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Çevrimiçi psikoterapi yöntemlerinin farklı gruplar (yetişkin, çocuk, ergen ve aile) 
temelinde incelenmesi 
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Öz 
Çevrimiçi psikoterapi, terapist ile danışan arasındaki psikoterapi sürecini teknolojik iletişim kanal-
ları yoluyla sağlayan bir tedavi biçimidir. Çevrimiçi terapiler, ekonomik açıdan daha hesaplı ve 
kolay uygulanabilir olmaları (ulaşılabilirlik), farklı şehirlerde ve hatta ülkelerde yaşayan danışanlar 
ve terapistlerin birbiriyle iletişim kurmalarına imkân tanımaları, iki taraf için de zaman tasarrufu 
sağlamaları gibi konularda oldukça avantajlı durumdadır. Yüz yüze terapi uygulamalarında olduğu 
gibi, çevrimiçi psikoterapiler de yetişkinlerin yanı sıra çocuk, ergen ve ailelerle uygulanabilmekte-
dir. Olumlu yanlarının fark edilmesiyle ve salgın sürecinde ülkemizdeki kullanımıyla birlikte çev-
rimiçi terapilere olan ilgi günden güne artmaktadır. Bununla birlikte, çevrimiçi uygulamalara yö-
nelik çalışmaların oldukça az olduğu, özellikle çocuklar ve ailelerle yapılan uygulamaların etkilili-
ğine yönelik kapsamlı çalışmaların alanyazında kısıtlı kaldığı düşünülmüştür. Bu bağlamda, bu ça-
lışmanın amacı çevrimiçi psikoterapinin çocuk, ergen, aile, yetişkin gibi çeşitli danışan gruplarına 
yönelik özelliklerini incelemek ve bu gruplarla yapılan çalışmaların etkililiğini ortaya koymaktır. 
Çevrimiçi terapi etkililik araştırmalarının birçoğu söz konusu terapilerin yetişkinler, çocuklar, er-
genler ve aileler üzerinde etkili olduğunu göstermiştir. Dünyada olduğu gibi Türkiye’de de kulla-
nımı artan çevrimiçi terapi yönteminin gelişimi ve etkililiğinin incelenmesinin, ruh sağlığı çalışan-
larının bu yöntemi güvenle uygulamalarına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca, alanya-
zında çevrimiçi terapi uygulamaları ve bu uygulamaların sonuçlarının paylaşılması, çevrimiçi tera-
pilerin kullanımının artması açısından önemli olarak değerlendirilmiştir. 
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Abstract 
Examination of online psychotherapy methods on the basis of different groups (adult, child, 
adolescent, and 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 danışanın aynı 
anda, aynı mekânda ve yüz yüze olduğu bir bağlamda 
gerçekleşmektedir. Psikoterapist ve danışanın aynı or-
tamda bulunmasının zor olduğu durumlarda ise psiko-
lojik destek hizmeti uzaktan sağlanmaktadır. Uzaktan 
psikolojik destek hizmetinin sağlanmasına çeşitli tek-
nolojik kaynakların kullanımı aracılık etmektedir. Tek-
noloji aracılığıyla bir kişiye psikolojik destek, psikote-
rapi veya psikolojik danışmanlık hizmeti sağlamanın 
sadece yazılı, sadece işitsel, işitsel ve görsel birlikte ol-
mak üzere üç farklı yöntemi bulunmaktadır. Mesaj-
laşma ve e-posta ile yapılan psikolojik destek hizmeti 
yazılı, telefonla yapılan destek hizmeti işitsel, görün-
tülü konuşma ile gerçekleşen destek hizmeti ise işitsel 
ve görsel yönteme örnek olarak verilmektedir (Botella 
ve ark., 2009; Cook ve Doyle, 2002; Goss ve Anthony, 
2003; Mohr ve ark., 2019; Reynolds ve ark., 2013). 
Teknoloji kullanarak sağlanan psikolojik destek hiz-
metleri, çevrimiçi terapi başlığı altında toplanmaktadır. 
Tedaviyi sağlayan ve tedaviyi alan bireylerin bilgisa-
yar, cep telefonu, tablet gibi bilgi veya iletişim tekno-
lojisi tarafından desteklenen bir aracı terapi ortamı ola-
rak kullanmasıyla gerçekleştirilen terapiye çevrimiçi 
terapi denmektedir (Spagnolli ve ark., 2014). 

Çevrimiçi terapiler ve yüz yüze terapiler arasında 
bazı uygulama farklılıkları görülebilmektedir. Klasik 
bir psikoterapi anlayışında psikoterapistin varlığı ön 
plandadır. Ancak çevrimiçi psikoterapi uygulamala-
rında danışanın karşısında terapistin olmadığı durumlar 
da vardır. Bir terapist olmadan çevrimiçi terapi farklı 
şekillerde gerçekleşmektedir. Kişinin belirli, standart-
laştırılmış bir biçimi izlediği kendine yardım program-
ları (örn. MoodGym) (Yogarajah ve ark., 2020); sanal 
gerçeklik programları (Botella ve ark., 2009); bilgisa-
yar tarafından yönlendirilen bir konuşma (Cohen ve 
Kerr, 1999) terapist olmadan sağlanan psikolojik des-
tek hizmetlerine örnek olmaktadır. Andrews ve Wil-
liams’a (2014) göre, çeşitli ruhsal ve fiziksel bozukluk-
lar için belirli bir kılavuzun geliştirilmesi ve uygulan-
ması, psikoterapist olmadan gerçekleştirilen çevrimiçi 
terapinin bir parçasıdır. Örneğin bilgisayar tarafından 
sunulan internet tabanlı Bilişsel Davranışçı Terapi’de 
(e-BDT/iCBT)1 bütün danışanlara, odaklanılan bozuk-
luk hakkında eğitim veren ve iyileşmeye yönelik bir 
modelin de bulunduğu bir hizmet verilmektedir (And-
rews ve Williams, 2014). 

