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Oz

Teknoloji kullanim1 pek ¢ok alanda oldugu gibi ruh saglig1 alaninda da bir¢ok gelismeye yol ag-
mistir. Ozellikle internet tabanl terapotik miidahaleler ruh sagligini iyilestirmeyi hedefleyerek bir
uzman rehberliginde ya da kisinin kendi bagina kullanabilecegi web siteleri ve telefon uygulamalari
ile yaygin sekilde kullanilmaya baglanmistir. Bu sistematik derlemenin amaci uzman destegi olma-
yan internet tabanli miidahalelerin depresyon ve anksiyete belirtileri iizerindeki etkinligini arastiran
ve aktif kontrol grubu kullanan randomize kontrollii ¢aligmalari incelemektir. Bu amagla Medline,
PsycINFO ve Web of Science veri tabanlarinda 8 Aralik 2021 tarihine kadar yayinlanmis ilgili
¢aligmalar taranmig ve kriterleri karsilayan 13 ¢alisma derlemeye dahil edilmistir. Miidahalelerin
etkinligine dair bulgular, internet miidahalesiyle depresyon ve anksiyete belirtilerindeki diisiisiin
on ii¢ ¢aligma arasindan sekizinde (%61.5) miidahale ve aktif kontrol gruplar1 arasinda farklilag-
madigina isaret etmektedir. Miidahale gruplarinda aktif kontrol grubuna kiyasla daha fazla iyilesme
bulan bes c¢aligmada (%38.5) katilimcilarin yas ortalamasinin 40°tan kiigiik oldugu ve miidahale
oncesi orta seviye depresyon belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir. Bulgular, rehbersiz ¢evrimici bi-
lissel davranis¢i terapi miidahalelerinin depresyon ve anksiyete belirtilerinin azaltilmasinda etkili
olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, yiiksek katilimci kayip oranlar1 ve 6rneklem cgesit-
liligi, sonuglarin genellenebilirligi konusunda sinirliliklar olusturmaktadir.

Abstract

The efficacy of internet-based therapeutic interventions without expert guidance on symp-
toms of anxiety and depression: A systematic review

The use of technology has led to many developments in the field of mental health as in many other
fields. In particular, Internet-based therapeutic interventions are widely used through websites and
mobile applications either with or without guidance. The aim of this systematic review is to exam-
ine randomized controlled trials that investigated the efficacy of internet-based interventions with-
out guidance on depression and anxiety symptoms in comparison to an active control group. For
this purpose, relevant studies from Medline, PsycINFO, and Web of Science databases until De-
cember 08, 2021 were reviewed, 13 studies that met the criteria were included in the review. Find-
ings on the efficacy of interventions indicate that the reduction in depression and anxiety symptoms
with the internet intervention did not differ between the intervention and active control groups in
eight of the thirteen studies (61.5%). In five studies (38.5%) that found greater improvement in the
intervention groups compared to the active control group, the average age of the participants was
less than 40 and they had moderate symptoms of depression before the intervention. The findings
suggest that unguided online cognitive behavioral therapy interventions may be effective in reduc-
ing depression and anxiety symptoms. However, high dropout rates and sample diversity pose lim-
itations on the generalizability of the results.
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Depresyon, ¢okkiin duygudurum ve aktivitelere karsi
ilgi ve istek azalmasiyla; anksiyete ise olumsuz bek-
lentiler ve bunun neden oldugu kayg1 ve korkuyla sos-
yal, mesleki ya da bagka alanlarda islevsellikte bozuk-
luga neden olan yaygin bozukluklardandir (American
Psychiatric Association, 2013). iki bin on dokuz y1-
linda yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii, Yaralanmalar ve
Risk Faktorleri Calismasi (GBD) depresyon ve anksi-
yetenin en engelleyici iki ruhsal bozukluk oldugunu
gostermistir (Vos ve ark., 2020). Iki bin on dokuz y1-
linda COVID-19 pandemisinin ortaya cikisiyla bir-
likte sosyal ve fiziksel kisitlamalar, is yerlerinde ve
okullarda kapanmalar, is kayiplar1 ve ekonomik sikin-
tilar gibi durumlarin olumsuz etkileriyle iliskili olarak
depresyon ve anksiyete tanilarinda artig gorilmustiir
(Santomauro ve ark., 2021). Altmis dort tilkeden yak-
lagik 400 bin katilimcinin cevapladigi bir ruh saglig
anketine (Thiagarajan ve Newson, 2023) gore, kati-
limcilarin iyi olus puanlar1 2019 yilindan 2021 yilina
kadar diisiis gostermis, 2022 yilina gelindiginde ise bu
puanlarda bir iyilesme olmadigi gézlenmistir. Bu ve-
riler pandeminin toplum ruh saglig tizerindeki etkisi-
nin slirdiigiinii gostermektedir. Benzer sekilde, pande-
miyle birlikte psikolojik destek ve miidahalelere olan
ihtiyac ve taleplerde de bir ylkselme dikkati gekmek-
tedir (Humer ve ark., 2021). Depresyon ve anksiyete-
nin birlikte gdriilme oranlariin yiiksek olmasi ve bu
iki bozuklugun siklikla diger ruhsal bozukluklara eslik
etmesi (Kessler ve ark., 2005) daha siddetli ve kronik
bir tablo ¢izmenin yan1 sira danisanlar i¢in profesyo-
nel yardim arama siirecini zorlagtirmaktadir. Kisilerin
yardima ihtiya¢ duyduklar1 halde yardim aramama se-
beplerine dair yiiriitiilen bir arastirmada (Mojtabai ve
ark., 2011) en yaygin sebebin kisilerin problemleriyle
kendi baslarina basa ¢ikma istekleri oldugu bulunmus-
tur. Ayrica, etiketlenme kaygisi, ekonomik sikintilar,
ve ulagim sikintilar1 gibi sebepler de kisilerin yardim
aramalarina engel olabilmektedir (Mojtabai ve ark.,
2011). Tim bunlar bir arada ele alindiginda internet
tabanli miidahalelerin yardima ihtiya¢ duyan ancak ge-
sitli nedenlerle profesyonel yardim alamayan kisiler
icin faydali olabilecegi diistinlilmektedir.

Teknolojideki gelismelere bagli etkiler birgok alan-
da oldugu gibi klinik psikoloji uygulamalarinda da go-
rilmektedir (Andersson ve ark., 2019). Teknoloji,
kendi kendine psikolojik degerlendirme, duygudu-
rumu gézlemleme ve psikoegitimin yan1 sira davranis-
lar1, bilisleri ve duygudurumu hedef alan terapdtik mii-
dahaleler icin de kullanilmaktadir (Mohr ve ark.,
2013). Ozellikle internet ve bilgisayar temelli miida-
haleler bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis terap6tik
miidahalelerin sunuldugu, kisilerin kendi kendilerine
kullanabildigi uygulamalar ve web siteleri gibi plat-
formlar sunmaktadir. S6z konusu platformlar kullani-
cilarina olumlu yonde biligsel, davranigsal ve duygusal
degisiklikler kazandirma imkan1 saglamaktadir (Barak
ve ark., 2009).

Kisisel bilgisayarlar, cep telefonlar1 gibi cihazlar
iizerinden bireysel bir kullanim sunan internet tabanl
miidahaleler genellikle modiil/oturum adi verilen ve
farkli konular1 hedef alan boliimlerden olusmaktadir;
Ornegin, bir modiil davranissal aktivasyon, diger mo-
diil hedef koyma, bir bagka modiil rahatlama teknikleri
hakkinda olabilir (Morgan ve ark., 2012). Bu modul
sistemi yapilandirilmis yiiz ylize terapi kilavuzlarin-
daki modiilleri temel almaktadir (Andersson ve ark.,
2011). Modiiller genellikle yazili formatta sunulmak-
tadir; bu agidan kitaplarin terap6tik bir arag olarak kul-
lanildig1 bibliyoterapiye benzemektedir (Andersson,
2018; Jack ve Ronan, 2008). Ancak gorseller, video-
lar, sesli yonergeler gibi farkli formatlarin miidahale-
lere dahil edilebilmesi, internet temelli midahaleleri
daha interaktif hale getirmektedir (Nilsson ve ark.,
2019). Baz1 uygulamalar kisisellestirilmis duygudu-
rum takibi, belirti puanlarinin zaman icindeki degisi-
mini gosteren grafikler ve dlgeklere verilen yanitlara
gore kisiye 0zel algoritmik geri bildirimler de kullan-
maktadir (Baldwin ve ark., 2020; Proudfoot ve ark.,
2013). Tiim bu 6zellikler, internet tabanli miidahalele-
rin genelinde mevcut olsa da tumiini kapsamamakta,
uygulamalar bir¢ok agidan birbirinden farklilasabil-
mektedir.

Meta-analiz ¢aligsmalari, internet temelli miidahale-
lerin depresyon ve anksiyete belirtilerinde iyilesme
sagladigimi gostermektedir (Cowpertwait ve Clarke,
2013; Valimaki ve ark., 2017; Yang ve ark., 2018). In-
ternet tabanli miidahaleler, ruh saghigi hizmetlerine
ulagmakta sorun yasayan ya da gesitli sebeplerle yiiz
ylize profesyonel yardim almak istemeyen kisiler i¢in
faydali olabilir. Miidahalelerin uzaktan olmasi, za-
manlamasinin esnek olmasi, anonim olarak tedavi al-
may1 miimkiin kilmasi, daha genis kitlelere ulasilabil-
mesi gibi birtakim avantajlar1 da s6z konusudur (Ba-
rak ve ark., 2009; Brown ve ark., 2016). Ancak bu m-
dahalelerle ilgili en biiyiik sorunlardan biri kullanim-
daki devamliliktir (Beatty ve Binnion, 2016). Rando-
mize kontrolli etkinlik ¢calismalarinda siklikla katilim-
cilarin bu tiir miidahaleleri tamamlamadig1 gozlen-
mekte ve tedaviyi yarida birakma oran1 %99’a kadar
ulagabilmektedir (Brown ve ark., 2016). Kullanim
oranlarin1 artirmak i¢in hedef belirleme, 6diil meka-
nizmasi olusturma gibi yollarla miidahaleleri oyunlas-
tirma (Brown ve ark., 2016), igerigi kisinin beklentile-
rine, ilgi alanlarina, kisiligine gore 6zellestirme (An-
dersson ve ark., 2011), otomatik hatirlaticilar kul-
lanma (Nilsson ve ark., 2019) gibi stratejiler kullanil-
maktadir. Ayrica, bazi ¢alismalarda internet miidaha-
lesine ek olarak terapistle haftalik telefon goriismeleri
(Martin ve ark., 2020), yazismalar ya da yiiz yiize ile-
tisim gibi destek mekanizmalarindan yararlanildigi da
gozlenmektedir (Mohr ve ark., 2011). Psikiyatrik bo-
zukluklarda 6zellikle bu ¢esit terapist rehberligindeki
internet tabanli miidahalelerin yiiz yiize terapiyle ayni
iyilesmeyi sagladig1 bulunmustur (Carlbring ve ark.,
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2007). Bu uygulamalara tlkemizden bir érnek, Ana-
dolu Universitesi tarafindan desteklenen Kendi Ken-
dine Yardim Platformu (Ozer ve Ceyhan, 2021) sayi-
labilir. Heniiz randomize kontrollii ¢alisma sonuclari
raporlanmamis olan bu uygulama, kullanicilarina dep-
resyon, kaygi ve stres konularinda destek sunmay1
amaglayan internet tabanl bir terapotik miidahaledir.

