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Cevrimici psikoterapi yontemlerinin farklh gruplar (yetiskin, cocuk, ergen ve aile)
temelinde incelenmesi
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Anahtar kelimeler Oz

psikoterapi, ¢evrimici Cevrimigi psikoterapi, terapist ile danigan arasindaki psikoterapi siirecini teknolojik iletisim kanal-
terapi, online terapi, lar1 yoluyla saglayan bir tedavi bi¢imidir. Cevrimigi terapiler, ekonomik agidan daha hesapli ve
yetigkin, ¢ocuk, ergen, kolay uygulanabilir olmalar1 (ulasilabilirlik), farkli sehirlerde ve hatta iilkelerde yasayan danisanlar
aile ve terapistlerin birbiriyle iletisim kurmalarina imkan tanimalari, iki taraf i¢in de zaman tasarrufu

saglamalar1 gibi konularda oldukc¢a avantajli durumdadir. Yiiz yiize terapi uygulamalarinda oldugu
gibi, cevrimigi psikoterapiler de yetiskinlerin yani sira gocuk, ergen ve ailelerle uygulanabilmekte-
dir. Olumlu yanlarmin fark edilmesiyle ve salgin siirecinde iilkemizdeki kullanimiyla birlikte ¢ev-
rimigi terapilere olan ilgi glinden giine artmaktadir. Bununla birlikte, ¢evrimi¢i uygulamalara yo-
nelik calismalarin oldukga az oldugu, 6zellikle cocuklar ve ailelerle yapilan uygulamalarin etkilili-
gine yonelik kapsamli ¢aligmalarin alanyazinda kisith kaldig: diigiiniilmiistiir. Bu baglamda, bu ¢a-
ligmanin amac1 gevrimigi psikoterapinin ¢ocuk, ergen, aile, yetiskin gibi ¢esitli danisan gruplarina
yonelik 6zelliklerini incelemek ve bu gruplarla yapilan ¢aligmalarin etkililigini ortaya koymaktir.
Cevrimigci terapi etkililik aragtirmalarinin birgogu s6z konusu terapilerin yetiskinler, gocuklar, er-
genler ve aileler iizerinde etkili oldugunu gdstermistir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kulla-
nimi artan ¢evrimigi terapi yonteminin gelisimi ve etkililiginin incelenmesinin, ruh saglig1 ¢alisan-
larinin bu yontemi giivenle uygulamalarina katki saglayacagi diisliniilmektedir. Ayrica, alanya-
zinda ¢evrimigi terapi uygulamalar1 ve bu uygulamalarin sonuglarinin paylasilmasi, ¢evrimigi tera-
pilerin kullaniminin artmasi agisindan énemli olarak degerlendirilmistir.
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adolescent, family Online psychotherapy is a treatment process between the therapist and the client through techno-

logical communication channels. Online therapies are very advantageous by being economically
more affordable, easily accessible, eliminating the distance between the client and the therapist,
and saving time for both parties. As well as face-to-face therapy, online psychotherapies can be
used with different groups such as adults, children, adolescents, and families. The interest in online
therapies is increasing day by day with the recognition of its positive aspects and its use in our
country during the epidemic restrictions. However, comprehensive studies on the effectiveness of
online therapies with children, adolescents, and families are limited in the literature. Therefore, the
aim of this study was to examine the features of online psychotherapy for various client groups
such as children, adolescents, families, and adults; and to reveal the effectiveness of the studies
conducted with these groups. Many efficacy studies show that online therapies are effective for
adults, children, adolescents, and families. Use of online therapy is rising in Turkey and it is nec-
essary for mental health professionals to follow the development of this method nowadays. In ad-
dition, increasing the studies about the efficacy of online psychotherapies in the literature is essen-
tial for the improvement of applications in this field.
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Psikoterapiler, genellikle psikolog ve daniganin aym
anda, ayn1 mekanda ve yliz yiize oldugu bir baglamda
gerceklesmektedir. Psikoterapist ve danisanin ayni or-
tamda bulunmasinin zor oldugu durumlarda ise psiko-
lojik destek hizmeti uzaktan saglanmaktadir. Uzaktan
psikolojik destek hizmetinin saglanmasina ¢esitli tek-
nolojik kaynaklarin kullanimi aracilik etmektedir. Tek-
noloji aracilifiyla bir kisiye psikolojik destek, psikote-
rapi veya psikolojik danigmanlik hizmeti saglamanin
sadece yazili, sadece isitsel, isitsel ve gorsel birlikte ol-
mak tlizere li¢ farkli yontemi bulunmaktadir. Mesaj-
lagsma ve e-posta ile yapilan psikolojik destek hizmeti
yazili, telefonla yapilan destek hizmeti isitsel, goriin-
tiilii konusma ile gerceklesen destek hizmeti ise isitsel
ve gorsel yonteme 6rnek olarak verilmektedir (Botella
ve ark., 2009; Cook ve Doyle, 2002; Goss ve Anthony,
2003; Mohr ve ark., 2019; Reynolds ve ark., 2013).
Teknoloji kullanarak saglanan psikolojik destek hiz-
metleri, cevrimici terapi baslig1 altinda toplanmaktadir.
Tedaviyi saglayan ve tedaviyi alan bireylerin bilgisa-
yar, cep telefonu, tablet gibi bilgi veya iletisim tekno-
lojisi tarafindan desteklenen bir araci terapi ortami ola-
rak kullanmasiyla gergeklestirilen terapiye c¢evrimici
terapi denmektedir (Spagnolli ve ark., 2014).

Cevrimigi terapiler ve yiiz ylize terapiler arasinda
bazi uygulama farkliliklar1 goriilebilmektedir. Klasik
bir psikoterapi anlayisinda psikoterapistin varligr 6n
plandadir. Ancak cevrimi¢i psikoterapi uygulamala-
rinda daniganin karsisinda terapistin olmadigi durumlar
da vardir. Bir terapist olmadan ¢evrimici terapi farkli
sekillerde gerceklesmektedir. Kisinin belirli, standart-
lastirilmis bir bi¢imi izledigi kendine yardim program-
lar1 (6rn. MoodGym) (Yogarajah ve ark., 2020); sanal
gerceklik programlan (Botella ve ark., 2009); bilgisa-
yar tarafindan ydnlendirilen bir konusma (Cohen ve
Kerr, 1999) terapist olmadan saglanan psikolojik des-
tek hizmetlerine 6rek olmaktadir. Andrews ve Wil-
liams’a (2014) gore, cesitli ruhsal ve fiziksel bozukluk-
lar i¢in belirli bir kilavuzun gelistirilmesi ve uygulan-
masi, psikoterapist olmadan gergeklestirilen ¢evrimigi
terapinin bir pargasidir. Ornegin bilgisayar tarafindan
sunulan internet tabanli Biligsel Davranigg1 Terapi’de
(e-BDT/iCBT)' biitiin danisanlara, odaklanilan bozuk-
luk hakkinda egitim veren ve iyilesmeye yonelik bir
modelin de bulundugu bir hizmet verilmektedir (And-
rews ve Williams, 2014).

Teknolojinin giinliik hayatimizdaki yerinin giderek
artmasiyla ¢evrimigi terapilere olan ilgi de artis goster-
mekte, cevrimi¢i terapi hizmetlerine bagvuran bireyle-
rin sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan ¢esitli gruplardan

'{CBT* kavramiin Tiirk¢e yaynlarda gevirisine rastlanilmadig igin ya-
zarlar bunu e-BDT seklinde ¢evirmiglerdir. e-BDT, internet temelli Bilig-
sel Davranigg1 Terapi (BDT) anlamina gelmektedir.

olustugu belirtilmektedir (Andersson ve Titov, 2014).
Alanyazinda, hemen hemen her yastan bireyin bu hiz-
meti aldig1 bildirilmektedir. Oyle ki ¢cevrimici terapinin
yetigkin yas gruplarinda oldugu gibi, okuma yazma bi-
len ¢ocuklarda, ergenlerde ve yas almis bireylerde ra-
hatlikla uygulandigi goriilmektedir (Buga ve Hamamci,
2016; Hepdurgun ve ark., 2019; Schneider ve ark.,
2020; Spence ve ark., 2008). Ozetle, yukarida cevri-
mig¢i terapinin terapist destekli olan ve terapist destekli
olmayan gesitlerinden s6z edilmistir. Cevrimigi psiko-
terapinin ulasabildigi kitlenin her yas grubundan insan
oldugu da goriilmektedir. Cevrimigi psikoterapi ¢ocuk,
ergen, geng ve yas almis bireylere bireysel olarak uy-
gulanmakta, bunun yani sira ailelerin problemlerinde
de bir segenek haline gelmektedir (6rn. Kwok ve ark.,
2014; Spence ve ark., 2008).