Teknolojinin günlük hayatımızdaki yerinin giderek 
artmasıyla çevrimiçi terapilere olan ilgi de artış göster-
mekte, çevrimiçi terapi hizmetlerine başvuran bireyle-
rin sosyoekonomik ve kültürel açıdan çeşitli gruplardan 

1iCBT* kavramının Türkçe yayınlarda çevirisine rastlanılmadığı için ya-
zarlar bunu e-BDT şeklinde çevirmişlerdir. e-BDT, internet temelli Biliş-
sel Davranışçı Terapi (BDT) anlamına gelmektedir. 

oluştuğu belirtilmektedir (Andersson ve Titov, 2014). 
Alanyazında, hemen hemen her yaştan bireyin bu hiz-
meti aldığı bildirilmektedir. Öyle ki çevrimiçi terapinin 
yetişkin yaş gruplarında olduğu gibi, okuma yazma bi-
len çocuklarda, ergenlerde ve yaş almış bireylerde ra-
hatlıkla uygulandığı görülmektedir (Buğa ve Hamamcı, 
2016; Hepdurgun ve ark., 2019; Schneider ve ark., 
2020; Spence ve ark., 2008). Özetle, yukarıda çevri-
miçi terapinin terapist destekli olan ve terapist destekli 
olmayan çeşitlerinden söz edilmiştir. Çevrimiçi psiko-
terapinin ulaşabildiği kitlenin her yaş grubundan insan 
olduğu da görülmektedir. Çevrimiçi psikoterapi çocuk, 
ergen, genç ve yaş almış bireylere bireysel olarak uy-
gulanmakta, bunun yanı sıra ailelerin problemlerinde 
de bir seçenek haline gelmektedir (örn. Kwok ve ark., 
2014; Spence ve ark., 2008). 

Günümüzde hem teknolojinin çok gelişmiş olması 
ve her alana yayılmış olması hem de özellikle ulaşıla-
bilirlik ve erişilebilirlik problemlerinin üstesinden gel-
mesi gibi özellikleri, psikoterapinin çevrimiçi ortama 
taşınmasına yönelik gelişmeleri kaçınılmaz hale getir-
miştir. Bu noktada çevrimiçi ortama taşınmış psikolo-
jik destek yöntemleri hakkında ayrıntılı bilgi sahibi ol-
mak, ilgili alanda çalışacak ruh sağlığı uzmanlarına bu 
konuda kaynak sağlamak önemli görünmektedir. Alan-
yazında ulaşılan bilgilere göre, çevrimiçi psikolojik 
destek hizmetlerinin yetişkinlerle yaygın biçimde uy-
gulandığı görülmüştür. Ancak çocuk, ergen ve ailelerle 
yapılan çalışmalara bakıldığında, özellikle aile çalış-
malarının kısıtlı kaldığı ve bu alanda daha fazla çalış-
maya ihtiyaç olduğu göze çarpmaktadır. Çevrimiçi te-
rapilerin yaygınlaşmasıyla birlikte, uygulandığı grup-
lar, psikolojik rahatsızlıklar ve etkililik çalışmalarının 
öneminin vurgulanması gerektiği düşünülmektedir. 
Tüm bunlar göz önünde bulundurularak, bu derleme 
çalışmasında çevrimiçi psikoterapinin çocuk, ergen, 
aile, yetişkin gibi çeşitli danışan grupları ile farklı psi-
kolojik rahatsızlıklar ekseninde incelenmesi ve alanya-
zında ulaşılabilen etkililik çalışmalarının okuyucuya 
aktarılması amaçlanmaktadır. 

1. Yetişkinlere Yönelik Çevrimiçi Psikoterapi

Çevrimiçi psikoterapiler beklenmedik toplumsal olay-
lar için günümüzde artık bir gereklilik halini almıştır. 
Tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pandemisi 
nedeniyle ruh sağlığı hizmetlerinin birçoğu çevrimiçi 
ortama taşınmıştır (Wind ve ark., 2020). Yetişkinlere 
yönelik psikoterapi hizmetleri de bu süreçte çevrimiçi 
alanda uygulanmaya başlanmış, yüz yüze yapılan görüş- 
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meler ise danışanlarla anlaşmaya varıldığı ölçüde gö-
rüntülü konuşma uygulamaları üzerinden devam ettiril-
miştir (Humer ve ark., 2020). 