Alanyazin incelendiginde internet tabanli miidaha-
lelerin depresyon ve anksiyete belirtileri Uzerindeki et-
kinliginin arastirildig: sistematik derleme ¢aligmalari-
nin mevceut oldugu goriilmektedir (6r., Josephine ve
ark., 2017; Lattie ve ark., 2019; Sander ve ark., 2016;
Yang ve ark., 2018). Ancak, bu derlemelerde terapist
rehberliginin dahil oldugu ¢aligmalar olmayanlarla bir
arada yer almaktadir. Terapist rehberligi, uygulama
kullanim siiresince katilimcilara kisisel geri bildirim
verme, katilimcimin tamamladigi gorevleri kontrol
etme veya diizenli araliklarla katilimcilarla yazigarak
veya yiiz yiize olmak iizere birebir goriisme seklinde
olabilir. Bu gibi miidahalelerde terapist destegi, daha
yiiksek katilimi siirdiirme oranlari saglamasi (Musiat
ve ark., 2022), kisiye 6zgii geri bildirimlerin verilmesi,
terapistin danisana ihtiya¢ duyabilecegi saglik hizmet-
leri gibi diger hizmetlere yonlendirmesi gibi sebep-
lerle (Andersson ve Titov, 2014) terapist desteginin ol-
madig1 miidahalelere kiyasla daha etkin bulunmakta-
dir (Baumeister ve ark., 2014). Ancak ekolojik geger-
lik acisindan terapist desteginin her zaman mevcut
olamayacagi g6z Oniinde bulunduruldugunda, yal-
nizca kendi kendine yardim sunan internet tabanli te-
rapdtik miidahalelerin etkinliginin arastirildigi der-
leme calismalarina duyulan ihtiyac ortaya ¢ikmakta-
dir. Derlemelerde ayrica kontrol grubu olarak katilim-
cilarin aktif olarak terapotik olmayan bir igerige maruz
birakildigr aktif kontrol grubu kullanan calismalarin
yaninda hig tedavi almayan veya bekleme listesi grup-
lar1 kullanilan galigmalarin yer aldigi goriilmektedir.
Kontrol grubu olarak aktif icerige maruz kalan ancak
s0z konusu igerigin terapotik nitelikli olmadigi aktif
kontrol grubu kullanmak yodntemsel olarak tavsiye
edildiginden, bu baglamda kriterleri olan bir derle-
meye ihtiya¢c duyulmaktadir (Vickers ve de Craen,
2000). Bu galismanin amaci, terapist destegi olmayan
internet tabanli miidahalelerin depresyon ve anksiyete
belirtilerindeki etkinligini inceleyen ve aktif kontrol
grubu kullanan randomize kontrollii ¢calismalar siste-
matik olarak derlemektir. Miidahalelerin etkinligi hak-
kinda sunulacak olan genel cercevenin ililkemizde de
gelistirilmekte olan uygulamalara ve ileriki caligma-
lara katki saglayacag diisiiniilmektedir.

YONTEM

flgili ¢alismalara ulasabilmek icin bu konuda daha
once alanyazinda benzer sistematik derlemelerde
(Cowpertwait ve Clarke, 2013; Véliméki ve ark.,
2017; Yang ve ark., 2018) kullanilan ii¢ veri tabanina
bakilmigtir: Medline, PsycINFO ve Web of Science.

08 Aralik 2021 tarihine kadar yaymlanmis ¢alismalar
ilgili arama motorlarinda asagidaki arama formiilii
kullanilarak taranmistir:

((online*) or (internet*) or (internet-based) or (inter-
net-delivered) or (web-based) or (web-delivered) or
(digitally delivered) or (internet) or (computer-as-
sisted) or (media-delivered) or (computer-delivered)
or (ehealth) or (e-therapy) or (telehealth) or (text-
based) or (text based) or (app) or (web) or (chatbot) or
(conversational bot) or (dialog agent) or (icbt) or (ar-
tificial intellig*) or (telemedicine) or (computer as-
sisted therapy) or (mobil device*)) and ((depress*) or
(anxi*) or (mental health) or (mental disorder) or (dys-
thymi*) or (low mood) or (low-mood)) and ((no
guid*®) or (self-help) or (self-admin*) or (self-directed)
or (self directed) or (self-act*) or (unguid*) or (self-
guided)) and ((randomized controlled) or (random¥*)
or (randomized controlled) or (rct))

Elde edilen arama sonuglar1 i¢in belirlenen dahil
etme kriterleri su sekildedir: Caligmalarin hakemli bir
dergide yayinlanmus ve ingilizce yazilmis olmasi, ran-
domize kontrol ¢aligmasi olmasi, kontrol grubu olarak
aktif kontrol grubu kullanilmasi, depresyon veya ank-
siyete belirtilerinden en az birini raporlayan ¢aligmalar
olmasi, ilgili miidahalenin bilgisayar tabanli (web si-
tesi, e-posta, telefon uygulamasi vb.) olmasi, arastir-
manin basginda arastirmacilarla direkt iletisim (yiiz
yiize veya telefonla) kurulmamasi, arastirma siiresince
arastirmacilarla teknik sikintilar disinda iletisime ge-
¢ilmemesi, miidahalelerin bireysel uygulama olmasi,
ekoller arasindaki farklarin sonuglari etkilememesi
amactyla miidahalenin biligsel davranig¢1 terapi
(BDT) temelli olmasi, miidahalenin en az 4 hafta sir-
mesi, istatistiksel olarak yeterli katilimci sayisina sa-
hip olunmasi igin (Gall ve ark., 1996) aragtirma grup-
larinda en az 15 katilimce1 bulunmasi ve katilimcilarin
18 yas ve iizeri olmasi.

BULGULAR

Sistematik tarama sonucunda kriterleri karsilayan 13
calismaya ulagilmigtir (detayli bilgi i¢in Tablo 1 ve
Tablo 2). Sekil 1, tarama asamalarin1 gostermektedir.
Kriterlere uyan calismalarim 2012-2021 yillar1 ara-
sinda yaymlandigi goriilmektedir. Bu caligmalarin
veri toplama yillar1 ise 2010-2019 arasindadir. Aras-
tirmalarin 10°u (%76.9) Ingilizce konusulan iilkelerde
gergeklestirilmistir. Caligmalar tamamiyla ¢evrimigi
oldugu icin farkl iilkelerde yasayan katilimcilarin ¢a-
lismalara katilmalart miimkiin olmustur. Calismalarin
gerceklestirildigi Ingilizce konusulmayan iilkeler ise
Isveg, Isvigre ve Cin’dir (her biri %7.7).

Orneklem Ozellikleri
Arastirmalarin drneklem sayist 76 ile 1986 (ortalama

604) arasindadir. Bununla birlikte ¢alismalarda kati-
limc1 kayip oraninin oldukga yiiksek oldugu gortilmek-
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iigili Kelimelerle Veri Tabanlarindan Ulasilan
Makale Sayisi (n = 4573)

- PsyciInfo (n = 850)
- Medline (n= 2400)
- Web Of Science (n = 1323)

Y

Cakigan Makaleler Silindikten Sonra Kalan
Makale Sayisi (n = 3333)

Cakisan Makaleler (n = 1240)

»|Baslik ve Ozet Incelemesi Sonucu

Baslk ve Ozet incelemesi Sonrasi Kalan
Makale Sayisi (n = 216)

Cikarilan Makaleler (n = 3117)

Y

Detayl inceleme Sonrasi Kalan
Makale Sayisi (n = 13)

Detayli incelemede Elenen Makale Sayisi (n = 203)
= Aktif Kontrol Grubu Olmayanlar (n = 142)
« Arastirmacilarla lletisim (n = 38)
+ Kontrol Grubu Olmayanlar (n = 17)
= BDT Temelli Olmayanlar (n = 3)
= Ormeklem Yasi 18'den Kigik Olanlar (n = 2)
- Midahale Suresi 4 Haftadan Az Olanlar (n = 1)

Sekil 1. Sistematik Tarama Asamalarinin Sematik Gosterimi

tedir (%40.8-%287, ortalama %50.9). Calismadaki ki-
silerin yas ortalamalar1 21 ile 58 arasinda degismekte-
dir (Ortalama=41.6, Yas araligi=18-95). Katilimcila-
rin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu goriilmekte-
dir (Ortalama %66.9, %21.9-%85.1).

Orneklem ozellikleri arastirmalar arasinda farkli-
liklar gostermektedir. Sekiz ¢alismada (%61.5) (Arean
ve ark., 2016; Baldwin ve ark., 2020; Batterham ve
ark., 2021; Clarke ve ark., 2019; Deady ve ark., 2016;
Nilsson ve ark., 2019; Pratap ve ark., 2018; Proudfoot
ve ark., 2013) 6rneklemde depresif semptomlara sahip
yetigkinler yer alirken, bes ¢alismada (%38.5) (Beatty
ve ark., 2019; Ma ve ark., 2018; Martin ve ark., 2020;
Musiat ve ark., 2014; Schaub ve ark., 2012) depresyon
veya anksiyete semptomlarina sahip olma sart1 aran-
mamustir. Iki calismada (%15.4) 6rneklemde tip 2 di-
yabet tanist almis hastalar (Baldwin ve ark., 2020;
Clarke ve ark., 2019) bir ¢alismada (%7.7) kanser has-
talar1 (Beatty ve ark., 2019), bir ¢alismada (%7.7) ko-
kain kullanicilar1 (Schaub ve ark., 2012), bir ¢alismada
(%7.7) riskli alkol tiikketimine sahip geng yetigkinler
(Deady ve ark., 2016), bir ¢alismada (%7.7) tiniversite
ogrencileri (Musiat ve ark., 2014), bir caligmada
(%7.7) kiiciik ve orta biiyiikliikteki isletme (KOBI)
yoneticileri (Martin ve ark., 2020), kalan alt1 ¢alis-
mada (%46.1) (Arean ve ark., 2016; Batterham ve
ark., 2021; Ma ve ark., 2018; Nilsson ve ark., 2019;
Pratap ve ark., 2018; Proudfoot ve ark., 2013) genel
popiilasyondan 6rneklem yer almustir.

Diglama kriterlerine bakildiginda yedi ¢alismada
(%53.8) (Arean ve ark., 2016; Baldwin ve ark., 2020;
Batterham ve ark., 2021; Clarke ve ark., 2019; Deady
ve ark., 2016; Nilsson ve ark., 2019; Proudfoot ve ark.,
2013) agir depresyon veya anksiyete belirtilerine veya
intihar disiincelerine sahip olmanin, sekiz ¢alismada

ise (%61.5) (Arean ve ark., 2016; Baldwin ve ark.,
2020; Batterham ve ark., 2021; Clarke ve ark., 2019;
Deady ve ark., 2016; Nilsson ve ark., 2019; Pratap ve
ark., 2018; Proudfoot ve ark., 2013) belirlenen asgari
depresyon veya anksiyete puanindan diisilk almanin
dislama kriteri oldugu goriilmektedir. Ayrica i ¢alis-
mada (%23.1) (Baldwin ve ark., 2020; Clarke ve ark.,
2019; Schaub ve ark., 2012) halihazirda psikoterapi te-
davisi gorenler ¢aligmaya kabul edilmemistir.

Caligmalardaki katilimer kayip oranlarinin oldukga
yiiksek oldugu goriilmektedir (%40.8-%87, Ortalama
%50.9). Bir ¢alismada (%7.7) miidahale grubundaki
katilimei kaybinin kontrol grubundan fazla oldugu bil-
dirilmistir (Proudfoot ve ark., 2013). Ayrica, bes ¢alis-
mada (%38.5) (Batterham ve ark., 2021; Beatty ve
ark., 2019; Clarke ve ark., 2019; Deady ve ark., 2016;
Musiat ve ark., 2014) kontrol grubunun igerikle daha
fazla etkilesim kurdugu bildirilmistir (bkz., Schaub ve
ark., 2012).