Glinlimiizde hem teknolojinin ¢ok gelismis olmasi
ve her alana yayilmig olmasi hem de 6zellikle ulagila-
bilirlik ve erisilebilirlik problemlerinin {istesinden gel-
mesi gibi ozellikleri, psikoterapinin ¢evrimi¢i ortama
taginmasina yonelik gelismeleri kaginilmaz hale getir-
mistir. Bu noktada ¢evrimici ortama taginmig psikolo-
jik destek yontemleri hakkinda ayrintili bilgi sahibi ol-
mak, ilgili alanda ¢alisacak ruh saglig1 uzmanlarina bu
konuda kaynak saglamak 6nemli goriinmektedir. Alan-
yazinda ulagilan bilgilere gore, ¢evrimici psikolojik
destek hizmetlerinin yetigkinlerle yaygin bi¢imde uy-
gulandigi goriilmiistiir. Ancak ¢ocuk, ergen ve ailelerle
yapilan c¢aligsmalara bakildiginda, 6zellikle aile c¢alig-
malarinin kisith kaldigi ve bu alanda daha fazla calis-
maya ihtiya¢ oldugu goze carpmaktadir. Cevrimigi te-
rapilerin yayginlagsmasiyla birlikte, uygulandig1 grup-
lar, psikolojik rahatsizliklar ve etkililik ¢aligmalarinin
Ooneminin vurgulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Tiim bunlar g6z 6niinde bulundurularak, bu derleme
caligmasinda cevrimigi psikoterapinin gocuk, ergen,
aile, yetiskin gibi cesitli danisan gruplar ile farkli psi-
kolojik rahatsizliklar ekseninde incelenmesi ve alanya-
zinda ulagilabilen etkililik galigmalarinin okuyucuya
aktarilmas1 amaglanmaktadir.

1. Yetiskinlere Yonelik Cevrimici Psikoterapi

Cevrimigi psikoterapiler beklenmedik toplumsal olay-
lar i¢in glinlimiizde artik bir gereklilik halini almistir.
Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi
nedeniyle ruh sagligi hizmetlerinin bir¢ogu ¢evrimici
ortama taginmistir (Wind ve ark., 2020). Yetiskinlere
yonelik psikoterapi hizmetleri de bu siiregte cevrimigi
alanda uygulanmaya baslanmus, yiiz yiize yapilan goriis-
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meler ise danisanlarla anlagmaya varildigi olciide go-
rintiilii konugma uygulamalar izerinden devam ettiril-
mistir (Humer ve ark., 2020).

Yetiskinlerle yapilan ¢evrimici psikoterapilerin bir-
cok olumlu 6zelligi oldugu c¢alismalarla ortaya koyul-
maktadir. Cohen ve Kerr’in 1999°da geng yetigkinlerle
yaptiklar1 bir ¢alismada danisanlarin ¢evrimigi ve yiiz
yiize terapileri psikoterapi ortami, derinlik, sicaklik,
olumluluk agilarindan farkli bulmadiklari; dahasi ¢ev-
rimigi terapi hizmeti veren ve yiiz ylize terapi hizmeti
veren uzmanlari esit derecede gilivenilir olarak deger-
lendirdikleri goriilmistiir. Glincel galigmalarda da ben-
zer sonuglar ortaya konmustur. Andrews ve arkadagla-
rimin 2018’de yaptiklar1 caligmada ¢evrimigi psikolojik
desteklere yonelik danisanlarin memnuniyet diizeyleri-
nin yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica, ¢evrimigi te-
rapiler hem terapistlere hem de danmisanlara yiiz yiize
psikoterapi uygulamalarina gore daha ¢ok zaman ka-
zandirmistir (Andrews ve ark., 2018; Cetintulum Hu-
yut, 2019). Dijital ortamda psiko-egitim gibi bilgilen-
dirmeye dayali miidahalelerin daha kolay verilebilmesi
ve diinyanin her yerindeki terapist ve danisanlarin bir-
birlerine kolaylikla ulasabilmeleri gibi bircok imkéani
beraberinde getirmistir (Schuster ve ark., 2020). Glinii-
miizde birgok meslek dalinin evden ¢aligma sistemine
gecmis olmasi da yetiskin danisanlar i¢in psikolojik
destek hizmetlerinin ¢evrimigi ortamda yiiriitiilmesine
yonelik aligma siirecini hizlandirmis ve ¢evrimigi terapi
tercih edilir bir yontem halini almaya baglamistir
(Békés ve Aafjes-van Doorn, 2020). Cevrimigi terapi
uygulamalar1 hiz kazanmigken, farkli psikolojik rahat-
sizliklar i¢in kullanimi ile iyilesme ve gelisme yoniin-
deki etkililigi de aragtirmalara konu olmaktadir.

1a. Psikolojik Rahatsizhiklar

Yetigkinler i¢in ¢evrimigi uygulanan e-BDT kaygi bo-
zukluklar ve depresif yakinmalar i¢in etkili, kabul edi-
lebilir ve erisilebilir bir saglik hizmeti olarak kabul gor-
mektedir (Andersson ve ark., 2013; Andrews ve ark.,
2018; Bouchard ve ark., 2000; Goss ve Anthony, 2003;
Karyotaki ve ark., 2017; Kocsis ve Yellowlees, 2018;
Krijn ve ark., 2004; Price ve Anderson, 2007; Rochlen
ve ark., 2004; Williams ve ark., 2014). Cevrimigi psi-
koterapinin uygulandigi bozukluklarin kaygi ve dep-
resyonla smirli kalmadig goriilmektedir. Internet {ize-
rinden uygulanan BDT’nin panik atak (Bouchard ve
ark., 2000), beden algt bozuklugu (Enander ve ark.,
2016), uykusuzluk (Espie ve ark., 2019; Van Der Zwe-
erde ve ark., 2020), travma sonrasi stres bozuklugu (Di-
fede ve ark., 2007; Gerardi ve ark., 2008) gibi bozuk-
luklarm sagaltiminda veya miikemmeliyetgilik gibi so-
runlarda (Rozental ve ark., 2017), iligki sorularinda
(Baumel, 2015), cinsel islevlerle ilgili sikintilarda

(Carlbring ve ark., 2018; Hummel ve ark., 2017) uygu-
landig1 da bildirilmektedir. Cevrimici psikolojik des-
tek, bir terapist esliginde gerceklestirilmesinin yani sira
terapist olmadan kendine yardim programlan seklinde
de uygulanabilmektedir. Cevrimi¢i kendine-yardim
miidahale programlarinin, 6rnegin sosyal 6z-yeterliligi
arttirmak i¢in yaygin ve etkili bicimde kullanildigi go-
rilmektedir (Rogala ve ark., 2020). Chester ve Glass
(2006), cevrimici psikoterapinin bir yandan tedavi sag-
lamada etkili olmasina diger yandan tedaviye devami
destekleyen yapisina dikkati ¢ekmektedirler. Tedavi
sonlandirildiginda niiksii 6nlemek amaciyla kullanilan
cevrimici olanaklarin (mesajlagsma, e-posta) basariyla
kullanildigimi  vurgulamislardir  (Chester ve Glass,
2006).

Sonug olarak, alanyazinda ¢evrimigi psikoterapile-
rin yetigkinlerin bir¢ok psikolojik sorununa yardimci
olmak amaciyla siklikla kullanildig1 ve ¢evrimigi tera-
pilerin etkililigini dogrulayan ¢aligmalar oldugu goriil-
miistiir.

1b. Etkililik

Yetiskinlere yonelik ¢evrimici terapi uygulamalari vi-
deo konferanstan e-postaya kadar farkli araglarla uygu-
lanabilmektedir ve ¢evrimigci kanallar ile gerceklestiri-
len miidahalelerin, farkli problem ve bozukluklara sa-
hip yetiskinlerde etkili oldugu goriilmektedir. Berryhill
ve arkadaglariin (2019) ¢evrimigi psikoterapinin ye-
tiskinlere yonelik depresyon tedavisindeki etkililigine
dair 33 arastirma iizerinden yaptiklari meta analiz ca-
ligmasinda, katilimeilarin depresif belirtilerinin terapi-
ler sonrasinda anlamh diizeyde diistiigli bildirilmistir.
Thase ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda ilag teda-
visi almayan 154 major depresif bozukluk tanili hasta
iizerinde bilgisayar ve terapist destekli e-BDT ile stan-
dart BDT uygulamasinin etkililigine bakilmistir. Bilgi-
sayar ve terapist destekli e-BDT ile standart BDT gru-
bunun tedavi sonrasi belirtiler agisindan anlamli dii-
zeyde farklilagmadigi, iyilesme oranlarmin benzer ol-
dugu ve her iki grup i¢in de takip goriismeleri boyunca
iyilik halinin devam ettigi goriilmistiir (Thase ve ark.,
2018). Benzer sekilde depresif belirtilere yonelik, Ro-
man ve arkadaglar1 (2020) dogum sonras1 depresyon te-
davisinde e-BDT etkililigine yonelik bir meta analiz
caligmasi gerceklestirmistir. Calismada e-BDT miida-
haleleri, terapist destekli telefon veya internet temelli
cevrimici kendine yardim programlarindan olugmakta-
dir. Bu caligmalardaki miidahale gruplarindaki etki,
kontrol gruplarina gore anlamli ve orta biiyiikliikte bu-
lunmus olup, miidahalenin dogum sonrast depresyon
belirtilerinin azalmasina iligkin anlamli bir etkisi ol-
dugu saptanmistir (Roman ve ark., 2020).