Yetişkinlerle yapılan çevrimiçi psikoterapilerin bir-
çok olumlu özelliği olduğu çalışmalarla ortaya koyul-
maktadır. Cohen ve Kerr’in 1999’da genç yetişkinlerle 
yaptıkları bir çalışmada danışanların çevrimiçi ve yüz 
yüze terapileri psikoterapi ortamı, derinlik, sıcaklık, 
olumluluk açılarından farklı bulmadıkları; dahası çev-
rimiçi terapi hizmeti veren ve yüz yüze terapi hizmeti 
veren uzmanları eşit derecede güvenilir olarak değer-
lendirdikleri görülmüştür. Güncel çalışmalarda da ben-
zer sonuçlar ortaya konmuştur. Andrews ve arkadaşla-
rının 2018’de yaptıkları çalışmada çevrimiçi psikolojik 
desteklere yönelik danışanların memnuniyet düzeyleri-
nin yüksek olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, çevrimiçi te-
rapiler hem terapistlere hem de danışanlara yüz yüze 
psikoterapi uygulamalarına göre daha çok zaman ka-
zandırmıştır (Andrews ve ark., 2018; Çetintulum Hu-
yut, 2019). Dijital ortamda psiko-eğitim gibi bilgilen-
dirmeye dayalı müdahalelerin daha kolay verilebilmesi 
ve dünyanın her yerindeki terapist ve danışanların bir-
birlerine kolaylıkla ulaşabilmeleri gibi birçok imkânı 
beraberinde getirmiştir (Schuster ve ark., 2020). Günü-
müzde birçok meslek dalının evden çalışma sistemine 
geçmiş olması da yetişkin danışanlar için psikolojik 
destek hizmetlerinin çevrimiçi ortamda yürütülmesine 
yönelik alışma sürecini hızlandırmış ve çevrimiçi terapi 
tercih edilir bir yöntem halini almaya başlamıştır 
(Békés ve Aafjes-van Doorn, 2020). Çevrimiçi terapi 
uygulamaları hız kazanmışken, farklı psikolojik rahat-
sızlıklar için kullanımı ile iyileşme ve gelişme yönün-
deki etkililiği de araştırmalara konu olmaktadır. 

1a. Psikolojik Rahatsızlıklar 

Yetişkinler için çevrimiçi uygulanan e-BDT kaygı bo-
zuklukları ve depresif yakınmalar için etkili, kabul edi-
lebilir ve erişilebilir bir sağlık hizmeti olarak kabul gör-
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). Çevrimiçi psi-
koterapinin uygulandığı bozuklukların kaygı ve dep-
resyonla sınırlı kalmadığı görülmektedir. İnternet üze-
rinden uygulanan BDT’nin panik atak (Bouchard ve 
ark., 2000), beden algı bozukluğu (Enander ve ark., 
2016), uykusuzluk (Espie ve ark., 2019; Van Der Zwe-
erde ve ark., 2020), travma sonrası stres bozukluğu (Di-
fede ve ark., 2007; Gerardi ve ark., 2008) gibi bozuk-
lukların sağaltımında veya mükemmeliyetçilik gibi so-
runlarda (Rozental ve ark., 2017), ilişki sorularında 
(Baumel, 2015), cinsel işlevlerle ilgili sıkıntılarda 

(Carlbring ve ark., 2018; Hummel ve ark., 2017) uygu-
landığı da bildirilmektedir. Çevrimiçi psikolojik des-
tek, bir terapist eşliğinde gerçekleştirilmesinin yanı sıra 
terapist olmadan kendine yardım programları şeklinde 
de uygulanabilmektedir. Çevrimiçi kendine-yardım 
müdahale programlarının, örneğin sosyal öz-yeterliliği 
arttırmak için yaygın ve etkili biçimde kullanıldığı gö-
rülmektedir (Rogala ve ark., 2020). Chester ve Glass 
(2006), çevrimiçi psikoterapinin bir yandan tedavi sağ-
lamada etkili olmasına diğer yandan tedaviye devamı 
destekleyen yapısına dikkati çekmektedirler. Tedavi 
sonlandırıldığında nüksü önlemek amacıyla kullanılan 
çevrimiçi olanakların (mesajlaşma, e-posta) başarıyla 
kullanıldığını vurgulamışlardır (Chester ve Glass, 
2006). 

Sonuç olarak, alanyazında çevrimiçi psikoterapile-
rin yetişkinlerin birçok psikolojik sorununa yardımcı 
olmak amacıyla sıklıkla kullanıldığı ve çevrimiçi tera-
pilerin etkililiğini doğrulayan çalışmalar olduğu görül-
müştür. 

1b. Etkililik 

Yetişkinlere yönelik çevrimiçi terapi uygulamaları vi-
deo konferanstan e-postaya kadar farklı araçlarla uygu-
lanabilmektedir ve çevrimiçi kanallar ile gerçekleştiri-
len müdahalelerin, farklı problem ve bozukluklara sa-
hip yetişkinlerde etkili olduğu görülmektedir. Berryhill 
ve arkadaşlarının (2019) çevrimiçi psikoterapinin ye-
tişkinlere yönelik depresyon tedavisindeki etkililiğine 
dair 33 araştırma üzerinden yaptıkları meta analiz ça-
lışmasında, katılımcıların depresif belirtilerinin terapi-
ler sonrasında anlamlı düzeyde düştüğü bildirilmiştir. 
Thase ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında ilaç teda-
visi almayan 154 majör depresif bozukluk tanılı hasta 
üzerinde bilgisayar ve terapist destekli e-BDT ile stan-
dart BDT uygulamasının etkililiğine bakılmıştır. Bilgi-
sayar ve terapist destekli e-BDT ile standart BDT gru-
bunun tedavi sonrası belirtiler açısından anlamlı dü-
zeyde farklılaşmadığı, iyileşme oranlarının benzer ol-
duğu ve her iki grup için de takip görüşmeleri boyunca 
iyilik halinin devam ettiği görülmüştür (Thase ve ark., 
2018). Benzer şekilde depresif belirtilere yönelik, Ro-
man ve arkadaşları (2020) doğum sonrası depresyon te-
davisinde e-BDT etkililiğine yönelik bir meta analiz 
çalışması gerçekleştirmiştir. Çalışmada e-BDT müda-
haleleri, terapist destekli telefon veya internet temelli 
çevrimiçi kendine yardım programlarından oluşmakta-
dır. Bu çalışmalardaki müdahale gruplarındaki etki, 
kontrol gruplarına göre anlamlı ve orta büyüklükte bu-
lunmuş olup, müdahalenin doğum sonrası depresyon 
belirtilerinin azalmasına ilişkin anlamlı bir etkisi ol-
duğu saptanmıştır (Roman ve ark., 2020). 