Miidahaleye Yénelik Ozellikler

Midahaleler en az 4 hafta en fazla 4 ay (ortalama 6.5
hafta) siirmektedir. Calismalardan doérdiinde (%30.8)
midahale sresi dort hafta (Arean ve ark., 2016; Bat-
terham ve ark., 2021; Deady ve ark., 2016; Pratap ve
ark., 2018), tigiinde (%23.1) alt1 hafta (Beatty ve ark.,
2019; Musiat ve ark., 2014; Schaub ve ark., 2012),
ucunde (%23.1) sekiz hafta (Baldwin ve ark., 2020;
Clarke ve ark., 2019; Ma ve ark., 2018), ikisinde
(%15.4) yedi hafta (Nilsson ve ark., 2019; Proudfoot
ve ark., 2013) ve birinde (%7.7) doért ay (Martin ve
ark., 2020) stirmistiir. Bu miidahalelerin olusturulma-
sinda temel alinan psikoterapi yaklasimimin BDT ol-
dugu goriilmekteyse de (%100) (Baldwin ve ark., 2020;
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Tablo 1. Derlemeye Dahil Edilen Calismalar Hakkinda Genel Bilgiler

Cahsma Orneklem Gruplar/Katihhmer Sayilari Yas Araligi ve Cinsiyet Kaygi ve/veya
Ortalamasi (Kadin, %) Depresyon Olgiim
Araclan
(Batterham ve ark.,  Orta diizeyde psikolojik problemi olan ye- Deney (FMK): 991; AK: 995 18-66+; Ortalama be- FMK: %84.9; AK: %85.4 PHQ-9, GAD-7
2021) tiskinler lirtilmemis
(Musiat ve ark., Universite dgrencileri Deney (PL): 519; Aktif kontrol: 18-57; PL: 21 (Mdn); PL: %71.7; AK: %69.6 PHQ-9, GAD-7
2014) 528 AK: 21 (Mdn)
(Arean ve ark., Hafif, orta ve agir depresyon semptomlar1  Deney (iPST): 211; Deney (EVO):  Aralik belirtilmemis  iPST: %77; EVO: %75.8; PHQ-9, GAD-7
2016) gosteren yetiskinler 209; Aktif kontrol: 206 iPST: 33.4; EVO: AK: %67
34.9; AK: 33.6

(Proudfoot ve ark.,  18-75 yas arasi hafif ve orta diizey stres, Deney (MC): 242; AK: 248; Pasif ~ 18-75; MC: 39; AK: MC: %70; AK: %70; WL.: DASS-21
2013) depresyon ve anksiyete belirtileri yasayan kontrol (WL): 230 40; WL.: 38 %70

yetiskinler
(Deady ve ark., 18-25 yas arast riskli alkol tiikketimi ve orta Deney (DA): 60; AK: 44 18-25; DA: 21.85; DA: %60; AK: %59 PHQ-9
2016) seviye depresyona sahip geng yetiskinler AK: 21.59
(Baldwin ve ark., 18-75 yas aras1 T2DM tanis1 almis hafif ve Deney (MC): 368; AK: 355 Aralik belirtilmemis; MC: %62; AK: %66 PHQ-9, GAD-7
2020) orta seviye depresif belirtilere sahip yetis- MC.: 57.7; AK: 57.7

kinler
(Beatty ve ark., 18 yas lizeri, 6 ay i¢inde kanser tedavisi Deney (FMW): 94; AK: 97 Aralik belirtilmemis; FMW: %83.3; AK: %84.9 DASS-21
2019) gormiis ve géormeye devam eden yetigkinler FMW: 55.4; AK:

54.3
(Martin ve ark., 18 yagindan biiyiik Avusturalyali KOBI y6- Deney (KK): 115; Deney (TD): 18-50+; Ortalama be-  KK: %63; TD: %71; AK: K10
2020) neticileri 78; Aktif kontrol: 104 lirtilmemis %57
(Ma ve ark., 2018) 18 yasindan biiyiik genel popiilasyon Deney (GM): 20; Deney (SD): 15; 18-47; GM: 29.15; GM: %65; SD: %46.7; SDS, SAS
AK (DG): 18; Pasif kontrol (BC): SD: 29.47; DG: DG: %55.6; BC: %60.9
23 26.39; BC: 26.78
(Pratap ve ark., Hafif ve orta seviye depresif belirtileri olan  Deney (iPST): 112; Deney (EVO): 18-70+; Ort: 34.9; %77.1; Grup bilgileri be- PHQ-9
2018) yetigkinler 83; AK: 79 Grup bilgileri belirtil- lirtilmemis
memis

(Clarke ve ark., 18-75 yag aras1 T2DM tanist almis hafif ve Deney (MC): 397; AK: 383 Aralik belirtilmemis; MC: %62; AK: %66 PHQ-9, GAD-7
2019) orta depresyon belirtilerine sahip yetiskin- MC: 57.7; AK: 57.7

ler
(Schaub ve ark., 18 yas tizeri kokain kullanicilar Deney (SC): 96; AK: 100 Aralik belirtilmemis; SC: %22.9; AK: %21 BDI
2012) SC: 34.9; AK: 334
(Nilsson ve ark., Hafif ve orta derecede depresyon, anksi- Deney (MC): 418; AK: 419 Belirtilmemis MC: %63; AK: %66 PHQ-9, GAD-7

2019)

yete ve stres belirtilerine sahip yetiskinler

AK: Aktif Kontrol, BDI: Beck Depression Inventory, BC: Blank Control Group, DASS-21: Depression Anxiety Stress Scale-21, DA: DEAL, DG: Discussion Group, EVO: Project: EVO,
FMK: Fit Mind Kit, FMW: Finding My Way, GAD-7: Generalized Anxiety Disorder Scale-7, GM: Group Mindfulness, iPST: Problem-Solving Therapy App, K10: Kessler Psychological
Distress Scale, KK: Kendi Kendine Yardim, KOBI: Kiiciik ve orta biiyiikliikteki isletmeler, MC: MyCompass, Mdn: Medyan, PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9, PL: PLUS, SAS:
Self-Rating Anxiety Scale, SC: Snow Control, SDS: Self-Rating Depression Scale, TD: Telefon Destegi, SD: Self Directed, WL: Waiting List
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Tablo 2. Derlemeye Dahil Edilen Calismalardaki Miidahalelere Dair Bilgiler ve Sonuglar

Cahsma Midahale Aktif Kontrol Kullanim Oranlari Sonuclar
(Batterham BDT temelli, 4 hafta boyunca tum Beden sagligiyla Katilimei kayip oran1 %65.81°dir. Yast ileri Depresyon, panik ve sosyal kaygida her iki grupta iyi-
ve ark., icerik erisilebilir. Depresyon, duygu- alakal1 bilgilen- katilimeilarin ¢alismay1 tamamla ihtimali lesme olsa da miidahale grubunda derecesi daha fazladir.
2021) durum, anksiyete ve intihar egilimini dirme daha yiksektir. Kontrol grubundakiler daha
hedef alan kisa video ve egzersizler. fazla modiil tamamlamistir.
(Musiat ve BDT temelli. 6 hafta boyunca tiim  Ogrencilere yone- Katilimci kayip orani her iki grupta aynidir: Depresyon ve anksiyetede 12. haftada ylksek riskli grupta
ark., 2014) igerik erigilebilir. BDT prensipleri,  lik barinma, biitge altinc1 haftada %50.3, on ikinci haftada iyilesme gozlenmistir (kontrol ya da diisiik risk grupla-
mikemmeliyetgilik, 6zgiiven, anksi-  yonetimi ve ders %61.7°dir. Kisilik 6zelliklerine gore ruhsal rinda iyilesme yoktur).
yete ve duygular1 hedef alan gorsel-  calisma becerileri ~ bozukluk gelistirme riski yiiksek katilimcila-
lerle zenginlestirilmis yazili mater- bilgilendirmesi rin ¢alismayi1 yarim birakma ihtimalleri daha
yalden olusan web sitesi yuksektir.
(Arean ve PCT temelli. 4 hafta siuren yedi  Depresyon, dzba- Katilime1 kayip orani %43.4°tiir. Baslangic 1-4 haftada tiim gruplarda depresyonda iyilesme bulun-
ark., 2016) adimli problem ¢6zmeyi amaglayan  kim ve fiziksel ak-  depresyon ve anksiyete puanlari ile program- mustur, iyilesme derecesi agisindan fark yoktur. Orta dii-
telefon uygulamasi tiviteye iliskin bil- larin kullanim oranlart ters iligkilidir. Yas1 zey depresyonu olanlarda (sadece iPST grubunda) 12. haf-
gilendirme ileri katilimcilar daha fazla miidahale sonrasi tada kontrole gore anlamli iyilesme vardir. Remisyon
degerlendirme tamamlamistir. (baglangigtaki depresyon skorlarinda en az %50'lik bir dii-
stig) iki aktif grupta da var, kontrolde yoktur).
(Proudfoot BDT, KAP, PCT, PP yaklasimlarin1 ~ Depresyon, anksi- Miidahale grubunun katilime1 kayip orani Depresyon ve anksiyete miidahale grubunda iyilesme gos-
ve ark., kullanan, 7 hafta siren anksiyete, ka-  yete ve strese ilis- (%45.5) diger iki gruba gore daha fazladir terirken 3. aydaki takipte dikkat kontrol grubu miidahale
2013) yip, biiyiikk yasam olaylariyla basa  kin bilgilendirme (aktif kontrol: 9%20.7, pasif kontrol: %13.2). grubundan daha fazla iyilesme gostermistir.
¢ikmay1 ve problem ¢dzmeyi hedef- Miidahaleyi yarim birakanlarin baglangi¢ ank-
leyen interaktif, kisiye 6zel algorit- siyete puanlar1 daha diisiiktiir.
mik geri bildirim sunan web sitesi
(Deady ve BDT, Motivasyonel Goriisme, Ken-  Fiziksel, cevresel Katilimei kayip orani tiim gruplarda aymidir Her iki grupta da semptomlarda iyilesme vardir. Miida-
ark., 2016) dindelik temelli, 4 hafta suren depres- saglik ve sosyal (miidahale sonras1 %46.2, liglincii ayda hale grubunun depresyon puanlar1 baglangi¢ ve 4. hafta
yon ve alkol kullanimini1 hedef alan iliskiler hakkinda %56.7, altinc1 ayda %61.5). Kontrol grubu arasinda kontrol grubundan daha fazla iyilesme gostermis-
gorsellerle zenginlestirilmis okuma bilgilendirme mudahale grubundan daha fazla modiil ta- tir. 3. ve 6. ay takibinde ise gruplar arasinda fark yoktur.
materyalleri, egzersizler mamlamstir.
(Baldwinve  BDT, KAP, PCT, PP temelli 8 hafta ~ Saglik ve yasam Katilimei kayip orani tim gruplarda aynidir Depresyon ve anksiyetede iki grupta da iyilesme gozlen-
ark., 2020) stiren anksiyete, kayip, biiyilk yasam  tarzi hakkinda bil- (%61.2). mistir, iyilesme 3., 6. ve 12. aylarda korunmustur. Her iki
olaylariyla basa ¢ikmay1 ve problem gilendirme (cilt ba- grupta kii¢iik yas ve kadin olmak yiiksek depresyon diize-
¢Ozmeyi amaclayan interaktif, kisiye  kimi, saglikl bes- yiyle iligkilidir.
0zel algoritmik geri bildirim sunan lenme, dijital cihaz
web sitesi kullanimi vb.)
(Beatty ve BDT ve Kendindelik temelli, 6 hafta Deney grubuyla Katilime1 kayip orani tiim gruplar i¢in aymidir ~ Her iki grupta da depresyon, anksiyete belirtilerinde bas-
ark., 2019) stren kanser bilgilendirmesine ek aynikonularin yal-  (%14). Calismay1 yarim birakan katilimeilar langig Sl¢limiine gore anlamli diisiis bulunmustur. Bu de-

olarak depresyon, anksiyete, ¢fke ve
stresle basa ¢ikmayla alakali egzer-
sizler, sesli meditasyonlar, terapotik
yazma aktiviteleri

nizca psikoegitim
bolumleri

tamamlayanlara kiyasla daha genctir.

gisimin derecesi iki grup arasinda farklilasmamaktadir.