Ruwaard ve arkadaglarinin (2012) e-BDT uygulama-
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smin farkli ruhsal bozukluklardaki etkililigine iligkin
gergeklestirdikleri ¢aligmada ise, danisanlar sorunlara
bagli olarak depresyon, panik bozuklugu, travma son-
rasi stres bozuklugu veya tiikenmislik belirtileri igin
olusturulan, yapilandirilmig dort tedaviden birine atan-
mis ve danisanlara terapist destekli e-BDT uygulamasi
saglanmigtir. Tedavi sonrasi ve takip 6lglimlerinde he-
deflenen belirtilerde ve bahsedilen psikolojik belirti-
lerde biiyiik etki diizeyinde diisiis gozlenirken, klinik
olarak yiliksek oranda iyilesme oldugu belirtilmistir
(Ruwaard ve ark., 2012). Furber ve arkadaglarinin
(2014) calismasinda ise, durumsal veya duygusal kriz
yasayan daniganlarla depresyon, kaygi ve islevsellige
yonelik telefon temelli psikoterapiye ek olarak seanslar
arasinda metin mesajlar1 kullanilmistir. Telefon temelli
psikoterapi metin mesajlarindan bagimsiz bir sekilde
gruplar iizerinde etkili olmustur, metin mesajlar1 almak
ise gruplarda anlamli bir fark yaratmamistir. Metin me-
sajlariin psikoegitim ve ev 6devlerini hatirlatmaya yo-
nelik olup diger davranig degisikliklerini igermemesi,
mesajlarin tek yonlii olmasi ve daniganlarin bu mesaj-
lar1 yanitlama imkaninin bulunmamasi1 miidahalenin
giiclinii sinirlandiran etkenler olmustur (Furber ve ark.,
2014). Lorenz ve arkadaslarmin (2018) bilgisayar te-
melli miidahalelerin etkililigine yonelik gergeklestir-
digi bir diger ¢aligmada, otomatik geri bildirim sagla-
yan internet tabanli kendine yardim programimin uyku-
suzluk tedavisindeki etkililigi incelenmistir. Katilimci-
lar BDT temelli 6 haftalik programa ya da bekleme lis-
tesine seckisiz olarak atanmistir. Tedavi grubunda
kontrol grubuna gore uykuyla iligkili olumsuz bilisler,
depresyon ve somatizasyon belirtileri anlamh diizeyde
azalmig olup, uykuya iligkin biitiin gostergelerde ve
uyku bozuklugunun siddetinde orta ve genis etki diize-
yinde olumlu y6nde iyilesme oldugu goriilmiistiir (Lo-
renz ve ark., 2018). Benzer sekilde, Van der Zweerde
ve arkadaslarinin (2019) uykusuzluk tedavisine yonelik
yiiriittiikleri e-BDT sonrasinda uykusuzluk belirtisi ve
siddetinin ve depresif belirtilerin anlamh diizeyde fark-
lilagtig1 bildirilmistir. Cuijpers ve arkadaslarinin (2009)
seckisiz kontrollii 23 arastirmay1 dahil ettikleri meta
analiz ¢aligmasinda, bilgisayar destekli psikoterapi ile
yiiz yiize terapinin etkililigi karsilagtirilmistir. Fobi, pa-
nik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve travma
sonrast stres bozuklugunu iceren ¢aligmalarda bilgisa-
yar destekli psikoterapi ve yiiz yiize terapi etkililigi ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bilgisayar des-
tekli psikoterapinin kaygi, depresyon ve yasam kalitesi
iizerinde yiiz yiize terapi kadar etkili oldugu gortilmiis-
tiir (Cuijpers ve ark., 2009).

Sonug olarak, yetiskinlere yonelik gerceklestirilen
etkililik caligmalar1 ¢evrimi¢i miidahalelerin depres-
yon, kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres bozuk-
lugu, uykuyla ilgili rahatsizliklar ve kriz durumlarinda

etkili olduguna isaret etmektedir. Kontrollii ¢aligma-
larda ¢evrimi¢i miidahalelerin uygulandigi gruplarda
kontrol grubuna kiyasla anlaml etkiler gézlemlenmek-
tedir.

2. Cocuk ve Ergenlere Yonelik Cevrimici Terapi

Cevrimigi terapinin ¢ocuk ve ergenler i¢in kullani-
minda 6nemli ayricaliklardan birisi ulagilabilirlik ola-
rak degerlendirilmektedir. Sosyokiiltiirel ya da cografi
konum gibi nedenlerle yiiz yiize psikoterapiye ulasa-
mayan, kisithiliklar1 olan bolgelerde yasayan ¢ocuk ve
ergenlerin terapi hizmetine kolaylikla ulasabilmesi
miimkiin goriilmektedir (Botella ve ark., 2009; Chester
ve Glass, 2006; Suler, 2000). Baska bir agidan da ¢ev-
rimigi terapinin erigilebilir olmasi, ruh sagligi hizmet-
lerinin kisith oldugu yerlerde, uzmanlar ve kurumlar
iizerindeki is ylkili yogunlugunu 6nleyici bir secenek
olarak disiiniilebilmekte (Christiani ve Setiawan,
2018) ve bu durum ozellikle ¢cocuk ve ergenler igin
dogru uzman arayiginda olan ailelere biiyiik yarar sag-
lamaktadir (March ve ark., 2009). Booth ve arkadagla-
rimin (2004) Avusturalyali ergenlerin saglik hizmetleri
hakkindaki goriislerini saptamaya yonelik gergeklestir-
dikleri galigmalarinda ergenler, yasadiklar1 bolgelerde
saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi, ailelerinin zaman
acisindan ve ekonomik olarak kisith imkanlarinin ol-
mas1 gibi sebeplerle uzman destegi almakta giigliik ya-
sadiklarini belirtmislerdir. Sonraki yillarda ise Avustu-
ralya’da kurulmus olan “Kids Helpline” isimli ¢evri-
mici danmigmanlik hizmeti sayesinde bu kisithiliklarin
onemli 6l¢iide ortadan kaldirildigi goriilmiistiir. Bu uy-
gulamada, ¢ocuk ve genglerin ¢evrimigi ve telefon te-
melli, iicretsiz danismanlik hizmet agina bagvurabil-
digi, 25 yas ve altinda ihtiya¢ duyan herkese gerekli
psikolojik destek imkanlarinin saglanabildigi goriil-
mektedir (Campbell ve ark., 2019; Danby ve ark.,
2011). Cocuklarla yapilan ¢evrimigi terapilerin igerigi,
yetigkinlere yonelik uygulamalara gore farkliliklar gos-
terebilmektedir. Ornegin, anksiyete ve depresyon teda-
visinde kullanilan programlarin incelendigi bir calis-
mada, metin agirlikli uygulamalar yerine oyunlastir-
maya dayali miidahalelerin ¢gocuk ve gengler tarafindan
daha olumlu karsilandig1 ortaya konmustur (Stasiak ve
ark., 2016).

Bu baglamda 6zellikle cocuk ve ergenlere yonelik
¢evrimi¢i miidahalelerin ulasilabilirlik ve igerik agisin-
dan elverisli oldugu diisiiniilmektedir.

2a. Psikolojik Rahatsizhiklar
Cevrimigi terapilere iligkin arastirmalar, e-BDT nin ¢o-

cuk ve ergenlerde depresif bozukluklar, kaygi bozuk-
luklari, stres yakinmalarinin sagaltiminda kullanildigi-
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n1 gostermektedir (Kahlon ve ark., 2019; March ve ark.,
2009; Sairanen ve ark., 2020; Spence ve ark., 2008;
Spence ve ark., 2011). Bununla birlikte ¢evrimigi tera-
pinin gelisimsel ve ndrolojik sorunlar1 oldugu gézlenen
cocuklara yonelik miidahalelerde de kullanildig1 goriil-
mektedir. Kocsis ve Yellowless (2018)’1n ¢aligmasinda
cevrimici psikoterapinin travma sonrasi stres bozuk-
lugu ve otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuk
ve ergenler i¢in de uygun bir yontem oldugundan soz
edilmistir.

