahalelerinin 6zellikle YAB, sosyal fobi, panik
bozukluk ve agorafobi gibi ¢esitli anksiyete bozukluklar: ve depresyonun tedavisinde etkili
oldugu bulunmugtur. Anksiyete ve depresif belirtilerin bir arada oldugu durumlarda tanilar
tstl yaklagimin, tantya 6zgii protokollere kiyasla hem daniganlar hem de terapistler agisindan
onemli avantajlar saglayabilecegi soylenebilir. Daha 6nce belirtildigi gibi, duygularla iligkili
bozukluklar arasindaki komorbidite orani oldukga yiiksektir ve tantya 6zgl protokollerin bu
durumu ele almada donanimi yeterli degildir. Ayrica, yiksek komorbidite durumu tedavi
kararinda da 6nemli bir sikint1 tegkil etmektedir. Komorbidite durumlari i¢in etkili olan tek
bir protokoliin 6grenilmesi ile ok ¢esitli taniya 6zgii protokollerin egitim ve maliyet agisindan
olusturdugu yiik de hafifletilebilir. Diger yandan, taniya 6zgi tedavilerin dayandig: tanisal
stniflandirmalarin giivenirligi ve gegerliginde bulunan bazi kisitlamalara (tan: kategorileri
icinde 6nemli 6l¢iide heterojenlik, rahatsizliklar arasindaki ayrimin zorlugu ve bagka tirla
adlandirilamayan tanilarin yliksek oranda olmasi gibi) yonelik iyilegmeler saglayabilecegi ve
tedaviye erigimi artirabilecegi onerilmektedir. Gelecek ¢aligmalarda tanilar tstii yaklagimin
farkli tani gruplarinda (6rn. obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrast stres bozuklugu)
tantya 6zgl tedavilere kiyasla etkisinin incelenmesinin énemli oldugu sonucuna varilmgtir.
Ulkemizde de tanilar iistii miidahalelerin etkinligini ve tantya 6zgii protokollere kiyasla olasi
klinik ve ekonomik avantajlarini aragtirmanin 6nemli oldugu distintilmektedir.
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