BDT: Biligsel Davranig¢1 Terapi, KAP: Kisilerarasi Psikoterapi, PCT: Problem Cézme Terapisi, PP: Pozitif Psikoloji
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Tablo 2. Derlemeye Dahil Edilen Calismalardaki Miidahalelere Dair Bilgiler ve Sonug¢lar (devami)

Calisma

Miidahale

Aktif Kontrol

Kullanim Oranlar1

Sonuglar

(Martin ve
ark., 2020)

BDT temelli 4 ay boyunca erisilebi-
len ruhsal saglig1 yonetme vb. konu-
larda videolar, yazili ve gorsel mater-
yaller, yapilandirilmis gérevler

Ruhsal sagligin
KOBI’lerle iliski-
sini anlatan psiko-

egitim

Kendi kendine yardim grubunda katilimei ka-

yip oran1 %60, telefon destekli grupta %29.5,

aktif kontrol grubunda %55.8’tir. Oranlar ara-

sindaki farklarin istatistiksel olarak anlamlili-
gina bakilmamistir.

Kendi kendine yardim grubunda anksiyete ve depresyon

puanlari iyilesme gostermezken, aktif kontrol (psikoegi-

tim) grubunda ve terapistle haftalik goriismelerin oldugu
diger deney grubunda anlamli iyilesme vardir.

(Ma ve ark.,
2018)

BDT, Kendindelik temelli, 8 hafta
stiren, hafta hafta sunulan, duygulari
hedef alan okuma materyalleri, yon-
lendirmeli meditasyon kayitlari

Duygusal olaylarin
konuguldugu on-
line forum

Tim ¢aligmada katilime1 kayip orant
%60.4’tiir. Oranlar arasindaki farklarin istatis-
tiksel olarak anlamliligina bakilmamaistir.

Depresyon hem kendi kendine yardim hem de aktif kont-
rol grubunda iyilesme gostermistir, gruplar arasi fark yok-
tur. Anksiyete ise sadece aktif kontrol grubunda anlaml
iyilesme gostermistir.

(Nilsson ve
ark., 2019)

BDT, KAP, PCT, PP temelli 7 hafta
stiren anksiyete, kayip, biiyiik yasam
olaylariyla basa ¢ikmay1 ve problem
¢ozmeyi amaglayan interaktif, kisiye
Ozel algoritmik geri bildirim sunan
web sitesi

Depresyon, anksi-
yete ve stres hak-
kinda bilgilen-
dirme

Tiim ¢alismada katilimer kayip orani %87’ dir.
Kontrol grubunun miidahale sonrasi daha
fazla degerlendirmeye katildig1 gozlenmistir.

Her iki grupta da depresyon ve anksiyete puanlari miida-
hale bitiminde ve 19. hafta takibinde baslangica gore an-
laml1 olarak daha diigiik bulunmustur. Bu degisim iki grup
arasinda farklilasmamaktadir.

(Pratap ve
ark., 2018)

PCT temelli. 4 hafta siren yedi
adimli problem ¢6zmeyi amaglayan
telefon uygulamasi

Depresyona dair
bilgiler, 6zbakim,
fiziksel ve sosyal
aktivite hakkinda

bilgilendirme

Tim ¢aligmada katilime1 kayip orant
%66.54’tiir. Miidahale grubuyla kontrol gru-
bunun katilime1 kayip orani aynidir.

Tiim gruplarda depresyon belirtilerinde gelismeler bulun-
mustur ama degisim gruplar arasinda anlamli olarak fark-
lilagmamaktadir.

(Clarke ve
ark., 2019)

BDT, KAP, PCT, PP temelli 8 hafta
stiren anksiyete, kayip, biiyiik yasam
olaylariyla basa ¢ikmay1 ve problem
¢ozmeyi amaglayan interaktif, kisiye
0zel algoritmik feedback sunan web
sitesi

Saglik ve yasam
tarzi hakkinda bil-
gilendirme (cilt ba-

kimu, telefon hij-

yeni vb.)

Katilime1 kayip oram1 miidahale grubunda
%40.8, kontrol grubunda %36.7 dir.
Calismay1 yarim birakan katilimcilarin bas-
langi¢ depresyon ve anksiyete seviyesi daha
yuksektir.

Tiim gruplar depresyon ve anksiyete belirtilerinde anlamli
gelisme gostermistir. Bu degisim gruplar arasinda anlaml
olarak farklilagmamaktadir.

(Schaub ve
ark., 2012)

BDT ve Motivasyonel Goriisme te-
melli, 6 hafta siiren, kokain kullani-
minin yani sira hedef stratejileri, stres
ydnetimine yonelik web sitesi

Kokain kullanimi-
nin riskleri, potan-
siyel zararlar1 hak-
kinda bilgilen-
dirme

Katilimer kayip orami midahale grubunda
%81.2, kontrol grubunda %92’dir.

Yast ileri ve baslangi¢ depresyon puanlari
yiiksek olan katilimcilar programi daha uzun
stire kullanmistir. Miidahale grubundakiler
daha fazla modil tamamlamistir.

Depresyon miidahale sonrasi iki grupta da iyilesme gos-
termistir. fyilesme alt1 aylik takipte de korunmustur. Degi-
sim, gruplar arasinda farkli degildir.

BDT: Biligsel Davranis¢1 Terapi, KAP: Kisilerarasi Psikoterapi, PCT: Problem C6zme Terapisi, PP: Pozitif Psikoloji
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Batterham ve ark., 2021; Beatty ve ark., 2019; Clarke ve
ark., 2019; Deady ve ark., 2016; Ma ve ark., 2018; Mar-
tin ve ark., 2020; Musiat ve ark., 2014; Nilsson ve ark.,
2019; Proudfoot ve ark., 2013; Schaub ve ark., 2012) ca-
ligmalarda genellikle biitiinciil bir yonelim gozlen-
mektedir (%69.2) (Baldwin ve ark., 2020; Beatty ve
ark., 2019; Clarke ve ark., 2019; Deady ve ark., 2016;
Ma ve ark., 2018; Martin ve ark., 2020; Nilsson ve
ark., 2019; Proudfoot ve ark., 2013; Schaub ve ark.,
2012). BDT’nin yam sira Problem Coézme Terapisi
(%31.2) (Arean ve ark., 2016; Baldwin ve ark., 2020;
Clarke ve ark., 2019; Nilsson ve ark., 2019; Proudfoot
ve ark., 2013), Kendindelik (%23.1) (Beatty ve ark.,
2019; Deady ve ark., 2016; Ma ve ark., 2018), Kisiler
Arasi Psikoterapi (%30.8) (Baldwin ve ark., 2020;
Clarke ve ark., 2019; Nilsson ve ark., 2019; Proudfoot
ve ark., 2013), Pozitif Psikoloji (%30.8) (Baldwin ve
ark., 2020; Clarke ve ark., 2019; Nilsson ve ark., 2019;
Proudfoot ve ark., 2013) ve Motivasyonel Goriisme
(%15.4) (Deady ve ark., 2016; Schaub ve ark., 2012)
miidahaleleri kullanilmistir. Miidahale igerikleri ¢esit-
lilik gostermekte olup iceriklerin genellikle duygudu-
rum ve basa ¢ikma becerileriyle ilgili oldugu goriil-
mektedir.

Miidahalelerin katilimcilara sunuldugu format (ya-
zil1 materyal, video vb.) ¢aligmalar arasinda farklilik
gostermektedir. Calismalarin  dokuzunda (%69.2)
(Arean ve ark., 2016; Baldwin ve ark., 2020; Beatty ve
ark., 2019; Clarke ve ark., 2019; Deady ve ark., 2016;
Musiat ve ark., 2014; Nilsson ve ark., 2019; Pratap ve
ark., 2018; Proudfoot ve ark., 2013) gorsellerle zen-
ginlestirilmis yazili igerigin yam sira katilimcilarin
kendi kendilerine yapabilecekleri etkinliklerin, 6dev-
lerin, duygudurum takibinin ve doldurulan 6lceklere
gore algoritma tarafindan verilen geri bildirimlerin yer
aldig1 interaktif web siteleri veya telefon uygulamalari
kullanilmistir. Ug ¢ahismada (%23.1) (Batterham ve
ark., 2021; Beatty ve ark., 2019; Martin ve ark., 2020)
yazili materyale ek olarak bilgilendirici videolar, bir
calismada (%7.7) (Beatty ve ark., 2019) yazili mater-
yale ek olarak yonlendirmeli meditasyon kayitlar1 su-
nulmustur. Caligmalarda yer alan miidahalelerin on bi-
rinde (%84.6) (Arean ve ark., 2016; Baldwin ve ark.,
2020; Batterham ve ark., 2021; Beatty ve ark., 2019;
Clarke ve ark., 2019; Deady ve ark., 2016; Martin ve
ark., 2020; Musiat ve ark., 2014; Nilsson ve ark.,
2019; Pratap ve ark., 2018; Proudfoot ve ark., 2013)
katilimcilar miidahale siiresi boyunca biitiin igerige
ulasabilmektedir. Ancak, iki ¢alismada (%15.4) (Ma
ve ark., 2018; Schaub ve ark., 2012) énceki icerikler
tamamlandiktan sonra yeni i¢erigin erisilebilir oldugu
gorulmektedir.

Dahil Edilen Calismalarin Bulgulart
Arastirmalarda etkinligi sinanan miidahaleler sonucu

miidahale gruplariyla aktif kontrol gruplan arasinda
semptom iyilesmesinde farklilik olmas1 beklenmesine

ragmen neredeyse tiim calismalarda (%92.3) hem mii-
dahale grubunda hem de aktif kontrol gruplarinda dep-
resyon ve anksiyete puanlarinda iyilesmeler oldugu
gorulmektedir (Arean ve ark., 2016; Baldwin ve ark.,
2020; Batterham ve ark., 2021; Beatty ve ark., 2019;
Clarke ve ark., 2019; Deady ve ark., 2016; Ma ve ark.,
2018; Martin ve ark., 2020; Nilsson ve ark., 2019; Pra-
tap ve ark., 2018; Proudfoot ve ark., 2013; Schaub ve
ark., 2012). Bunun yani sira, yine ¢ogunlukla (%61.5)
miidahale sonrasi puan degisimlerinin (iyilesmenin
derecesinin) aktif kontrol grubundan farklilasmadig:
gorulmektedir (Baldwin ve ark., 2020; Beatty ve ark.,
2019; Clarke ve ark., 2019; Ma ve ark., 2018; Martin
ve ark., 2020; Nilsson ve ark., 2019; Pratap ve ark.,
2018; Schaub ve ark., 2012). Ancak, az sayida da olsa
(%38.5), miidahale grubundaki iyilesmenin derecesi-
nin aktif kontrolden anlamli olarak daha fazla bulun-
dugu galismalar da mevcuttur (Arean ve ark., 2016;
Batterham ve ark., 2021; Deady ve ark., 2016; Musiat
ve ark., 2014; Proudfoot ve ark., 2013). Gruplarda
kaydedilen iyilesmeler iizerinde belirleyici olabilecek
etkiler incelendiginde, aktif kontrol grubundaki icerik-
lerin, katilimcilarin miidahale 6ncesi depresyon dii-
zeylerinin ve yasin gruplardaki depresyon ve kaygi
diizeylerindeki degisimle iligkili olabilecegi diisiiniile-
bilir.