Cevrimigi terapinin ¢cogunlukla travmatik beyin ya-
ralanmasi yasamig ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik so-
runlarma yonelik miidahalelerde kullanildigir goriil-
mektedir. Travmatik beyin yaralanmasi basa alinan bir
darbe sonucunda kafa karigikligi, biling diizeyinde de-
gisme, ndbet gecirme, komada olma, duyusal ve motor
islevlerde bozulma ile karakterize olan, beyindeki is-
levlerin degisimi olarak tanimlanmaktadir (Andelic,
2013). Hafif diizeyde olanlarda belirgin olmayan dav-
ranmigsal ve noropsikolojik degisimler gozlenebilecegi
belirtilmektedir (Andelic, 2013). Travmatik beyin ya-
ralanmas1 yagsamis ergenlerin yiiriitiicii islev, problem
¢ozme, iletisim ve 6z diizenleme becerilerinde (Ku-
rowski ve ark., 2013) c¢evrimigi terapi hizmetlerinden
yararlanilmaktadir. Travmatik beyin yaralanmasi yasa-
mis c¢ocuklarin 6z diizenleme ve sosyal becerilerinin
arttirllmasinda, i¢sellestirme ve digsallagtirma sorunla-
rinin azalmasinda ¢evrimigi aile odakl problem ¢6zme
yaklagimlarinin kullanildig1 belirtilmektedir (Wade ve
ark., 20006).

Ruh sagligi uzmanlarinin ¢ocuk ve ergenler igin,
psikoterapilerin klasik yontemlerine ek ve yardimci
olarak bilgisayar oyunlari, oyunlagtirilmis internet ta-
banli psikolojik miidahaleler kullandiklarindan séz
edilmektedir (Goh ve ark., 2008; Stasiak ve ark., 2016).
Terapotik amaclarla 6zel olarak gelistirilen bilgisayar
oyunlariin otizm spektrum bozukluklari, dikkat eksik-
ligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis cocuk ve er-
genlere yardimci bir segenek olarak sunuldugu gdzlen-
mistir (Wilkinson ve ark., 2008). Schueller ve arkadas-
lar1 (2017), ¢ocuklarin ve ergenlerin teknolojiye dayali
miidahalelere olan ilgisine vurgu yapsa da bu oyunlarin
tamamen terapinin yerini alamayacagi, sadece terapiye
yardimc1 olarak kullanilmasi gerektigi vurgulanmakta-
dir (Goh ve ark., 2008).

Cocuklarin depresyon, anksiyete gibi sikintilari igin
cevrimici terapinin yaygimn olarak kullanildigi goriil-
mektedir. Ek olarak, gelisimsel, néropsikolojik prob-
lemler ve ¢esitli davranig problemleri igin ¢evrimigi te-
rapiden yararlanilmaktadir. Cevrimigi terapinin gocuk-
larla bir¢ok sikintida uygulanmasinin yani sira etkili bir
yontem oldugu da vurgulanmaktadir.

2b. Etkililik

Yetigkinlere yonelik ¢evrimi¢i miidahalelerin yani sira
cocuk ve ergen gruplari da gevrimigi psikoterapilerden
yararlanabilmektedir. Schlarb ve Brandhorst'i (2012)
calismasinda, cocuklarm uyku problemlerine yonelik
internet temelli 6 haftalik bir miidahale programinin
(Mini KiSS) etkisine bakilmistir. Psikofizyolojik ve
davranigsal uykusuzluk sorunlari olan, yaglar1 5 ile 8
arasinda degisen 55 ¢ocuk ve 52 ailenin katildigi calig-
mada cevrimi¢i miidahale programinda psikoegitim,
uyku hijyenine, gevsemeye ve kaygiy1 azaltmaya yone-
lik teknikler kullanilmistir. Miidahale sonucunda, ebe-
veynlerin islevsel olmayan davrams stratejilerinde
azalma, cocuklarin uyku sorunlarinda tiimiiyle iyilesme
(uykuya daha kolay dalabilme, daha az gece uyanmast,
tek basina uyuyabilme, yataga gitmeye iliskin daha az
direng gosterme ve daha az kabus gorme) gozlenmistir
(Schlarb ve Brandhorst, 2012). Rooksby ve arkadaglari
(2015) cocukluk donemi kaygi tedavisinde e-BDT
programimin etkililigine yonelik yedi aragtirmaya ilis-
kin bir meta analiz ¢alismas1 gerceklestirmistir. Ca-
ligma sonucunda bilgisayar destekli e-BDT program-
lar1, gocuklar ve aileler tarafindan oldukga kabul edile-
bilir bulunmustur. Ozellikle birincil sorunu kaygi bo-
zuklugu olan cocuklarin bilgisayar destekli e-BDT
programindan yiiksek yarar gorebilecegi vurgulanmis-
tir (Rooksby ve ark., 2015). Wade ve arkadaslarinin
(2011) galismasinda ¢evrimigi Problem Cézme Teda-
visi’nin, travmatik beyin yaralanmasi yagsamis ergenle-
rin davranis problemleri tizerindeki etkililigine bakil-
migtir. Cevrimi¢i miidahale sonrasindaki Ol¢iimlere
gore, genglerin i¢sellestirme ve digsallastirma davranig-
larinda azalma goriildiigii, ebeveynler ve gengler ara-
sindaki aile catigmalarmin da azaldigi bildirilmistir
(Wade ve ark., 2011). Pickard ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda, otizm spektrum bozukluguna sahip ¢o-
cuklarin, oyun ve gilinlik rutinler baglaminda sosyal
iletisimlerini gelistirmeye tesvik eden ImPACT adin-
daki program degerlendirilmistir. Cevrimi¢i uygulanan
program sonucunda ebeveynler, ¢ocuklariyla daha iyi
etkilesime girebildiklerini, ¢ocuklarinin sosyal iletisim
becerilerinde gelismeler kaydettiklerini ve program-
daki kazanimlarin giinliik rutine genellenebildigini be-
lirtmislerdir (Pickard ve ark., 2016). King ve arkadas-
lar1 (2006) Avustralya'daki bir yardim hatt1 (Kids Help
Line) {izerinden genglere telefonla danismanlik ve ¢ev-
rimi¢i damigmanlik (goriintiilii iletisim) hizmeti sun-
mustur. Telefon ve ¢evrimici danigmanlik kosullarinin
her ikisinin de gengler iizerinde olumlu etkileri oldugu
gbzlenmistir. Telefonla danismanligin zaman ve ulagi-
labilirlik agisindan genglerde daha iyi danismanlik so-
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nuglart ve daha giiglii terapotik is birligi etkisi oldugu
belirtilmistir (King ve ark., 2006).

Cocuk ve ergenlere yonelik gergeklestirilen etkililik
caligmalarina bakildiginda, yiiz yiize kosullarda uygu-
lanan programlarin ¢evrimi¢i ortama aktarilmasinin
yani sira ¢evrimici ortamda gilincel programlarin olus-
turulmasinin s6z konusu oldugu goriilmistiir. Etkililik
caligmalari, ¢evrimigi terapinin uykuyla iligkili sorun-
lar, kaygi bozukluklari, travmatik beyin yaralanmasi
sonucunda olugan problemler, otizm spektrum bozuk-
lugu ve durumsal krizlerde etkili olduguna isaret et-
mektedir ve daha fazla kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ du-
yuldugu gozlenmektedir. Etkililik ¢aligmalarinda goz-
lendigi gibi ¢ocuklar kadar ebeveynler de gevrimici
miidahalelere dahil olmaktadirlar. Cocuklarin ve ergen-
lerin davraniglarinda degisim saglayabilmek i¢in aile-
lerin destegi oldukca 6nemli goriilmektedir.

3. Ailelere Yonelik Cevrimici Terapi

Ailelerle yapilan ¢evrimigi terapiler, 6zellikle uzak me-
safeli aile yapilar1 veya tlim ailenin terapist ile yiiz yiize
goriisme yapmaya yonelik zamaninin ve imkaninin ki-
sith oldugu durumlarda olduk¢a faydali olmaktadir
(Bacigalupe ve Lambe, 2011; King ve ark., 1998;
McCoy ve ark., 2013). Aile bireylerinden bazilar1 veya
tiimil ¢evrimigi terapilere ayn1 ortamdan baglanabilir-
ken, farkli bir yerde bulunmak durumunda olan aile
iiyeleri de teknolojik araglarin sagladigi imkanlar saye-
sinde terapist ile ayn1 anda gorlismeye katilabilmekte-
dirler (McCoy ve ark., 2013). Ayrica, ¢cevrimigi terapi-
lerin, aile bireylerinin anonimlik hissini kolaylastirmasi
yOniiyle de avantajli bulundugu ortaya koyulmaktadir
(Bacigalupe ve Lambe, 2011; King ve ark., 1998).