Ruwaard ve arkadaşlarının (2012) e-BDT uygulama- 
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sının farklı ruhsal bozukluklardaki etkililiğine ilişkin 
gerçekleştirdikleri çalışmada ise, danışanlar sorunlara 
bağlı olarak depresyon, panik bozukluğu, travma son-
rası stres bozukluğu veya tükenmişlik belirtileri için 
oluşturulan, yapılandırılmış dört tedaviden birine atan-
mış ve danışanlara terapist destekli e-BDT uygulaması 
sağlanmıştır. Tedavi sonrası ve takip ölçümlerinde he-
deflenen belirtilerde ve bahsedilen psikolojik belirti-
lerde büyük etki düzeyinde düşüş gözlenirken, klinik 
olarak yüksek oranda iyileşme olduğu belirtilmiştir 
(Ruwaard ve ark., 2012). Furber ve arkadaşlarının 
(2014) çalışmasında ise, durumsal veya duygusal kriz 
yaşayan danışanlarla depresyon, kaygı ve işlevselliğe 
yönelik telefon temelli psikoterapiye ek olarak seanslar 
arasında metin mesajları kullanılmıştır. Telefon temelli 
psikoterapi metin mesajlarından bağımsız bir şekilde 
gruplar üzerinde etkili olmuştur, metin mesajları almak 
ise gruplarda anlamlı bir fark yaratmamıştır. Metin me-
sajlarının psikoeğitim ve ev ödevlerini hatırlatmaya yö-
nelik olup diğer davranış değişikliklerini içermemesi, 
mesajların tek yönlü olması ve danışanların bu mesaj-
ları yanıtlama imkanının bulunmaması müdahalenin 
gücünü sınırlandıran etkenler olmuştur (Furber ve ark., 
2014). Lorenz ve arkadaşlarının (2018) bilgisayar te-
melli müdahalelerin etkililiğine yönelik gerçekleştir-
diği bir diğer çalışmada, otomatik geri bildirim sağla-
yan internet tabanlı kendine yardım programının uyku-
suzluk tedavisindeki etkililiği incelenmiştir. Katılımcı-
lar BDT temelli 6 haftalık programa ya da bekleme lis-
tesine seçkisiz olarak atanmıştır. Tedavi grubunda 
kontrol grubuna göre uykuyla ilişkili olumsuz bilişler, 
depresyon ve somatizasyon belirtileri anlamlı düzeyde 
azalmış olup, uykuya ilişkin bütün göstergelerde ve 
uyku bozukluğunun şiddetinde orta ve geniş etki düze-
yinde olumlu yönde iyileşme olduğu görülmüştür (Lo-
renz ve ark., 2018). Benzer şekilde, Van der Zweerde 
ve arkadaşlarının (2019) uykusuzluk tedavisine yönelik 
yürüttükleri e-BDT sonrasında uykusuzluk belirtisi ve 
şiddetinin ve depresif belirtilerin anlamlı düzeyde fark-
lılaştığı bildirilmiştir. Cuijpers ve arkadaşlarının (2009) 
seçkisiz kontrollü 23 araştırmayı dâhil ettikleri meta 
analiz çalışmasında, bilgisayar destekli psikoterapi ile 
yüz yüze terapinin etkililiği karşılaştırılmıştır. Fobi, pa-
nik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve travma 
sonrası stres bozukluğunu içeren çalışmalarda bilgisa-
yar destekli psikoterapi ve yüz yüze terapi etkililiği ara-
sında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bilgisayar des-
tekli psikoterapinin kaygı, depresyon ve yaşam kalitesi 
üzerinde yüz yüze terapi kadar etkili olduğu görülmüş-
tür (Cuijpers ve ark., 2009). 

Sonuç olarak, yetişkinlere yönelik gerçekleştirilen 
etkililik çalışmaları çevrimiçi müdahalelerin depres-
yon, kaygı bozuklukları, travma sonrası stres bozuk-
luğu, uykuyla ilgili rahatsızlıklar ve kriz durumlarında 

etkili olduğuna işaret etmektedir. Kontrollü çalışma-
larda çevrimiçi müdahalelerin uygulandığı gruplarda 
kontrol grubuna kıyasla anlamlı etkiler gözlemlenmek-
tedir. 