Yas

Miidahalelerin etkili bulundugu ¢aligmalarda katilim-
cilarin yas ortalamasinin genellikle 40°tan kiigiik ol-
dugu goriilmektedir (%30.8) (Arean ve ark., 2016; De-
ady ve ark., 2016; Musiat ve ark., 2014; Proudfoot ve
ark., 2013). Bununla beraber dort arastirmada (%30.8)
yast biiylik olan katilimcilarin ¢aligmaya devam etme
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Arean
ve ark., 2016; Batterham ve ark., 2021; Beatty ve ark.,
2019; Schaub ve ark., 2012). Ayrica, Baldwin ve arka-
daslarinin (2020) caligsmasinda (%7.7) tim katilimci-
larda depresyon ve anksiyete puanlarindaki diisiisle
yasin pozitif yonde anlamli olarak iligkili oldugu bu-
[unmustur.

Aktif Kontrol I¢erigi

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin seki-
zinde (%46.1) aktif kontrol gruplari igin psikolojik ra-
hatsizliklar hakkinda terapotik igerigi olmayan bilgi-
lendirici psikoegitim materyalleri kullanildig1 goriil-
mektedir (Arean ve ark., 2016; Beatty ve ark., 2019;
Martin ve ark., 2020; Nilsson ve ark., 2019; Pratap ve
ark., 2018; Proudfoot ve ark., 2013). Bes calismada
(%38.5) saglik ve yasam tarzi hakkinda bilgilendirici
icerik (Baldwin ve ark., 2020; Batterham ve ark.,
2021; Clarke ve ark., 2019; Deady ve ark., 2016; Mu-
siat ve ark., 2014), bir calismada (%7.7) katilimcilarin
duygusal olaylar hakkinda paylasimda bulunabildigi
cevrimigi forum (Ma ve ark., 2018), kokain kullanici-
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lartyla yapilan bir ¢alismada (%7.7) ise (Schaub ve
ark., 2012) kokain kullaniminin zararlari hakkinda bil-
gilendirici icerik aktif kontrol igerigi olarak kullanil-
mustir. Aktif kontrol grubunda depresyon ve anksiyete
puanlarinda iyilesme tespit etmeyen tek calisma
(%7.7) olan Musiat ve digerlerinin (2014) c¢aligma-
sinda, kontrol grubu igeriginin 6grencilere yonelik ba-
rinma, biitce yonetimi ve ders ¢alisma becerileri hak-
kinda oldugu, psikolojik veya fiziksel saglikla ilgili ol-
madig1 goriilmektedir.

Miidahale Oncesi Depresyon Puani

Tiim calismalar birlikte degerlendirildiginde 6zellikle
klinik olmayan, miidahale 6ncesi diisiik depresyon pu-
anina sahip 6rneklemlerde sonuglarin kontrol grubun-
dan farklilasmadig1 goriilmektedir (%53.8) (Baldwin
ve ark., 2020; Beatty ve ark., 2019; Clarke ve ark.,
2019; Ma ve ark., 2018; Martin ve ark., 2020; Nilsson
ve ark., 2019; Pratap ve ark., 2018). Buna karsin orta
seviye depresyon belirtilerine sahip drneklemlerin yer
aldig1 ¢aligmalarda (%23.1) (Arean ve ark., 2016; Bat-
terham ve ark., 2021; Musiat ve ark., 2014) midaha-
lelerin etkili olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu ra-
por edilmistir. Ozellikle, Musiat ve arkadaslar1 (2014)
ile Arean ve arkadaglarinin (2016) ¢aligmalari; kati-
limcilarin miidahale dncesi depresyon seviyesine gore
sonuclarin farklilagabilecegine dair iyi birer 6rnek tes-
kil etmektedir. Nitekim, bu iki ¢alismada (%15.4) ka-
tilimeilar, risk durumlarma (Musiat ve ark., 2014)
veya miidahale Oncesi depresyon puanlarina gore
(Arean ve ark., 2016) gruplara ayrilmadan yapilan
analizlerde, iyilesme dereceleri agisindan aktif kontrol
grubuyla anlamli bir farklilik géstermemistir. Ancak,
yuksek-diisiik risk veya diistik-orta depresyon grupla-
rina ayrildiklarinda yiiksek riskli ve orta diizey depres-
yon gruplarindaki gelismenin miidahale sonrasinda
aktif kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla ol-
dugu bulunmustur. Yiiksek miidahale oncesi depres-
yon puaninin ¢aligmay1 tamamlamayla ters yonde ilis-
kili oldugu da goriilmiistiir (%15.4) (Clarke ve ark.,
2019; Musiat ve ark., 2014) (bkz., Schaub ve ark.,
2012).

TARTISMA

Bu sistematik derlemede internet tabanli kendi ken-
dine yardim miidahalelerinin depresyon ve anksiyete
belirtileri {izerindeki etkinligi incelenmistir. Yalnizca
miidahale dncesi ve sonrasi puanlara bakildiginda der-
lemeye dahil edilen caligmalardan biri hari¢ (Musiat
ve ark., 2014) hepsinde depresyon ve anksiyete puan-
larindaki degisim anlamli bulunmustur. Ancak, derle-
meye dahil edilen sekiz ¢alismada (%61.5) s6z konusu
anlamli degisiklikler kontrol gruplarinda da izlenmek-
tedir. Bir bagka ifadeyle hem miidahale grubunda hem
de kontrol grubunda depresyon ve anksiyete puanla-
rinda diisiis gozlenmistir. Derlemeye dahil edilen bes

calisma (%38.5) (Arean ve ark., 2016; Batterham ve
ark., 2021; Deady ve ark., 2016; Musiat ve ark., 2014;
Proudfoot ve ark., 2013) mudahale grubuyla kontrol
grubu arasinda depresyon ve anksiyete belirtilerindeki
iyilesmenin anlamli olarak farklilastigin1 gdstermekte-
dir. Calismalarda hem miidahale hem de kontrol gru-
bunda iyilesme gozlenirken, bu iyilesmenin miidahale
ve kontrol grubu arasinda farklilastigi c¢alismalarin
azinlikta olmasi, internet tabanli kendi kendine yardim
miidahalelerinin etkinligine dair soru isaretleri uyan-
dirmaktadir.

Bulgular, bu baglamda, konu hakkinda yakin za-
manda gerceklestirilen bir meta analiz ¢aligmasinin
(Josephine ve ark., 2017) sonuglarindan farklilasmak-
tadir. Ancak, s6z konusu meta analiz ¢alismasinda
kontrol grubu olarak higbir mudahalenin uygulanma-
dig1 pasif kontrol gruplarinin (bekleme listesi grubu
veya tedavi almayan grup) dahil edildigi g6z oniinde
bulundurulmalidir. Bu durum, randomize kontrolli
calismalarda kontrol grubu olarak yalnizca pasif kont-
rol kullanilmasinin yanl bulgulara yol acabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Nitekim farkl: tiirden kontrol
grubuna sahip randomize kontrollii ¢alismalarin ince-
lendigi bir meta-analizde (Furukawa ve ark., 2014)
miidahale grubuyla aktif kontrol grubu karsilagtirildi-
ginda sonuglar anlamli bulunmazken, miidahale grubu
bekleme listesi grubuyla ve tedavi almayan grupla kar-
silagtirildiginda sonuglarin anlamli bulundugu gozlen-
mistir. Bu nedenle aktif kontrol grubu kullanan calis-
malarin, etkinligini Sl¢tiikleri miidahalelere dair bul-
gular1 daha giivenilir olarak degerlendirilebilir.

Aktif kontrol gruplari ile miidahale gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunamamasinin gesitli sebepleri
olabilir. Etkinligi 6l¢iilen miidahaleler kaygi ve dep-
resyon belirtileri (izerinde yeterince etkili olmayabile-
cegi gibi aktif kontrol grubundaki igeriklerin beklene-
nin tizerinde etkinlikleri s6z konusu olabilir. Gelisme
goriilen kontrol gruplarindaki igeriklere bakildiginda
psikolojik veya fiziksel sagliga dair bilgilendirmelerin
yer aldig1 ve bu igeriklerin kaygi ve depresyon belirti-
leri Uzerinde olumlu etkileri olabilecegi ¢ikariminda
bulunulabilir. Tlgili literatiir incelendiginde, tek basina
psikoegitimin depresyon ve kaygi belirtilerinde iyi-
lesme saglayabilecegi gortilmektedir (Donker ve ark.,
2009). Nitekim, aktif kontrol grubunda gelisme goz-
lenmeyen tek ¢alismada (Musiat ve ark., 2014) kulla-
nilan i¢erigin psikolojik ya da fiziksel saglikla ilgili ol-
madig1 dikkat cekmektedir.

Calismalarin ¢ogunda hem miidahale hem aktif
kontrol gruplarinda iyilesme gozlenmesine karsin s6z
konusu iyilesmelerin derecesinin miidahale grupla-
rinda anlaml diizeyde daha yiiksek olabildigi goriil-
mektedir (Arean ve ark., 2016; Batterham ve ark.,
2021; Deady ve ark., 2016; Musiat ve ark., 2014;
Proudfoot ve ark., 2013). Ayrica, anlamli sonuglar
lizerinde miidahale dncesi depresyon puani ve yas gibi
degiskenlerin etkili olabilecegine isaret edilmektedir
(Arean ve ark., 2016; Batterham ve ark., 2021; Deady
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ve ark., 2016; Musiat ve ark., 2014; Proudfoot ve ark.,
2013). Ozellikle miidahale &ncesi depresyon puanlari
icin asgari sinir belirlenmeyen ve drneklemin depres-
yon puanlarinin diisiik oldugu ¢alismalarda miidahale-
nin etkili olmadig1 gozlenmektedir (Beatty ve ark.,
2019; Ma ve ark., 2018; Martin ve ark., 2020). Bu du-
rum taban etkisiyle agiklanabilir. Miidahale grubunda
baslangictaki diisiik depresyon diizeyi, miidahale et-
kili olsa bile puanlarda anlaml bir farkliliga yol agma-
mis olabilir. Yiikksek depresyon puanlari ise ¢aligmay1
yarim birakma ihtimaliyle iligkili gorinmektedir
(Clarke ve ark., 2019; Musiat ve ark., 2014). Bunun
yani sira, baglangi¢ depresyon puaniyla uygulama kul-
lanim sikliginin ters yonde iliskili oldugu gozlenmis,
baslangictaki depresyon puani arttikca miidahaleyle
etkilesimin azaldigr gorilmiistir (Arean ve ark.,
2016). Tim bu sonuglar bir arada ele alindiginda, in-
ternet miidahalelerinden en fazla fayda gérecek olan
kisilerin miidahale oncesi depresyon diizeyleri sebe-
biyle bu miidahaleleri tamamlayamamasi s6z konusu
olabilir. Depresyonun belirgin 6zelliklerinden biri
olan azalmis motivasyon sebebiyle (Smith, 2013), ka-
tilimcilar miidahalelerle etkilesimi siirdiiremiyor ve
programi yarida birakiyor olabilir. Derlemeye dahil
edilen ¢aligmalarda en iyi sonuglarin miidahale once-
sinde orta seviye depresyon belirtilerine sahip olan ka-
tilimcilarla elde edilmesi bu argiimani desteklemekte-
dir (Arean ve ark., 2016; Batterham ve ark., 2021; De-
ady ve ark., 2016;). Bu konuda detayli ¢caligmalara ih-
tiyag vardir.