Cevrimigi terapilerin mekansal avantajlar ciftlerle
ve ailelerle yapilan ¢aligmalar i¢in oldukga faydali ol-
maktadir, ozellikle siklikla seyahat etmek durumunda
kalan veya farkli yerlerde bulunmasi gerektigi halde
psikoterapi siirecine ara vermek istemeyen daniganlar
cevrimici terapilerin bu anlamdaki esnekliginin kendi-
leri i¢in olumlu bir 6zellik oldugunu belirtmislerdir
(Cook ve Doyle, 2002). Uzak mesafe iliskisi siirdiiren
ciftler (McCoy ve ark., 2013) ve aile bireylerinin farkh
iilkelerde yasadigi aileler i¢in (Bacigalupe ve Lambe,
2011) ¢evrimigi psikoterapi hizmetlerinin 6nemli avan-
tajlar sagladigi oOne siiriilmektedir. Bunun yaninda,
miilteci ailelere kendi anadillerinde konusan uzmanlara
ulasabilmelerini sagliyor olmasi agisindan gevrimigi te-
rapilere olan ilgi giinden giine artmaktadir (Mucic ve
ark., 2016).

Cevrimigi psikoterapilerin ailelere yonelik uygula-
malarini kolaylastiran bir diger etmenin, aile bireyleri-
nin kimliklerinin bir kismini veya tamamin gizli tuta-
bilmelerine imkén veren bir anonimlik hissi saglamas1

oldugu belirtilmektedir (Borcsa ve Pomini, 2018). Cev-
rimigi psikoterapi uygulamalarinda kisilerin anonim ol-
dugu platformlar1 kullanan katilimcilar, dinleyicileri
daha az yargilayici bulmus ve bu yaklasimi avantaj ola-
rak belirlemislerdir (Baumel, 2015). Borcsa ve Pomini
(2018) ¢ift ve ailelerle ¢evrimigi terapi uygulamalari
alanindaki c¢aligmalarinda, aile bireylerinin anonim
olma hissi dolayisiyla kendilerini agmalarinin daha ko-
lay olabildigini, 6zellikle ergenlik donemindeki aile bi-
reylerinin ¢evrimigi iletisim kanallarim kullanmaya
aligkin olduklar i¢in terapi iligkisini daha hizli gelisti-
rebildiklerini 6ne stirmektedirler.

3a. Psikolojik rahatsizhiklar

Cevrimigi psikoterapinin ¢ocuklara uygulanmasi bolii-
miinde travmatik beyin yaralanmasindan ve bu duru-
mun davranigsal ve ndropsikolojik sonuclarmin olabi-
leceginden bahsedilmistir (Andelic, 2013). Travmatik
beyin yaralanmasi yasamis ¢ocuk ve ergenlerde olusa-
bilecek davranigsal ve ndropsikolojik sonuglar nede-
niyle ailelere yonelik ¢evrimigi psikolojik destegin sag-
landig1 goriilmektedir. Travmatik beyin yaralanmasi
yasamig ¢ocuklar1 bulunan ailelerde ¢evrimigi terapi
uygulamalari, cocugun davranig problemlerinin yone-
tilmesi, aile iglevselliginin arttirilmasi, ¢ocugun yirii-
tiicli islevlerinin gelistirilmesi, gocuk ebeveyn catigma-
sinin ele alimmasi gibi konular1 hedeflemektedir (Wade
ve ark., 2005; Wade ve ark., 2006; Wade ve ark., 2009;
Wade ve ark., 2018; Wade ve ark., 2019). Bunun yani1
sira, travmatik beyin yaralanmasi geciren cocuklari
olan ebeveynlere uygulanan ¢evrimici Problem Cozme
Terapisi, ebeveynlerin depresyon, anksiyete belirtile-
rinde ve psikolojik sikintilarinda azalma saglamaktadir
(Wade ve ark., 2006). Travmatik beyin yaralanmas1 ya-
samig ¢ocugu bulunan ebeveynlere hastalikla ilgili bilgi
ve beceri egitiminin ¢evrimigi terapi kapsaminda veril-
digi gozlenmektedir (Wade ve ark., 2009). Hastaliga
yonelik bilgiye ek olarak ebeveynlerin problem ¢ézme
becerisi, etkili iletisim becerileri gibi daha genis kap-
samli biligsel beceriler edindigi de goriilmektedir
(Wade ve ark., 2009).

Ayrica, kronik agr yakinmasi yasayan ¢ocuklar ve
aileleri i¢in aile tabanli e-BDT miidahaleleri uygulan-
dig1 da goriilmektedir (Long ve Palermo, 2009; Pa-
lermo ve ark., 2009). Aile tabanli ¢evrimigi terapilerde
ele alinan bir diger sorun alaninin da yeme bozukluklar
oldugu bildirilmektedir (Jewell ve ark., 2016; Lock ve
ark., 2020). Ailelerle yapilan ¢evrimici terapi uygula-
malarinin ¢aligma alanlarindan bir digeri de g¢iftlerin
yasamig oldugu problemlerdir. Ciftlerin cinsellikle ilig-
kili problemleri i¢in ¢evrimigi terapi uygulamalarindan
destek aldiklar1 goriilmektedir (Himmerli ve ark., 2010;
Hummel ve ark., 2015; Van Lankveld ve ark., 2009).
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Ote yandan, ailelere yonelik cevrimici terapiler sa-
dece ¢ocuklu ailelerle sinirli kalmamakta, yas almis bi-
reylerin bulundugu aileler de ¢esitli sorunlari nedeniyle
cevrimici terapilerden yararlanabilmektedirler. e-
BDT’nin, demans hastasina bakim veren ailelerde de-
mansli bireyin psikolojik ve davranigsal sorunlarinin
ele alimmasinda, bakim verenin psikolojik olarak iyi
olus halinin korunabilmesi ve siirdiiriilmesinde de uy-
gulandig1 gortilmektedir (Kwok ve ark., 2014).

Sonug olarak, ¢evrimici terapinin travmatik beyin
yaralanmasi sonucu ¢ocuk ve ergende olusabilecek
davranigsal sorunlarin yonetilmesi, ebeveynlerin dep-
resyon ve anksiyete diizeyinin azaltilmasi, ebeveynle-
rin psikolojik sikimtilarla ilgili bilgilendirilmesi, ciftle-
rin cinsellikle ilgili problemleri, yeme bozuklugu alan-
larinda yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Diger
boliimlerde goriildiigii gibi ¢evrimigi psikoterapi, ¢o-
cuk, ergen ve yetigkinlerin ¢esitli psikolojik rahatsizlik-
lar1 i¢in yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Ancak elde
edilen alanyazin bilgileri géz 6niinde bulunduruldu-
gunda, ¢cevrimici terapinin ailelere yonelik uygulanma-
sinin ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde oldugu gibi genis
bir perspektife yayilmadig1 goriilmiistiir.

3b. Etkililik

Aileyi hedef alan psikoterapi uygulamalarinda ¢evri-
mic¢i miidahalelerin etkililigi, gelistirilen ve uygulanan
cesitli programlar cercevesinde goriilmektedir. Orne-
gin, Hopf ve arkadaslar1 (2013) ergenlik donemindeki
yeme bozukluklarina iligkin aile temelli tedavide ebe-
veynler i¢in internet tabanl psikolojik destek uygula-
masini incelemislerdir. Yeme bozuklugu olan ergenle-
rin ebeveynleri, 15 hafta boyunca terapistin rehberlik
ettigi cevrimig¢i oturumlara katilmig, seanslarda ebe-
veynlerin ¢abasi desteklenmis ve ebeveynlerin tesvik
edildigi gozlenmistir. Program katilimeilar tarafindan
yliksek oranda tatmin edici bulunmus, ebeveynlerin ¢o-
cuklarinin yeme problemleriyle bas etmelerinde yar-
dimct oldugu ve bu aile temelli ¢evrimigi tedavinin
yayginlastirilabilecegi bildirilmistir. Ebeveynler seans-
lar aras1 Ol¢iimlerde daha umutlu ve giivenli oldukla-
rin1, daha az yalmizlik hissettiklerini ve bir gruba aidi-
yet duyduklarmi belirtmislerdir (Hopf ve ark., 2013).
Rayner ve arkadaslarinin (2016) calismasinda ise, ¢o-
cuklar1 yagami tehdit edici bir hastalik tanist almig olan
ebeveynlerin psikolojik sorunlarini azaltmaya yonelik
olarak, Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT; Acceptance
and Commitment Therapy/ACT) temelli grup uygula-
malar1 video konferans yoluyla gergeklestirilmistir. Vi-
deo konferans araciligiyla gerceklestirilen programin
aile ytikiinii azalttig1, bakim verenlerin, hasta ¢ocuk ve
diger cocuklar ile verimli zaman gecirmelerine olanak
sagladigi bildirilmistir. Ayrica, programin ulasilabilir