2. Çocuk ve Ergenlere Yönelik Çevrimiçi Terapi

Çevrimiçi terapinin çocuk ve ergenler için kullanı-
mında önemli ayrıcalıklardan birisi ulaşılabilirlik ola-
rak değerlendirilmektedir. Sosyokültürel ya da coğrafi 
konum gibi nedenlerle yüz yüze psikoterapiye ulaşa-
mayan, kısıtlılıkları olan bölgelerde yaşayan çocuk ve 
ergenlerin terapi hizmetine kolaylıkla ulaşabilmesi 
mümkün görülmektedir (Botella ve ark., 2009; Chester 
ve Glass, 2006; Suler, 2000). Başka bir açıdan da çev-
rimiçi terapinin erişilebilir olması, ruh sağlığı hizmet-
lerinin kısıtlı olduğu yerlerde, uzmanlar ve kurumlar 
üzerindeki iş yükü yoğunluğunu önleyici bir seçenek 
olarak düşünülebilmekte (Christiani ve Setiawan, 
2018) ve bu durum özellikle çocuk ve ergenler için 
doğru uzman arayışında olan ailelere büyük yarar sağ-
lamaktadır (March ve ark., 2009). Booth ve arkadaşla-
rının (2004) Avusturalyalı ergenlerin sağlık hizmetleri 
hakkındaki görüşlerini saptamaya yönelik gerçekleştir-
dikleri çalışmalarında ergenler, yaşadıkları bölgelerde 
sağlık hizmetlerinin yetersiz olması, ailelerinin zaman 
açısından ve ekonomik olarak kısıtlı imkânlarının ol-
ması gibi sebeplerle uzman desteği almakta güçlük ya-
şadıklarını belirtmişlerdir. Sonraki yıllarda ise Avustu-
ralya’da kurulmuş olan “Kids Helpline” isimli çevri-
miçi danışmanlık hizmeti sayesinde bu kısıtlılıkların 
önemli ölçüde ortadan kaldırıldığı görülmüştür. Bu uy-
gulamada, çocuk ve gençlerin çevrimiçi ve telefon te-
melli, ücretsiz danışmanlık hizmet ağına başvurabil-
diği, 25 yaş ve altında ihtiyaç duyan herkese gerekli 
psikolojik destek imkanlarının sağlanabildiği görül-
mektedir (Campbell ve ark., 2019; Danby ve ark., 
2011). Çocuklarla yapılan çevrimiçi terapilerin içeriği, 
yetişkinlere yönelik uygulamalara göre farklılıklar gös-
terebilmektedir. Örneğin, anksiyete ve depresyon teda-
visinde kullanılan programların incelendiği bir çalış-
mada, metin ağırlıklı uygulamalar yerine oyunlaştır-
maya dayalı müdahalelerin çocuk ve gençler tarafından 
daha olumlu karşılandığı ortaya konmuştur (Stasiak ve 
ark., 2016). 

Bu bağlamda özellikle çocuk ve ergenlere yönelik 
çevrimiçi müdahalelerin ulaşılabilirlik ve içerik açısın-
dan elverişli olduğu düşünülmektedir. 

2a. Psikolojik Rahatsızlıklar 

Çevrimiçi terapilere ilişkin araştırmalar, e-BDT’nin ço-
cuk ve ergenlerde depresif bozukluklar, kaygı bozuk-
lukları, stres yakınmalarının sağaltımında kullanıldığı- 
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nı göstermektedir (Kahlon ve ark., 2019; March ve ark., 
2009; Sairanen ve ark., 2020; Spence ve ark., 2008; 
Spence ve ark., 2011). Bununla birlikte çevrimiçi tera-
pinin gelişimsel ve nörolojik sorunları olduğu gözlenen 
çocuklara yönelik müdahalelerde de kullanıldığı görül-
mektedir. Kocsis ve Yellowless (2018)’ın çalışmasında 
çevrimiçi psikoterapinin travma sonrası stres bozuk-
luğu ve otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocuk 
ve ergenler için de uygun bir yöntem olduğundan söz 
edilmiştir. 

Çevrimiçi terapinin çoğunlukla travmatik beyin ya-
ralanması yaşamış çocuk ve ergenlerin psikolojik so-
runlarına yönelik müdahalelerde kullanıldığı görül-
mektedir. Travmatik beyin yaralanması başa alınan bir 
darbe sonucunda kafa karışıklığı, bilinç düzeyinde de-
ğişme, nöbet geçirme, komada olma, duyusal ve motor 
işlevlerde bozulma ile karakterize olan, beyindeki iş-
levlerin değişimi olarak tanımlanmaktadır (Andelic, 
2013). Hafif düzeyde olanlarda belirgin olmayan dav-
ranışsal ve nöropsikolojik değişimler gözlenebileceği 
belirtilmektedir (Andelic, 2013). Travmatik beyin ya-
ralanması yaşamış ergenlerin yürütücü işlev, problem 
çözme, iletişim ve öz düzenleme becerilerinde (Ku-
rowski ve ark., 2013) çevrimiçi terapi hizmetlerinden 
yararlanılmaktadır. Travmatik beyin yaralanması yaşa-
mış çocukların öz düzenleme ve sosyal becerilerinin 
arttırılmasında, içselleştirme ve dışsallaştırma sorunla-
rının azalmasında çevrimiçi aile odaklı problem çözme 
yaklaşımlarının kullanıldığı belirtilmektedir (Wade ve 
ark., 2006). 