Miidahale etkisinin tespit edildigi calismalarda ka-
tilimcilarin yag ortalamalariin 40’1n altinda oldugu
gorilmektedir (Arean ve ark., 2016; Deady ve ark.,
2016; Musiat ve ark., 2014; Proudfoot ve ark., 2013).
Bu durum yasla birlikte azalan teknoloji kullanim be-
cerileriyle iligkili olabilir. Nitekim yas ile teknoloji
kullanimi arasindaki iliskileri inceleyen bir meta-ana-
lizde (Hauk ve ark., 2018), teknoloji kullanimiyla ya-
sin negatif olarak iliskili oldugu bulunmustur. Internet
kullaniminin yas gruplar arasindaki degisimini aragti-
ran baska bir ¢alismada (Barrantes ve Vargas, 2019),
17-45 yas arasi kullanicilarin interneti bilgi edinme,
eglence, ¢evrimici derslere katilma, dijital kiitiiphane-
lere erisim gibi amaglarla kullanma sikliklarinin 46 ve
tizeri yas gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu goz-
lenmistir. Ancak bunun yani sira, yasi blylk olan ka-
tilimcilarin - miidahaleyi tamamlama ihtimallerinin
genglerden daha yiiksek bulundugu calismalar da
mevcuttur (Arean ve ark., 2016; Batterham ve ark.,
2021; Beatty ve ark., 2019; Schaub ve ark., 2012).
Alanyazinda bu bulguya dair karisik sonuglar oldugu
goriilmektedir. Internet miidahalelerindeki katilimci
kayip oranlarinin demografik 6zelliklerle iligkisini in-
celeyen bir meta-analizde (Beatty ve Binnion, 2016),
dahil edilen ¢aligmalarin yasla miidahaleyi yarida bi-
rakma arasindaki iligskiye dair farkli sonuglari oldugu
gorulmektedir. Meta-analizin sonuglari ise yasin mii-
dahale igerigiyle daha fazla etkilesimde olmayla (daha

fazla aktivite tamamlamak, daha fazla giris yapmak
vb.) pozitif yonde iliskili oldugunu ancak ¢alismay ta-
mamlamakla anlamli yonde iligkili olmadigim goster-
mektedir. Bu nedenle ¢alismay1 tamamlama iizerinde
etkili olan yas disindaki potansiyel degiskenlerin de
g0z oniinde bulundurulmasi gereklidir.

Derlemedeki ¢alismalarda katilime1 kayip oranlari-
nin yiiksek olmasi miidahalelerin etkinligini yorumlar-
ken dikkatli olmay1 gerektirmektedir. I¢ gecerligi teh-
dit eden yiiksek katilime1 kayip oranlarinin aragtirma
sonuclarinda yanliliga sebep olmamasi amaciyla on
bir caligmada (%84.6) arastirmadan ayrilan katilimci-
lardan elde edilen verilerin analizlere katildig: istatis-
tiksel yontemlerin kullanildigi gériilmektedir (Arean
ve ark., 2016; Baldwin ve ark., 2020; Batterham ve
ark., 2021; Beatty ve ark., 2019; Clarke ve ark., 2019;
Deady ve ark., 2016; Martin ve ark., 2020; Musiat ve
ark., 2014; Nilsson ve ark., 2019; Proudfoot ve ark.,
2013; Schaub ve ark., 2012). Ancak derlemeye dahil
edilen iki calismada (%15.4) (Ma ve ark., 2018; Pratap
ve ark., 2018) analizlerde katilimci kayip oranlarinin
kontrol edilmedigi goz oniinde bulundurulmalidir. In-
ternet tabanli miidahalelerde s6z konusu oranlarin
yliksek olmasina iliskin birtakim agiklamalar 6neril-
mistir. Bu agiklamalardan biri miidahaleye kaydolma-
nin kolayligina kargin kullanimin zaman alic1 ve zor-
layic1 dogasidir (Eysenbach, 2005). Derlemede yer
alan caligsmalarin birinde (%7.7) (Proudfoot ve ark.,
2013) miidahale grubundaki katilimer kayip oraninin
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugunun bildi-
rilmesi ve bes calismada (%38.5) (Batterham ve ark.,
2021; Beatty ve ark., 2019; Clarke ve ark., 2019; De-
ady ve ark., 2016; Musiat ve ark., 2014) kontrol gru-
bunun miidahale programiyla etkilesiminin miidahale
grubuna kiyasla daha fazla olmasi, miidahalelerin zor-
layic1 dogasiyla iliskili olabilir. Bunun yan1 sira, mii-
dahale gruplarinda doldurulmasi istenen daha fazla sa-
yida Slgek olmasi kisilerde cevaplayici yorgunluguna
neden olmus olabilir. Cevaplayici yorgunlugu, kisile-
rin 6lgek cevaplarken dikkatlerinin ve motivasyonlari-
nin sonlara dogru azalmasi anlamina gelmektedir ve
bu nedenle yorulan katilimcilarin 6l¢egi doldurmaktan
vazgecebilecegi bilinmektedir (Encyclopedia of Sur-
vey Research Methods, 2008). Miidahale grubu igeri-
ginin de biligsel olarak daha talepkar olmasi, katilim-
cilarda yorgunluga yol agmis ve dolayisiyla katilimci-
larin ¢alismay1 yarim birakmalarina neden olmus ola-
bilir (Batterham ve ark., 2021). Gelecek caligmalar, bu
tiir miidahalenin katilimeilardan beklentilerine dair
unsurlarin etkilerini inceleyerek sonuglarin giivenilir-
ligini destekleyebilir.

Internet tabanli miidahalelerde terapist desteginin
yarida birakma oranlarini azalttig1 goriilmektedir (Ric-
hards ve Richardson, 2012). Ayrica, terapist destegi
saglayan miidahalelerin, desteksiz miidahalelere ki-
yasla depresyon belirtilerinde daha fazla iyilesme sag-
ladig1 bilinmektedir (Richards ve Richardson, 2012).
Psikoterapinin etkinligi i¢in 6ne siiriilen ortak faktor-
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ler modeli, terapistle kurulan iligskinin, yani terapétik
ittifakin, tedavideki temel unsurlardan biri oldugunu
sOylemektedir (Wampold, 2015). Terapist tarafindan
sunulan empati, kosulsuz kabul, etkin dinleme gibi or-
tak faktorlerin psikoterapiyi kisiler i¢in etkili kilmada
katkisi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle derlemedeki
¢ogu calismada miidahale gruplarinda kontrol grubun-
dan daha fazla iyilesme gbzlenmemesinin bir sebebi
de psikoterapideki ortak faktorlerin internet midaha-
lelerindeki eksikligi olabilir. Ancak internet tabanlh
miidahalelerin geleneksel psikoterapinin yerini almay1
amaglamadigini, daha ziyade psikoterapiye erisimi ol-
mayan kisiler i¢in erisilebilir ve destekleyici kaynak-
lar saglamay1 amagladigini goz oniinde bulundurmak
gerekmektedir. Bu miidahalelerle, insani etkilesimin
zenginliginden yoksun olsa da, geleneksel psikotera-
piye erisimde kisisel ya da pratik engelleri olan kisi-
lere kendi kendine yardim araglari ile profesyonellerce
hazirlanmis bir destek sunulabilmektedir. Nihayetinde
bu midahalelerin etkinligi, terapdtik deneyimi tii-
milyle taklit etmese de iyi olusu gelistirebilmeleri agi-
sindan degerlendirilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Uzman destegi olmayan internet tabanli terapotik mii-
dahaleler kaygi ve depresyonun da dahil oldugu pek
cok psikopatolojinin tedavisi i¢cin umut vadeder nite-
liktedir. Bu tiir miidahalelerin etkinliginin incelendigi
calismalarda, miidahalelerin depresyon ve anksiyete
belirtilerinde iyilesme sagladig1 ancak bu iyilesmenin
cogu caligmada aktif kontrol grubundan farklilagma-
dig1 goriilmektedir. Tyilesmenin aktif kontrol grubun-
dan farklilagtigi ¢calismalarda yas ortalamasinin 40’tan
az oldugu ve baslangi¢ depresyon diizeyinin orta se-
viye oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ruh sagligi uzman-
lar tarafindan farkli yas gruplarina yonelik 6zellesti-
rilmis miidahalelerin gelistirilmesi, uygulamalarin et-
kinligi agisindan faydali olacaktir. Depresyon diizeyi
orta seviyede olan katilimcilarin internet midahalele-
rinden faydalanmasi erken miidahalenin 6neminin al-
tin1 ¢izmektedir, internet tabanli miidahaleler koru-
yucu ve Onleyici ruh sagligi uygulamalari olarak yay-
ginlastirilabilir. Ulkemiz dzelinde internet tabanli te-
rap6tik miidahale programlarinin gelistirilerek etkin-
liklerinin klinik ¢alismalarla desteklenmesi konu-
sunda daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu goze
carpmaktadir. Calismalardaki yarida birakma oranla-
rinin fazlaligt ve kullanim oranlarmin diistikligii ise
bu konuda detayli galigmalara duyulan ihtiyaci goster-
mektedir. lerleyen galismalarda bu miidahalelerin et-
kinligini artirmak i¢in kullanic1 deneyimini ve kulla-
nim oranlarin1 gelistirecek stratejilere odaklanilmasi
yerinde olacaktir.

BEYANLAR

Etik Kurul Onayr Etik izin gerektirmeyen, sistematik der-
leme ¢alismasidir.

Cikar Catismast Beyan: Bu makalenin tiim yazarlari, ma-
kaleye iliskin herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi olmadigini beyan
ederler.

Onam Formu Arastirma tiiriine uygun degildir.

Proje/Odenek Bilgisi Bu ¢alisma herhangi bir proje kapsa-
minda gerceklestirilmemis ve herhangi bir fon veya ddenek
kullanilmamastir.

Data Paylagimi/Uygunlugu Calisma kapsaminda katilimci-
lardan elde edilen herhangi bir veri yoktur.

Yazar(lar)in Katkisi [ESE], sistematik derleme siirecini
(makale tarama, se¢gme ve eleme) yiiriiterek verileri topladi;
bulgulari sentezleyip yorumladi; makalenin ilk taslagini, gi-
rig, yontem ve sonug bolimleri dahil olmak {izere yazdi.
[EZY], derleme siireci boyunca yontemsel rehberlik sag-
lads; 6zellikle giris ve tartisma boliimlerinin gelistirilmesi
olmak iizere metni gdzden gecirdi ve diizenlemeler yapti.
Tum yazarlar makalenin son halini g6zden gegirdi ve onay-
lad.
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Abstract

The use of technology has led to many developments in the field of mental health as in many other
fields. In particular, Internet-based therapeutic interventions are widely used through websites and
mobile applications either with or without guidance. The aim of this systematic review is to exam-
ine randomized controlled trials that investigated the efficacy of internet-based interventions with-
out guidance on depression and anxiety symptoms in comparison to an active control group. For
this purpose, relevant studies from Medline, PsycINFO, and Web of Science databases until De-
cember 08, 2021 were reviewed, 13 studies that met the criteria were included in the review. Find-
ings on the efficacy of interventions indicate that the reduction in depression and anxiety symptoms
with the internet intervention did not differ between the intervention and active control groups in
eight of the thirteen studies (61.5%). In five studies (38.5%) that found greater improvement in the
intervention groups compared to the active control group, the average age of the participants was
less than 40 and they had moderate symptoms of depression before the intervention. The findings
suggest that unguided online cognitive behavioral therapy interventions may be effective in reduc-
ing depression and anxiety symptoms. However, high dropout rates and sample diversity pose lim-

itations on the generalizability of the results.