ve ekonomik olmasi bakimindan etkin yanlarinin ol-
dugu belirtilmistir (Rayner ve ark., 2016). Wade ve ar-
kadaglariin (2020) ¢aligmasinda travmatik beyin yara-
lanmas1 yasayan ergenler ve ailelerine yonelik ¢evri-
mici aile Problem C6zme Terapisi uygulamalari ince-
lenmistir. Telefon ve video konferans yoluyla uygula-
nan Problem Cézme Terapisi’nin, ¢ocuk ve ergenlerde
davranig problemlerinin azaltilmasinda, ebeveynlik be-
cerilerinin ve aile islevselliginin gelistirilmesinde etkili
oldugu belirtilmistir (Wade ve ark., 2020). Sanders ve
arkadaglarinin (2012) arastirmalarinda davranis prob-
lemleri goriilen ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in uygulanan,
olumlu ebeveynlik programinin (Triple P) ¢evrimigi
stiriimiiniin etkisi incelenmistir. Erken baglangi¢ch yi-
kic1 davranis problemleri olan, yaslar1 2 ile 9 arasinda
degisen ¢ocuklarin ebeveynleri miidahale ve kontrol
gruplarma seckisiz olarak atanmiglardir. Cevrimigi
olumlu ebeveynlik programinin gocuklarin davranig
problemlerinin azalmasinda, daha islevsel disiplin yon-
temlerinin kullanilmasinda ve ¢ocugun problemli dav-
raniglarini kontrol etme agisindan ebeveynin giiven ka-
zanmasinda etkili oldugu ifade edilmistir. Ayrica, prog-
ram sonucunda ebeveynlerin stres ve dfke diizeylerinde
diisme ve catismalarinda azalma oldugu belirtilmistir
(Sanders ve ark., 2012).

Ailelere yonelik gergeklestirilen etkililik caligmala-
rinda, g¢evrimi¢i miidahalelerin ¢ocuklarin psikolojik
rahatsizliklar1 ve anne babalarin ebeveynlik becerileri
cergevesinde gergeklestirildigi goriilmektedir. Yasami
tehdit edici hastalik tanisi alan ¢ocuklar, davranig prob-
lemlerine sahip ¢ocuklar ve yeme bozukluguna sahip
ergenlerde ailelere yonelik gerceklestirilen gevrimici
miidahalelerin etkili oldugu goriilmektedir. Bahsedilen
caligmalarda etkili sonuglar alinmigtir ancak ulasilabi-
len alanyazin dogrultusunda daha ¢esitli aile problem-
lerine (6rn. iletisim, bosanma, aileden birinin kaybi
vb.) yonelik ¢aligmalara da ihtiya¢ duyuldugu diistintil-
mektedir.

4. Sonuc¢

Cevrimigi terapiler bireylerin ¢esitli elektronik araglar
kullanarak; video goriismesi, sesli iletisim, yazigma,
belge paylasimi gibi bircok yontemle psikoterapi siire-
cinin siirdlirildiigii genis capli uygulamalar ifade et-
mektedir. Bu derleme ¢aligmasi, ¢evrimigi psikoterapi-
nin ¢ocuk, ergen, aile, yetiskin gibi ¢esitli danigan
gruplari ile farkli psikolojik rahatsizliklar ekseninde in-
celenmesini ve alanyazinda ulasilabilen etkililik calis-
malarinin okuyucuya aktarilmasimi hedeflemistir. Gii-
nlimiizde internet teknolojilerinin hemen her tiirlii ya-
sam alanima yayilmasiyla birlikte, ruh saglig1 uygula-
malarina da bu teknolojilerin dahil edilmesi neredeyse
kacinilmaz hale gelmistir. Terapist ve daniganin mekan-
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sal agidan ayni yerde olma zorunlulugunu ortadan kal-
dirmast, her iki taraf i¢cin de zaman tasarrufu saglamasi,
ekonomik olarak daha erisilebilir olmasi gibi 6zellikle-
riyle ¢cevrimigi terapilere ilgi glinden giline artmaktadir.
Cevrimigi psikoterapiye ilginin artmasiyla, bu yonte-
min gilivenirligi ve psikoterapinin hangi alanlarini etki-
ledigine dair alanyazindaki ¢caligmalar da ¢esitlenmek-
tedir. Gozden gegirilen ilgili alanyazin, ¢evrimigi tera-
pilerin ¢ocuk, ergen, aile ve yetigkin gibi farkli grup-
larda travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi, depresyon,
uyku sorunlari, yeme bozukluklar tedavisinde (Cuij-
pers ve ark., 2009; Schlarb ve Brandhorst, 2012; Ro-
oksby ve ark., 2015) etkili olduguna igaret etmektedir.
Yetiskin, cocuk, ergen ve ailelere yonelik ¢evrimigi te-
rapilerin gozden gecirildigi bu ¢alismada farkli grup-
lardaki uygulamalarmm yiiz ylize terapiler kadar etkili
olabildigi gozlenmistir (Cuijpers ve ark., 2009; Ro-
oksby ve ark., 2015; Thase ve ark., 2018). Cevrimici
uygulamalarin ulagilabilirlik, zaman, mekan ve ekono-
mik olarak avantajli oldugundan s6z edilmis, belirli
psikolojik rahatsizliklara yonelik giincel programlar
icerdigi ve bu rahatsizliklarda etkili bulundugu da alan-
yazinda 6nemle belirtilmistir (Hopf ve ark., 2013; San-
ders ve ark., 2012). Bu derleme c¢aligmasi sonucunda
cevrimici terapi uygulamalarinin yetiskin, cocuk, ergen
ve aile gruplarinda uygulanabilir oldugu goriilmiis, ¢o-
cuk, ergen ve aile gruplarinda daha fazla kontrollii ¢a-
ligmaya ihtiya¢ duyuldugu fark edilmis, bu gruplar icin
¢evrimigi terapinin olasi yararli yonlerinin oldugu go-
rilmiis ve gelecekteki uygulamalar igin 6zellikle tilke-
mizdeki siirlt alanyazina dikkat ¢ekilmesi saglanmis-
tir.

Yetigkin, cocuk, ergen ve aile temelli ¢evrimigi te-
rapi uygulamalarinin sinirhiliklarina bakildiginda, kri-
tik konulardan birisi ¢evrimi¢i ortamdaki veri giivenligi
olabilmektedir (Andersson ve Hedman, 2013; Bennett
ve ark., 2010). Danisan mahremiyeti ve gizliligi agisin-
dan cevrimi¢i uygulamalar veya tasarlanan program-
larda belirli standartlarin korundugu giivenlik 6nlemle-
rine ihtiya¢ duyulmaktadir (Bennett ve ark., 2010).
Cevrimigi psikolojik destek hizmeti alan katilimcilarin
genellikle benzer sosyodemografik 6zelliklerden olus-
mast bir sinirlilik olarak belirtilmektedir. Cocuk, ergen
ve ailelere yonelik gergeklestirilen ¢evrimigi terapi-
lerde, katilimc ailelerin genellikle yiiksek sosyoekono-
mik diizeyden olmasi, egitim diizeylerinin yiiksek ol-
masi (Sanders ve ark., 2012) ve evli ¢iftlerden olugmasi
(Hopf ve ark., 2013) gibi benzer 6zellikler sonuglarin
genellenebilirligi agisindan smirlilik olusturmaktadir.
Bu baglamda kendi igerisinde farklilagan 6zelliklere sa-
hip gruplarla yapilan uygulamalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Yetiskin, ¢cocuk, ergen ve aile gruplari ile gergek-
lestirilen yiiz ylize terapiler ile cevrimici terapileri kar-
silagtirmayi iceren etkililik calismalarinda, kisith terapi