Ruh sağlığı uzmanlarının çocuk ve ergenler için, 
psikoterapilerin klasik yöntemlerine ek ve yardımcı 
olarak bilgisayar oyunları, oyunlaştırılmış internet ta-
banlı psikolojik müdahaleler kullandıklarından söz 
edilmektedir (Goh ve ark., 2008; Stasiak ve ark., 2016). 
Terapötik amaçlarla özel olarak geliştirilen bilgisayar 
oyunlarının otizm spektrum bozuklukları, dikkat eksik-
liği ve hiperaktivite bozukluğu tanısı almış çocuk ve er-
genlere yardımcı bir seçenek olarak sunulduğu gözlen-
miştir (Wilkinson ve ark., 2008). Schueller ve arkadaş-
ları (2017), çocukların ve ergenlerin teknolojiye dayalı 
müdahalelere olan ilgisine vurgu yapsa da bu oyunların 
tamamen terapinin yerini alamayacağı, sadece terapiye 
yardımcı olarak kullanılması gerektiği vurgulanmakta-
dır (Goh ve ark., 2008). 

Çocukların depresyon, anksiyete gibi sıkıntıları için 
çevrimiçi terapinin yaygın olarak kullanıldığı görül-
mektedir. Ek olarak, gelişimsel, nöropsikolojik prob-
lemler ve çeşitli davranış problemleri için çevrimiçi te-
rapiden yararlanılmaktadır. Çevrimiçi terapinin çocuk-
larla birçok sıkıntıda uygulanmasının yanı sıra etkili bir 
yöntem olduğu da vurgulanmaktadır. 

2b. Etkililik 

Yetişkinlere yönelik çevrimiçi müdahalelerin yanı sıra 
çocuk ve ergen grupları da çevrimiçi psikoterapilerden 
yararlanabilmektedir. Schlarb ve Brandhorst'ın (2012) 
çalışmasında, çocukların uyku problemlerine yönelik 
internet temelli 6 haftalık bir müdahale programının 
(Mini KiSS) etkisine bakılmıştır. Psikofizyolojik ve 
davranışsal uykusuzluk sorunları olan, yaşları 5 ile 8 
arasında değişen 55 çocuk ve 52 ailenin katıldığı çalış-
mada çevrimiçi müdahale programında psikoeğitim, 
uyku hijyenine, gevşemeye ve kaygıyı azaltmaya yöne-
lik teknikler kullanılmıştır. Müdahale sonucunda, ebe-
veynlerin işlevsel olmayan davranış stratejilerinde 
azalma, çocukların uyku sorunlarında tümüyle iyileşme 
(uykuya daha kolay dalabilme, daha az gece uyanması, 
tek başına uyuyabilme, yatağa gitmeye ilişkin daha az 
direnç gösterme ve daha az kâbus görme) gözlenmiştir 
(Schlarb ve Brandhorst, 2012). Rooksby ve arkadaşları 
(2015) çocukluk dönemi kaygı tedavisinde e-BDT 
programının etkililiğine yönelik yedi araştırmaya iliş-
kin bir meta analiz çalışması gerçekleştirmiştir. Ça-
lışma sonucunda bilgisayar destekli e-BDT program-
ları, çocuklar ve aileler tarafından oldukça kabul edile-
bilir bulunmuştur. Özellikle birincil sorunu kaygı bo-
zukluğu olan çocukların bilgisayar destekli e-BDT 
programından yüksek yarar görebileceği vurgulanmış-
tır (Rooksby ve ark., 2015). Wade ve arkadaşlarının 
(2011) çalışmasında çevrimiçi Problem Çözme Teda-
visi’nin, travmatik beyin yaralanması yaşamış ergenle-
rin davranış problemleri üzerindeki etkililiğine bakıl-
mıştır. Çevrimiçi müdahale sonrasındaki ölçümlere 
göre, gençlerin içselleştirme ve dışsallaştırma davranış-
larında azalma görüldüğü, ebeveynler ve gençler ara-
sındaki aile çatışmalarının da azaldığı bildirilmiştir 
(Wade ve ark., 2011). Pickard ve arkadaşlarının (2016) 
çalışmasında, otizm spektrum bozukluğuna sahip ço-
cukların, oyun ve günlük rutinler bağlamında sosyal 
iletişimlerini geliştirmeye teşvik eden ImPACT adın-
daki program değerlendirilmiştir. Çevrimiçi uygulanan 
program sonucunda ebeveynler, çocuklarıyla daha iyi 
etkileşime girebildiklerini, çocuklarının sosyal iletişim 
becerilerinde gelişmeler kaydettiklerini ve program-
daki kazanımların günlük rutine genellenebildiğini be-
lirtmişlerdir (Pickard ve ark., 2016). King ve arkadaş-
ları (2006) Avustralya'daki bir yardım hattı (Kids Help 
Line) üzerinden gençlere telefonla danışmanlık ve çev-
rimiçi danışmanlık (görüntülü iletişim) hizmeti sun-
muştur. Telefon ve çevrimiçi danışmanlık koşullarının 
her ikisinin de gençler üzerinde olumlu etkileri olduğu 
gözlenmiştir. Telefonla danışmanlığın zaman ve ulaşı-
labilirlik açısından gençlerde daha iyi danışmanlık so- 
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nuçları ve daha güçlü terapötik iş birliği etkisi olduğu 
belirtilmiştir (King ve ark., 2006). 