Depression and anxiety are common psychological
conditions that negatively affect functioning. Depres-
sion is characterized by a persistent low mood and re-
duced interest in activities. Anxiety is marked by neg-
ative expectations leading to apprehension and fear
(American Psychiatric Association, 2013). In 2019,
with the emergence of the COVID-19 pandemic, diag-
noses of depression and anxiety have increased due to
the adverse impacts of social and physical restrictions,
workplace and school closures, job losses, and eco-
nomic hardships (Santomauro et al., 2021). A mental
health survey (Thiagarajan and Newson, 2023) en-
compassing roughly 400.000 respondents from 64
countries demonstrated a decline in the well-being
scores of participants from 2019 to 2021 with no signs
of improvement in 2022, underscoring the persistent
effects of the pandemic on public mental health. The
prevalence of concurrent depression and anxiety, often
comorbid with other mental disorders (Kessler et al.,
2005), presents a complex clinical profile and often
discourages individuals from seeking professional
help. Internet-based interventions are considered an
option for those in need yet cannot access professional
help for various reasons.

Internet-based interventions, accessible through
personal computers and mobile devices, generally
consist of modules covering various topics (e.g., beha-

vioral activation, goal setting, and relaxation tech-
niques) (Morgan et al., 2012). This modular structure
is built with inspiration from structured face-to-face
therapy protocols (Andersson et al., 2011) but can also
include different formatted contents such as images,
videos, and audio instructions that enhance interactiv-
ity (Nilsson et al., 2019). Some applications make use
of personalized mood tracking, graphs showing
changes in symptom scores over time, and algorithmic
feedback based on responses to relevant scales (Bald-
win et al., 2020; Proudfoot et al., 2013). While all
these features are generally present in most of the in-
ternet-based interventions, applications can differ in
many other aspects.

Meta-analyses support the efficacy of internet-
based interventions in alleviating symptoms of depres-
sion and anxiety (e.g., Cowpertwait and Clarke, 2013;
Valimaki et al., 2017; Yang et al., 2018). These inter-
ventions may be beneficial for individuals with limited
access to mental health services or those who are re-
luctant to seek professional help in-person. Notably,
they offer advantages such as remote accessibility,
flexible scheduling, anonymity, and broader outreach
(Barak et al., 2009; Brown et al., 2016).

Previous systematic reviews investigated the effi-
cacy of internet-based interventions on depression and
anxiety symptoms (e.g., Josephine et al., 2017; Lattie
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et al., 2019; Sander et al., 2016; Yang et al., 2018).
However, in these reviews, studies with and without
therapist guidance were reviewed together. Therapist
guidance provides personal feedback, task reviews,
and regular engagement with participants. It also en-
hances the effectiveness of intervention with higher
participation rates (Musiat et al., 2022), individualized
feedback, and referrals to relevant services (Anders-
son and Titov, 2014; Baumeister et al., 2014). How-
ever, given that therapist guidance may not always be
available, a systematic review of the studies investi-
gating the efficacy of unguided internet-based thera-
peutic interventions is needed. To conclude, this study
aims to systematically review randomized controlled
trials examining the effectiveness of internet-based in-
terventions on depression and anxiety symptoms with-
out guidance and using active control groups.

METHODS

Three different databases, which were previously used
by other systematic reviews in the field, were exam-
ined to access relevant studies: Medline, PsycINFO,
and Web of Science (Cowpertwait & Clarke, 2013;
Valiméki et al., 2017; Yang et al., 2018). Studies pub-
lished up until December 08/2021 were screened using
the search formula below:
((online*) or (internet*) or (internet-based) or (inter-
net-delivered) or (web-based) or (web-delivered) or
(digitally delivered) or (internet) or (computer-as-
sisted) or (media-delivered) or (computer-delivered)
or (ehealth) or (e-therapy) or (telehealth) or (text-
based) or (text based) or (app) or (web) or (chatbot) or
(conversational bot) or (dialog agent) or (icbt) or (ar-
tificial intellig*) or (telemedicine) or (computer as-
sisted therapy) or (mobil device*)) and ((depress*) or
(anxi*) or (mental health) or (mental disorder) or (dys-
thymi*) or (low mood) or (low-mood)) and ((no
guid*) or (self-help) or (self-admin*) or (self-directed)
or (self directed) or (self-act*) or (unguid*) or (self-
guided)) and ((randomized controlled) or (random¥*)
or (randomised controlled) or (rct))

The inclusion criteria were as follows: Published in
a peer-reviewed journal and written in English, only
randomized control studies which used active control
groups as the control groups, reported effects on the
symptoms of depression or anxiety, the interventions
included were computer-based (through websites, e-
mails, mobile applications, etc.), with no direct com-
munication with the researchers at the beginning of the
research and no communication with the researchers
during the research except for technical problems, the
interventions included were individual (not group-
based) and followed the principles of cognitive behav-
ioral therapy (CBT), which lasted minimum 4 weeks,
study samples included minimum 15 participants in
each research group and the participants were 18 years
of age or older.

RESULTS

The systematic search resulted in 13 studies that met
the criteria (see Table 1 and Table 2 for detailed infor-
mation). The studies were published between 2012-
2021, data collection of which was completed between
2010-2019. Ten studies (76.9%) were conducted in
English-speaking countries. Since these studies were
online, participants living in different countries could
also be included. Other studies were from Sweden,
Switzerland, and China (7.7% each).

The sample characteristics of the studies varied.
Two studies (15.4%) included patients diagnosed with
type 2 diabetes (Baldwin et al., 2020; Clarke et al.,
2019), one study (7.7%) included cancer patients
(Beatty et al., 2019), one study (7.7%) included co-
caine users (Schaub et al., 2012), one study (7.7%) in-
cluded young adults with risky alcohol consumption
(Deady et al, 2016), one study (7.7%) included univer-
sity students (Musiat et al., 2014), one study (7.7%)
included small and medium-sized enterprise (SME)
managers (Martin et al., 2020), and the rest of the stud-
ies (six in total) (46.1%) (Arean et al., 2016; Batter-
ham et al., 2021; Ma et al., 2018; Nilsson et al., 2019;
Pratap et al., 2018; Proudfoot et al., 2013) included
participants from general population.

Drop-out rates were quite high in general (40.8%-
87%, mean 50.9%). One study (7.7%) reported that the
dropout rate in the intervention group was higher than
the control group (Proudfoot et al., 2013). Five studies
(38.5%) (Batterham et al., 2021; Beatty et al., 2019;
Clarke et al., 2019; Deady et al., 2016; Musiat et al.,
2014) reported a higher engagement with the content
in the control group (but see Schaub et al., 2012).

Findings of the Included Studies

Almost all studies (92.3%) showed improvements in
depression and anxiety scores in both intervention and
active control groups (Arean et al., 2016; Baldwin et
al., 2020; Batterham et al., 2021; Beatty et al., 2019;
Clarke et al., 2019; Deady et al., 2016; Maet al., 2018;
Martin et al., 2020; Nilsson et al., 2019; Pratap et al.,
2018; Proudfoot et al., 2013; Schaub et al., 2012). Im-
provement in the symptoms after the intervention did
not differ between intervention and active control
groups in the majority of the studies (61.5%) (Baldwin
etal., 2020; Beatty et al., 2019; Clarke et al., 2019; Ma
et al., 2018; Martin et al., 2020; Nilsson et al., 2019;
Pratap et al., 2018; Schaub et al., 2012).

In studies where interventions were effective, the
average age of participants was generally younger
than 40 (30.8%) (Arean et al., 2016; Deady et al.,
2016; Musiat et al., 2014; Proudfoot et al., 2013).
However, four studies (30.8%) reported that older par-
ticipants were more likely to show adherence to the
intervention (Arean et al., 2016; Batterham et al.,
2021; Beatty et al., 2019; Schaub et al., 2012). More-
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Table 1. General Information about the Studies included in the Review

Study Sample Groups/Number of Participants Age Range and Gender Anxiety and/or
Average (Woman, %) Depression
Measurement Tools
(Batterham et al., Adults with moderate psychological dis- Experiment (FMK): 991; AC: 995 18-66+ FMK: 84.9% PHQ-9, GAD-7
2021) tress Average not specified AC: 85.4%
(Musiat et al., University students Experiment (PL): 519; Active con-  18-57; PL: 21 (Mdn); PL: 71.7%; AC: 69.6% PHQ-9, GAD-7
2014) trol: 528 EC: 21 (Mdn)
(Arean et al., 2016)  Adults with symptoms of mild, moderate, Experiment (iPST): 211; Experi- Age range not speci-  iPST: 77%; EVO: 75.8%; PHQ-9, GAD-7
and severe depression ment (EVO): 209; Active control: fied; iPST: 33.4; AC: 67%
206 EVO: 34.9; AC: 33.6
(Proudfoot et al., Adults aged 18-75 with mild to moderate Experiment (MC): 242; AC: 248; 18-75; MC: 39; AC:  MC: 70%; AC: 70%; WL.: DASS-21
2013) symptoms of stress, depression and anxiety Passive control (WL): 230 40; WL.: 38 70%
(Deady et al., Young adults aged 18-25 with risky alco- Experiment (DA): 60; AC: 44 18-25; DA: 21.85; DA: 60%; EC: 59% PHQ-9
2016) hol consumption and moderate depression AC: 21.59
(Baldwin et al., Adults aged 18-75 with mild to moderate Experiment (MC): 368; EC: 355 Age range not speci- MC: 62%; AC: 66% PHQ-9, GAD-7
2020) depressive symptoms diagnosed with fied; MC: 57.7; AC:
T2DM 57.7
(Beatty et al., Adults over 18 years of age who had un- Experiment (FMW): 94; AC: 97 Age range not speci- FMW: 83.3%; EC: 84.9% DASS-21
2019) dergone or were undergoing cancer treat- fied; FMW: 55.4;
ment within 6 months EC:54.3
(Martin et al., Australian SME managers over 18 years of  Experiment (SH): 115; Experiment ~ 18-50+; Average not ~ SH: 63%; TS: 71%; AC: K10
2020) age (TS): 78; AC: 104 specified 57%
(Maetal., 2018) General population over 18 years of age Experiment (GM): 20; Experiment 18-47; GM: 29.15; GM: 65%; SD: 46.7%; SDS, SAS
(SD): 15; AC (DG): 18; Passive SD: 29.47; DG: DG: 55.6%; BC: 60.9%
control (BC): 23 26.39; BC: 26.78
(Pratap et al., 2018)  Adults with mild to moderate depressive Experiment (iPST): 112; Experi- 18-70+; Average: 77.1%; Group information PHQ-9
symptoms ment (EVO): 83; AC: 79 34.9; Group infor- not specified
mation not specified
(Clarke et al., Adults aged 18-75 with mild to moderate Experiment (MC): 397; AC: 383 Age range not speci- MC: 62%; AC: 66% PHQ-9, GAD-7
2019) depression symptoms diagnosed with fied; MC: 57.7; AC:
T2DM 57.7
(Schaub et al., Cocaine users over 18 years of age Experiment (SC): 96; AC: 100 Age range not speci- SC: 22.9%; AC: 21% BDI
2012) fied; SC: 34.9; AC:
334
(Nilsson et al., Adults with mild to moderate symptoms of ~ Experiment (MC): 418; AC: 419 Not specified MC: 63%; AC: 66% PHQ-9, GAD-7
2019) depression, anxiety, and stress