modellerine (BDT) ve belirli psikolojik rahatsizliklara
(6rn. depresyon, kaygi ve panik atak vb.) odaklanildigi
goriilmektedir. Belli bagh terapi modellerine ve bazi
psikolojik rahatsizliklara yogunlasilmasi, diger terapi
modelleri ve psikolojik rahatsizliklarda yeterli bulguya
erigilememesi, ¢cevrimigi terapilerin etkililigi ve genel-
lenebilirligini de smirlandirmaktadir. Odaklanilan te-
rapi modelleri ve psikolojik rahatsizliklarda olumlu
yonde belirli sonuglar elde edilse de ¢evrimigi uygula-
malarin baz1 gii¢liikleri bulunmaktadir. Ornegin, cocuk
ve ergenlerde ¢evrimig¢i miidahaleler kaygi tizerinde et-
kili bir secenek olarak goriilmekle birlikte, kaygi prob-
lemlerinde internet iizerinden kaygi hiyerarsilerinin
olusturulamamasi, ¢cocuk ve ergenlerin belirlenen giin
ve saati kagirmasi, panik bozukluk, agorafobi, obsesif
kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu
gibi rahatsizliklarda, rahatsizliga 6zgii miidahalelerde
uygulama giicliiklerinin olmasi gibi ¢esitli sikintilar ya-
sandigindan s6z edilmektedir (March ve ark., 2009;
Spence ve ark., 2008; Spence ve ark., 2011). Stasiak ve
arkadaglar1 (2016) da ¢evrimigi psikoterapi programla-
rmin ¢ocuk ve ergenlerde depresyon ve kaygi icin etkili
ve kabul edilebilir oldugunu belirtmekle birlikte, sinan-
mis programlarin varligina ve uygun program bulma-
nin giigliigiine de isaret etmektedirler.

Teknolojinin gelismesi ve teknoloji kullaniminin
artmasiyla ¢evrimigi terapi uygulamalaria olan ilgi ve
katilimin arttig1 gézlenmektedir. Ancak insan sagligi
ve 1yl olusu s6z konusu oldugunda yeniliklere agik
olurken dikkatli olunmas1 gerektigi de unutulmamali-
dir. Ozellikle gevrimigi terapiler baglaminda ayrintili
ve kontrollii ¢aligmalarin gesitli gruplarla ve farkl psi-
kolojik rahatsizliklara yonelik olarak ivedilikle yapil-
mast 0nem arz etmektedir. Cocuk, ergen ve aile grup-
larinda ¢evrimigi psikoterapi uygulamalar ve etkililik
caligmalarinin yetigkinlere goére daha smirli oldugu
gbzlenmis olup, 6zellikle de bu gruplara yonelik daha
fazla caligmaya gereksinim duyuldugu diisiiniilmekte-
dir. Farkl gruplara yonelik etkililik ¢alismalarinin yani
sira hangi gruplarda hangi teknoloji kanallarinin daha
uygun ve etkili olabilecegine yonelik arastirmalarin ya-
pilmasi da 6nemli goriinmektedir. Etkililik caligmalari-
nin genellenebilirligi agisindan ise, ¢evrimigi terapile-
rin yas, egitim ve sosyoekonomik diizey agisindan fark-
lilagsan heterojen gruplarda ve ¢esitli klinik gruplarda
bilimsel yontemlerle incelenmesine de ihtiya¢ duyul-
maktadir. Ulkemizde ve uluslararas: diizlemde gercek-
lestirilen ¢evrimig¢i uygulamalarda danisanlar ve tera-
pistler arasinda uyulan ¢evrimici kurallarin, diizenle-
melerin ve kilavuzlarin paylagilmasinin klinik uygu-
lama alaninda caliganlar i¢in yarar saglayacagi diisii-
niilmektedir. Teknolojinin igerisine dogan ve teknolo-
jiyle yetisen gelecek nesiller i¢in ¢evrimig¢i uygulama-
lar1 kullanma sikliginin artmasi1 Ongoriilmektedir.
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COVID-19 pandemisi ile olugsan gereklilikler teme-
linde de ¢evrimigi uygulamalarin neredeyse zorunlu
hale gelmesi arastirmalarin tesvikine bir zemin hazirla-
yabilecegi ve pandemi sonrasinda bu uygulamalara gii-
venle devam edilebilecegi disiiniilmektedir. Tiim bu
gelismelerden hareketle, ¢evrimigi psikolojik destek
yontemlerinin ve bu alandaki gelismelerin ruh saglig
calisanlar1 ve etik kurullar tarafindan glincel olarak iz-
lenmesi oldukg¢a dnemli goriilmektedir. Mevcut calig-
manin da bu gelismelere yonelik bilgi akisi saglamasi
ve Tirkiye'de ¢evrimici uygulamalarin ¢esitlenmesi ve
bilimsel yontemlerle arastirilmasi konularinda katki
saglamada yararli olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Cikar Catismast Beyanit Makale iizerinde yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir; yazarlar, ma-
kale konu, yazim, igerigi ve basim siirecinde hem fikirlerdir.
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Abstract

Online psychotherapy is a treatment process between the therapist and the client through techno-
logical communication channels. Online therapies are very advantageous by being economically
more affordable, easily accessible, eliminating the distance between the client and the therapist,
and saving time for both parties. As well as face-to-face therapy, online psychotherapies can be
used with different groups such as adults, children, adolescents, and families. The interest in online
therapies is increasing day by day with the recognition of its positive aspects and its use in our
country during the epidemic restrictions. However, comprehensive studies on the effectiveness of
online therapies with children, adolescents, and families are limited in the literature. Therefore, the
aim of this study was to examine the features of online psychotherapy for various client groups
such as children, adolescents, families, and adults; and to reveal the effectiveness of the studies
conducted with these groups. Many efficacy studies show that online therapies are effective for
adults, children, adolescents, and families. Use of online therapy is rising in Turkey and it is nec-
essary for mental health professionals to follow the development of this method nowadays. In ad-
dition, increasing the studies about the efficacy of online psychotherapies in the literature is essen-

tial for the improvement of applications in this field.

Psychological support services might be provided re-
motely by using technological resources if it is difficult
to meet in the same environment. The therapy method
which is performed by using communication technol-
ogy tools such as computers, mobile phones, and tab-
lets is called online therapy (Spagnolli et al., 2014).
With the increasing importance of technology in our
daily lives, online therapies are also becoming popular
and those who apply to online therapy services consist
of various socioeconomic and cultural groups (Anders-
son and Titov, 2014) and different age populations as
well (Buga and Hamamci, 2016; Hepdurgun et al.,
2019; Schneider et al., 2020; Spence et al., 2008).
Online psychotherapy is not only applied to children,
adolescents, young people, and aged individuals, but
also becomes an option for families' problems (Kwok
et al., 2014; Spence et al., 2008).

Nowadays, it is inevitable to move psychotherapy to
the online environment due to its features such as the
spread of technology to every field and its ability to
overcome accessibility and affordability problems.
With the widespread use of online therapies, it is im-
portant to emphasize the usage in different groups and

its effectiveness in the literature. In this current study,
it was aimed to examine the applications of online psy-
chotherapy for various populations such as children,
adolescents, families, and adults, and the effectiveness
studies.

1. Psychotherapy for Adults

After the COVID-19 pandemic has affected the whole
world, psychotherapy services for adults have been
moved online, as many mental health services (Humer
et al., 2020; Wind et al., 2020). Online therapy prac-
tices have been increasingly maintained for years and
there are many studies in the literature regarding its
positive effects (Andrews et al., 2018; Cohen and Kerr,
1999). Cohen and Kerr (1999) indicated that young
adult clients evaluated experts who provide online ther-
apy and face-to-face therapy as equally reliable. In a
more recent study, the satisfaction levels of clients with
online psychological support service were found to be
high, and it saves time for both therapists and clients
(Andrews et al., 2018). Nowadays, the transition from
home-office working system of many professional
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fields has accelerated the adaptation process of adult
clients to online therapies and their use for different
psychological disorders has become widespread (Bé-
kés and Aafjes-van Doorn, 2020).

1a. Psychological Disorders

Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy (I-CBT )
is an effective therapy for the treatment of depressive
symptoms in adults (Andrews et al., 2018; Karyotaki et
al., 2017; Kocsis and Yellowlees, 2018; Price and An-
derson, 2007; Williams et al., 2014). I-CBT is applied
for panic attacks (Bouchard et al., 2000), body dys-
morphic disorder (Enander et al., 2016), insomnia (Es-
pie et al., 2019; Van Der Zweerde et al., 2020), post-
traumatic stress disorder (Difede et al., 2007; Gerardi
et al., 2008), perfectionism (Rozental et al., 2017), re-
lationship problems (Baumel, 2015), and problems re-
lated to sexual functions (Carlbring et al., 2018; Hum-
mel et al., 2017). Online therapy interventions, which
can also be used in a self-help format, are widely and
effectively used to increase social self-efficacy (Rogala
et al., 2020). Also, online options (messaging, e-mail)
are used to prevent relapse when the treatment is termi-
nated (Chester and Glass, 2006).