Çocuk ve ergenlere yönelik gerçekleştirilen etkililik 
çalışmalarına bakıldığında, yüz yüze koşullarda uygu-
lanan programların çevrimiçi ortama aktarılmasının 
yanı sıra çevrimiçi ortamda güncel programların oluş-
turulmasının söz konusu olduğu görülmüştür. Etkililik 
çalışmaları, çevrimiçi terapinin uykuyla ilişkili sorun-
lar, kaygı bozuklukları, travmatik beyin yaralanması 
sonucunda oluşan problemler, otizm spektrum bozuk-
luğu ve durumsal krizlerde etkili olduğuna işaret et-
mektedir ve daha fazla kontrollü çalışmaya ihtiyaç du-
yulduğu gözlenmektedir. Etkililik çalışmalarında göz-
lendiği gibi çocuklar kadar ebeveynler de çevrimiçi 
müdahalelere dâhil olmaktadırlar. Çocukların ve ergen-
lerin davranışlarında değişim sağlayabilmek için aile-
lerin desteği oldukça önemli görülmektedir. 

3. Ailelere Yönelik Çevrimiçi Terapi

Ailelerle yapılan çevrimiçi terapiler, özellikle uzak me-
safeli aile yapıları veya tüm ailenin terapist ile yüz yüze 
görüşme yapmaya yönelik zamanının ve imkanının kı-
sıtlı olduğu durumlarda oldukça faydalı olmaktadır 
(Bacigalupe ve Lambe, 2011; King ve ark., 1998; 
McCoy ve ark., 2013). Aile bireylerinden bazıları veya 
tümü çevrimiçi terapilere aynı ortamdan bağlanabilir-
ken, farklı bir yerde bulunmak durumunda olan aile 
üyeleri de teknolojik araçların sağladığı imkanlar saye-
sinde terapist ile aynı anda görüşmeye katılabilmekte-
dirler (McCoy ve ark., 2013). Ayrıca, çevrimiçi terapi-
lerin, aile bireylerinin anonimlik hissini kolaylaştırması 
yönüyle de avantajlı bulunduğu ortaya koyulmaktadır 
(Bacigalupe ve Lambe, 2011; King ve ark., 1998). 

Çevrimiçi terapilerin mekânsal avantajları çiftlerle 
ve ailelerle yapılan çalışmalar için oldukça faydalı ol-
maktadır, özellikle sıklıkla seyahat etmek durumunda 
kalan veya farklı yerlerde bulunması gerektiği halde 
psikoterapi sürecine ara vermek istemeyen danışanlar 
çevrimiçi terapilerin bu anlamdaki esnekliğinin kendi-
leri için olumlu bir özellik olduğunu belirtmişlerdir 
(Cook ve Doyle, 2002). Uzak mesafe ilişkisi sürdüren 
çiftler (McCoy ve ark., 2013) ve aile bireylerinin farklı 
ülkelerde yaşadığı aileler için (Bacigalupe ve Lambe, 
2011) çevrimiçi psikoterapi hizmetlerinin önemli avan-
tajlar sağladığı öne sürülmektedir. Bunun yanında, 
mülteci ailelere kendi anadillerinde konuşan uzmanlara 
ulaşabilmelerini sağlıyor olması açısından çevrimiçi te-
rapilere olan ilgi günden güne artmaktadır (Mucic ve 
ark., 2016). 

Çevrimiçi psikoterapilerin ailelere yönelik uygula-
malarını kolaylaştıran bir diğer etmenin, aile bireyleri-
nin kimliklerinin bir kısmını veya tamamını gizli tuta-
bilmelerine imkân veren bir anonimlik hissi sağlaması 

olduğu belirtilmektedir (Borcsa ve Pomini, 2018). Çev-
rimiçi psikoterapi uygulamalarında kişilerin anonim ol-
duğu platformları kullanan katılımcılar, dinleyicileri 
daha az yargılayıcı bulmuş ve bu yaklaşımı avantaj ola-
rak belirlemişlerdir (Baumel, 2015). Borcsa ve Pomini 
(2018) çift ve ailelerle çevrimiçi terapi uygulamaları 
alanındaki çalışmalarında, aile bireylerinin anonim 
olma hissi dolayısıyla kendilerini açmalarının daha ko-
lay olabildiğini, özellikle ergenlik dönemindeki aile bi-
reylerinin çevrimiçi iletişim kanallarını kullanmaya 
alışkın oldukları için terapi ilişkisini daha hızlı gelişti-
rebildiklerini öne sürmektedirler. 