AC: Active Control, BDI: Beck Depression Inventory, BC: Blank Control Group, DA: DEAL, DASS-21: Depression Anxiety Stress Scale-21, DG: Discussion Group, EVO: Project: EVO,
FMW: Finding My Way, FMK: Fit Mind Kit, GAD-7: Generalized Anxiety Disorder Scale-7, GM: Group Mindfulness, iPST: Problem-Solving Therapy App, K10: Kessler Psychological
Distress Scale, SH: Self-Help, SME: Small and medium-sized enterprises, MC: MyCompass, Mdn: Median, PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9, PL: PLUS, SAS: Self-Rating Anxiety
Scale, SC: Snow Control, SD: Self Directed, SDS: Self-Rating Depression Scale, TS: Telephone Support, T2DM: Type 2 Diabetes Mellitus, WL: Wait List.
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Table 2. Information of and Results about the Interventions in the Studies included in the Review

Study Intervention Active Control Adherence Results
(Batterham Based on CBT, all content is accessi-  Information about The drop-out rate is 65.81%. Although there was an improvement in depression, panic,
etal., 2021)  ble for 4 weeks. Short videos and ex- physical health Older participants were more likely to com- and social anxiety in both groups, the degree of improve-
ercises targeting depression, mood, plete the study. ment was greater in the intervention group.
anxiety, and suicidality. Those in the control group completed more
modules.
(Musiat et CBT-based. All content is available  Information on ac- The drop-out rate was the same in both Improvements in depression and anxiety were observed at
al., 2014) for 6 weeks. Website consisting of commodation, groups: 50.3% in the sixth week and 61.7% in week 12 in the high-risk group (no improvement in the
written material enriched with visu- budget manage- the twelfth week. Participants with a high risk control or low-risk groups).
als targeting CBT principles, perfec- ment, and study of developing mental disorders based on their
tionism, self-confidence, anxiety,  skills for students personality characteristics are more likely to
and emotions drop out of the study.
(Areanetal., PST-based. A 4-week, seven-step Information on de- The drop-out rate was 43.4%. Baseline de- There was an improvement in depression in all groups at
2016) problem-solving phone app. pression, self-care,  pression and anxiety scores and adherence are  1-4 weeks, with no difference between the groups in terms
and physical activ-  negatively correlated. Older participants com- of the degree of improvement. Those with moderate de-
ity pleted more post-intervention assessments. pression (only in the iPST group) showed significant im-
provement compared to the control at week 12. Remission
(a decrease of at least 50% in baseline depression scores)
was found in both active groups but not in the control
group.
(Proudfoot Website that uses CBT, IPT, PST, PP Information about The drop-out rate of the intervention group While depression and anxiety improved in the interven-
etal., 2013) approaches and offers interactive, depression, anxi-  (45.5%) was higher than the other two groups tion group, the active control group improved more than
personalized algorithmic feedback ety, and stress (active control: 20.7%, passive control: the intervention group at the 3-month follow-up.
for coping with anxiety, loss, and ma- 13.2%). Those who dropped out of the inter-
jor life events for 7 weeks. vention had lower baseline anxiety scores.
(Deady et CBT, Motivational Interviewing, Information about  The drop-out rate was the same in all groups There was an improvement in symptoms in both groups.
al., 2016) Mindfulness-based, 4-week reading  physical, environ-  (46.2% after the intervention, 56.7% at three Depression scores of the intervention group improved
materials and exercises enriched with  mental health, and months, 61.5% at six months). The control more than the control group between baseline and week 4.
visuals targeting depression and social relationships group completed more modules than the inter-  There was no difference between the groups at the 3rd and
problematic alcohol use vention group. 6th month follow-up.
(Baldwinet  Website offering interactive, person-  Information about ~ The drop-out rate was the same in all groups  Improvements in depression and anxiety were observed in
al., 2020) alized algorithmic feedback based on  health and lifestyle (61.2% ). both groups, and the improvement was maintained in the
CBT, IPT, PST, PP, aiming to cope  (skin care, healthy 31, 6™ and 12" months. In both groups, being younger
with anxiety, loss, major life events, nutrition, digital and female was associated with a higher level of depres-
and problem solving, lasting 8 weeks. device use, etc.) sion.
(Beatty et CBT and Mindfulness-based, 6 Only the psy- The drop-out rate was the same for all groups A significant decrease was found in depression and anxi-
al., 2019) weeks of exercises to cope with de- choeducational (14%). Participants who left the study unfin- ety symptoms in both groups compared to the baseline

pression, anxiety, anger, and stress,
audio meditations, therapeutic writ-
ing activities, and information about
cancer.

sections of the
same topics as the
experimental

group

ished were younger than those who com-
pleted.

measurement. The degree of this change did not differ be-
tween the groups.
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Table 2 (continued). Information of and Results about the Interventions in the Studies included in the Review

(Martin et
al., 2020)

CBT-based videos, written and vis-
ual materials, structured tasks on top-
ics such as managing mental health,
etc. accessible for 4 months.

Psychoeducation
explaining the re-
lationship between
mental health and
SMEs

The drop-out rate was 60% in the self-help
group, 29.5% in the telephone-assisted group,
and 55.8% in the active control group. The
statistical significance of the differences be-
tween the rates was not examined.

While anxiety and depression scores did not improve in
the self-help group, there was a significant improvement
in the active control (psychoeducation) group and the
other experimental group which had weekly telephone
calls with the therapist.

(Maetal.,
2018)

CBT, mindfulness-based, 8-week,
week-by-week, emotion-targeted
reading materials, guided meditation
recordings.

An online forum

where emotional

events were dis-
cussed

The drop-out rate in the entire study was
60.4%. The statistical significance of the dif-
ferences between the groups was not exam-
ined.

Depression improved in both the self-help and active con-

trol groups, with no differences between groups. Anxiety

showed a significant improvement only in the active con-
trol group.

(Nilsson et
al., 2019)

Website offering interactive, person-
alized algorithmic feedback based on
CBT, IPT, PST, PP, aiming to cope
with anxiety, loss, major life events,
and problem solving, lasting 7 weeks.

Information about
depression, anxi-
ety, and stress

The drop-out rate in the entire study was
87%. The control group participated in more
assessments following the intervention.

Depression and anxiety scores were found to be signifi-

cantly lower in both groups at the end of the intervention

and at the 19" week follow-up compared to the baseline.
This change did not differ between the two groups.

(Pratap et
al., 2018)

PST-based. A 4-week, seven-step
problem-solving phone app.

Information about
depression, self-
care, physical and
social activity

The drop-out rate in the entire study was
66.54%. The drop-out rate of the intervention
group and the control group was the same.

Improvements in depression symptoms were found in all
groups, but the change did not differ significantly between
groups.

(Clarke et
al., 2019)

Website offering interactive, person-
alized algorithmic feedback based on
CBT, IPT, PST, PP, aiming to cope
with anxiety, loss, major life events,
and problem solving, lasting 8 weeks.

Information about
health and lifestyle
(skin care, phone
hygiene, etc.)

The drop-out rate was 40.8% in the interven-

tion group and 36.7% in the control group.
Participants who dropped out of the study had
higher baseline depression and anxiety levels.

All groups showed significant improvement in depression
and anxiety symptoms. This change did not differ signifi-
cantly between groups.

(Schaub et
al., 2012)

Website-based on CBT and Motiva-
tional Interviewing, lasting 6 weeks,
for goal strategies and stress manage-
ment, as well as help with cocaine
use.

Information about
the risks and po-
tential harms of

cocaine use

The drop-out rate was 81.2% in the interven-
tion group and 92% in the control group.
Participants who were older and had higher
baseline depression scores used the website
for longer. Those in the intervention group
completed more modules.

Depression improved in both groups after the interven-
tion. The improvement was maintained at the six-month
follow-up. The change was not different between groups.

CBT: Cognitive Behavioral Therapy, IPT: Interpersonal Psychotherapy, PP: Positive Psychology, PST: Problem Solving Therapy
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over, in one study (7.7%), age was found to be signif-
icantly correlated with a decrease in depression and
anxiety scores (Baldwin et al., 2020).

There was only one study (7.7%) that did not find
an improvement in depression and anxiety scores in
the active control group, in which the intervention for
the control group was not related to psychological or
physical health but to housing, budget management,
and study skills for students. Studies with participants
who had moderate depression symptoms in baseline
(23.1%) (Arean et al., 2016; Batterham et al., 2021;
Musiat et al., 2014) reported higher effectiveness of
the interventions.

DISCUSSION

This systematic review assessed the efficacy of inter-
net-based interventions on depression and anxiety.
Most studies found significant changes in the severity
of these conditions, but with similar changes in the
control groups. Less than half of the reviewed studies
reported differences favoring the intervention group
(Arean et al., 2016; Batterham et al., 2021; Deady et
al., 2016; Musiat et al., 2014; Proudfoot et al., 2013),
which raises concern about the overall efficacy of in-
ternet-based interventions.

Differences between our findings and those of a re-
cent meta-analysis (Josephine et al., 2017) could be
due to the inclusion criteria for control groups. The
lack of significant differences between active control
and intervention groups may also be due to the limited
efficacy of the intervention in the intervention groups
and unexpectedly high efficacy of the content (e.g., on
psychological or physical health, see Donker et al.,
2009) exposed in the active control groups.

It should be noted that some studies reported a
higher degree of improvement in the intervention
groups compared to control groups (Arean et al., 2016;
Batterham et al., 2021; Deady et al., 2016; Musiat et
al., 2014; Proudfoot et al., 2013). Baseline depression
scores and the age of the participants could have
played a role in these results. Lower baseline depres-
sion scores in the groups could have led to non-signif-
icant differences, possibly due to a floor effect. Alt-
hough higher depression scores were linked to higher
drop-out rates (Clarke et al., 2019; Musiat et al., 2014),
results suggested that participants with moderate lev-
els of depression benefited the most (Arean et al.,
2016; Batterham et al., 2021; Deady et al., 2016).
Studies that reported significant intervention effects
had participants aged below 40 (on average) (Arean et
al., 2016; Deady et al., 2016; Musiat et al., 2014;
Proudfoot et al., 2013). This could be linked to re-
duced technology skills with age, as suggested by a
meta-analysis on age and technology use (Hauk et al.,
2018). However, mixed findings with some studies
showing older participants being more likely to com-
plete interventions should also be noted (Arean et al.,

2016; Batterham et al., 2021; Beatty et al., 2019;
Schaub et al., 2012).

The high drop-out rates in the reviewed studies
warrant caution when interpreting results on the inter-
vention efficacy. There could be several reasons for
high drop-out rates, including the time needed for in-
terventions and respondent fatigue due to an excessive
number of scales in the intervention groups. The con-
tent that the intervention groups were exposed to
might also be more challenging for some of the partic-
ipants (Batterham et al., 2021).

Internet-based interventions are not a replacement
for traditional psychotherapeutic interventions yet aim
to offer accessible and supportive resources for indi-
viduals who cannot access traditional therapy. These
interventions provide useful self-help tools, although
they may lack the depth of human interaction. Ulti-
mately, their efficacy should be evaluated based on
their capacity to enhance well-being, even if they do
not replicate the therapeutic experience completely.

Conclusion and Suggestions

Unguided internet-based mental health interventions
show promise for improving symptoms of anxiety and
depression. While these interventions generally im-
prove symptoms, their efficacy compared to active
control groups is often negligible. Notably, these in-
terventions may be more effective for people who are
under 40 and have a moderate level of depression.
Customized interventions tailored to different age
groups could enhance the efficacy of unguided inter-
net-based interventions. Since having a moderate level
of depression is a potential factor for the success of
these types of interventions, early application of them
as preventive mental health support is an important
implication. The high drop-out and the low engage-
ment rates highlight the need for future work that pri-
oritizes strategies to enhance user experience and en-
gagement for improved intervention efficacy.
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