1b. Effectiveness

Studies on the effectiveness of online psychotherapy in
the treatment of depression indicated a significant de-
crease in depressive symptoms (Berryhill et al., 2019;
Roman et al., 2020), and similar improvement rates in
standard CBT and i-CBT conditions (Thase et al.,
2018). There have also been significant decreases in
psychological effects in online applications for situa-
tional and emotional crises, panic disorder, obsessive
compulsive disorder, and post-traumatic stress disorder
(Furber et al., 2014; Ruwaard et al., 2012) and online
therapy has been found to be as effective as face-to-face
therapy (Cuijpers et al., 2009). Online therapy applica-
tions for insomnia treatment are effective in reducing
symptoms and severity of insomnia and decreasing de-
pressive symptoms (Lorenz et al., 2018; Van der
Zweerde et al., 2019).

2. Online Psychotherapy for Children and
Adolescents

For children and adolescents, difficulties in access to
face-to-face therapies for reasons such as sociocultural
or geographical location is seen as an important reason
for preference of online psychotherapies (Botella et al.,
2009; Chester and Glass, 2006; Suler, 2000). Espe-
cially in places where mental health services are limited,

online therapies provide great benefit to families who
try to find the right specialist for their children and ad-
olescents (March et al., 2009). In the study of Booth
and colleagues (2004), Australian adolescents stated
that they had difficulties in getting expert support due
to insufficient healthcare services in the regions they
live in and limited opportunities for their families in
terms of time and economy. The online counseling ser-
vice named "Kids Helpline", which was established in
Australia in the following years, has significantly elim-
inated these limitations for children and young people
and they could be able to apply to the free counseling
service network (Campbell et al., 2019; Danby et al.,
2011).

2a. Psychological Disorders

I-CBT is used for the treatment of depressive disorders,
anxiety disorders, and stress complaints in children and
adolescents (Kahlon et al., 2019; March et al., 2009;
Sairanen et al., 2020; Spence et al., 2008; Spence et al.,
2011). Online therapy is used in the treatment of exec-
utive function, problem solving, communication, self-
regulation, and social skills, internalization and exter-
nalization problems of children with developmental
and neurological problems such as autism spectrum
disorder and traumatic brain injury (Kocsis and Yel-
lowless, 2018; Kurowski et al., 2013; Wade et al.,
2006).

Considering the interest of children and adolescents
in technology-based interventions (Schueller et al.,
2017), therapeutic computer games, gamified internet-
based psychological interventions are used as an option
in children and adolescents diagnosed with autism
spectrum disorders, attention deficit hyperactivity dis-
order (Goh et al., 2008; Stasiak et al., 2016; Wilkinson
et al., 2008), as an adjunct to classical psychotherapy
methods (Goh et al., 2008).

2b. Effectiveness

The effects of the online intervention program (Mini
KiSS) developed for children's sleep problems have
been stated as a decrease in parents' dysfunctional be-
havioral strategies and a complete improvement in chil-
dren's sleep problems (Schlarb and Brandhorst, 2012).
In the treatment of childhood anxiety disorder
(Rooksby et al., 2015) and adolescent counseling ser-
vices (King et al., 2006), positive effects on the applica-
bility of online interventions are reported. In a study
examining the effectiveness of online problem-solving
therapy in adolescents with traumatic brain injury, in-
ternalization and externalization behaviors of adoles-
cents decreased, and family conflicts between parents
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and adolescents decreased (Wade et al., 2011). The ef-
fects of the online program (ImPACT) to improve the
social communication of children with autism spectrum
disorder are stated as better interaction between parents
and children, improvements in their children's social
communication skills, and generalization of the gains
to daily routine (Pickard et al., 2016).

3. Online Psychotherapy for Families

Online therapies with families are particularly useful in
situations where all family members have limited time
and opportunity to participate face-to-face therapies
(Bacigalupe and Lambe, 2011; King et al., 1998;
McCoy et al., 2013). While some or all of the family
members can connect to online therapies from the same
environment, family members who have to be in a dif-
ferent place can participate at the same time (McCoy et
al., 2013). Moreover, couples or family members who
have to travel frequently or do not want to interrupt the
psychotherapy process despite being in different places
stated that the flexibility of online therapies is benefi-
cial for them (Cook and Doyle, 2002). Online psycho-
therapy services provide significant advantages for
couples and family members living in different coun-
tries or cities (Bacigalupe and Lambe, 2011; McCoy et
al., 2013).

On the other hand, interest in online therapies is in-
creasing day by day, as it provides services to refugee
families in their native language even if they could not
find any professional in their living countries (Mucic et
al., 2016). Borcsa and Pomini (2018), in their work of
online therapy applications with couples and families,
argue that it is easier for family members to open them-
selves due to the feeling of anonymity. Especially ado-
lescent family members are used to using online com-
munication channels, they can develop faster therapy
relationships in an online environment (Borcsa and
Pomini, 2018).

3a. Psychological Disorders

In online therapy practices with families with children
who have experienced traumatic brain injuries, it is
aimed to provide parents with information about the
disease, to manage the child's behavioral problems, to
increase family functionality, to improve the child's ex-
ecutive functions, to address the child-parent conflict,
to improve the problem-solving skills of the parents,
and to reduce the psychological distress of the parents
(Wade et al., 2005; Wade et al., 2006; Wade et al.,
2009; Wade et al., 2018; Wade et al., 2019).

Children with chronic pain (Long and Palermo,
2009; Palermo et al., 2009), eating disorders (Jewell et

al., 2016; Lock et al., 2020) and their families can be
administered i-CBT. Couples appear to receive support
from online therapy applications for sexual problems
(Hammerli et al., 2010; Hummel et al., 2015; Van
Lankveld et al., 2009). I-CBT is used in families that
care for dementia patients in addressing the psycholog-
ical and behavioral problems of the individual with de-
mentia and in protecting and maintaining the psycho-
logical well-being of the caregiver (Kwok et al., 2014).

3b. Effectiveness

The effects of online family-based treatment for ado-
lescent eating disorders have been indicated that par-
ents are more hopeful and confident, less lonely, and
belonging to a group (Hopf et al., 2013). Online Ac-
ceptance and Commitment Therapy (ACT) applica-
tions applied to parents whose children have been diag-
nosed with a life-threatening illness decrease the family
burden, also the children and parents spend more effi-
cient time (Rayner et al., 2016). Online family prob-
lem-solving therapy for adolescents with traumatic
brain injury and their families decreased behavioral
problems in children and adolescents, improved parent-
ing skills and family functionality (Wade et al., 2020).
The positive parenting program (Triple P) applied for
the parents of children with behavioral problems has
been effective in reducing children's behavioral prob-
lems, using more functional discipline methods, and
decreasing parents' stress, anger levels, and conflicts
(Sanders et al., 2012).

Conclusion and Recommendations

Online therapies in the treatment of post-traumatic
stress disorder, anxiety, depression, sleep problems,
eating disorders in different groups such as children,
adolescents, families, and adults have been found to be
effective (Cuijpers et al., 2009; Schlarb and
Brandhorst, 2012; Rooksby et al., 2015). Also, online
therapy applications in different groups could be as ef-
fective as face-to-face therapies (Cuijpers et al., 2009;
Rooksby et al., 2015; Thase et al., 2018). Although
online therapies had advantages in terms of accessibil-
ity, spatial and economic terms, and included up-to-
date programs (Hopf et al., 2013; Sanders and ark.,
2012), they also had some limitations. The limitations
of online therapies are the problems in data security
(Bennett et al., 2010), their focus on certain psycholog-
ical disorders and therapy models, the participants hav-
ing similar sociodemographic characteristics (Sanders
et al., 2012), and the possibility of application difficul-
ties specific to the online environment (March et al.,
2009; Spence et al., 2011).
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In the upcoming period regarding online therapy
applications, more controlled studies and effectiveness
studies are needed for various groups and different
psychological disorders. It is also important to conduct
research on which technology channels will be more
appropriate and effective in which groups. In terms of
generalizability of the results of online therapies, it is
necessary to examine them by scientific methods in
heterogeneous groups that differ in terms of socioeco-
nomic level and in various clinical groups. Sharing
online guidelines between clients and therapists in
online applications will be beneficial for those work-
ing in the field of clinical practice. On the basis of the
requirements created by the COVID-19 pandemic,
online applications have become almost mandatory
and these applications will continue after the pan-
demic. It is important that online psychological sup-
port methods and developments in this field are fol-
lowed up to date by mental health professionals and
ethics committees. The current study will provide in-
formation for these developments and contribute to the
diversification of online therapy applications in Tur-
key and their research with scientific methods.
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