3a. Psikolojik rahatsızlıklar 

Çevrimiçi psikoterapinin çocuklara uygulanması bölü-
münde travmatik beyin yaralanmasından ve bu duru-
mun davranışsal ve nöropsikolojik sonuçlarının olabi-
leceğinden bahsedilmiştir (Andelic, 2013). Travmatik 
beyin yaralanması yaşamış çocuk ve ergenlerde oluşa-
bilecek davranışsal ve nöropsikolojik sonuçlar nede-
niyle ailelere yönelik çevrimiçi psikolojik desteğin sağ-
landığı görülmektedir. Travmatik beyin yaralanması 
yaşamış çocukları bulunan ailelerde çevrimiçi terapi 
uygulamaları, çocuğun davranış problemlerinin yöne-
tilmesi, aile işlevselliğinin arttırılması, çocuğun yürü-
tücü işlevlerinin geliştirilmesi, çocuk ebeveyn çatışma-
sının ele alınması gibi konuları hedeflemektedir (Wade 
ve ark., 2005; Wade ve ark., 2006; Wade ve ark., 2009; 
Wade ve ark., 2018; Wade ve ark., 2019). Bunun yanı 
sıra, travmatik beyin yaralanması geçiren çocukları 
olan ebeveynlere uygulanan çevrimiçi Problem Çözme 
Terapisi, ebeveynlerin depresyon, anksiyete belirtile-
rinde ve psikolojik sıkıntılarında azalma sağlamaktadır 
(Wade ve ark., 2006). Travmatik beyin yaralanması ya-
şamış çocuğu bulunan ebeveynlere hastalıkla ilgili bilgi 
ve beceri eğitiminin çevrimiçi terapi kapsamında veril-
diği gözlenmektedir (Wade ve ark., 2009). Hastalığa 
yönelik bilgiye ek olarak ebeveynlerin problem çözme 
becerisi, etkili iletişim becerileri gibi daha geniş kap-
samlı bilişsel beceriler edindiği de görülmektedir 
(Wade ve ark., 2009). 

Ayrıca, kronik ağrı yakınması yaşayan çocuklar ve 
aileleri için aile tabanlı e-BDT müdahaleleri uygulan-
dığı da görülmektedir (Long ve Palermo, 2009; Pa-
lermo ve ark., 2009). Aile tabanlı çevrimiçi terapilerde 
ele alınan bir diğer sorun alanının da yeme bozuklukları 
olduğu bildirilmektedir (Jewell ve ark., 2016; Lock ve 
ark., 2020). Ailelerle yapılan çevrimiçi terapi uygula-
malarının çalışma alanlarından bir diğeri de çiftlerin 
yaşamış olduğu problemlerdir. Çiftlerin cinsellikle iliş-
kili problemleri için çevrimiçi terapi uygulamalarından 
destek aldıkları görülmektedir (Hämmerli ve ark., 2010; 
Hummel ve ark., 2015; Van Lankveld ve ark., 2009). 
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Öte yandan, ailelere yönelik çevrimiçi terapiler sa-
dece çocuklu ailelerle sınırlı kalmamakta, yaş almış bi-
reylerin bulunduğu aileler de çeşitli sorunları nedeniyle 
çevrimiçi terapilerden yararlanabilmektedirler. e-
BDT’nin, demans hastasına bakım veren ailelerde de-
manslı bireyin psikolojik ve davranışsal sorunlarının 
ele alınmasında, bakım verenin psikolojik olarak iyi 
oluş halinin korunabilmesi ve sürdürülmesinde de uy-
gulandığı görülmektedir (Kwok ve ark., 2014). 

Sonuç olarak, çevrimiçi terapinin travmatik beyin 
yaralanması sonucu çocuk ve ergende oluşabilecek 
davranışsal sorunların yönetilmesi, ebeveynlerin dep-
resyon ve anksiyete düzeyinin azaltılması, ebeveynle-
rin psikolojik sıkıntılarla ilgili bilgilendirilmesi, çiftle-
rin cinsellikle ilgili problemleri, yeme bozukluğu alan-
larında yaygın olarak kullanıldığı görülmektedir. Diğer 
bölümlerde görüldüğü gibi çevrimiçi psikoterapi, ço-
cuk, ergen ve yetişkinlerin çeşitli psikolojik rahatsızlık-
ları için yaygın biçimde kullanılmaktadır. Ancak elde 
edilen alanyazın bilgileri göz önünde bulunduruldu-
ğunda, çevrimiçi terapinin ailelere yönelik uygulanma-
sının çocuk, ergen ve yetişkinlerde olduğu gibi geniş 
bir perspektife yayılmadığı görülmüştür. 

3b. Etkililik 

Aileyi hedef alan psikoterapi uygulamalarında çevri-
miçi müdahalelerin etkililiği, geliştirilen ve uygulanan 
çeşitli programlar çerçevesinde görülmektedir. Örne-
ğin, Hopf ve arkadaşları (2013) ergenlik dönemindeki 
yeme bozukluklarına ilişkin aile temelli tedavide ebe-
veynler için internet tabanlı psikolojik destek uygula-
masını incelemişlerdir. Yeme bozukluğu olan ergenle-
rin ebeveynleri, 15 hafta boyunca terapistin rehberlik 
ettiği çevrimiçi oturumlara katılmış, seanslarda ebe-
veynlerin çabası desteklenmiş ve ebeveynlerin teşvik 
edildiği gözlenmiştir. Program katılımcılar tarafından 
yüksek oranda tatmin edici bulunmuş, ebeveynlerin ço-
cuklarının yeme problemleriyle baş etmelerinde yar-
dımcı olduğu ve bu aile temelli çevrimiçi tedavinin 
yaygınlaştırılabileceği bildirilmiştir. Ebeveynler seans-
lar arası ölçümlerde daha umutlu ve güvenli oldukla-
rını, daha az yalnızlık hissettiklerini ve bir gruba aidi-
yet duyduklarını belirtmişlerdir (Hopf ve ark., 2013). 
Rayner ve arkadaşlarının (2016) çalışmasında ise, ço-
cukları yaşamı tehdit edici bir hastalık tanısı almış olan 
ebeveynlerin psikolojik sorunlarını azaltmaya yönelik 
olarak, Kabul ve Kararlılık Terapisi (KKT; Acceptance 
and Commitment Therapy/ACT) temelli grup uygula-
maları video konferans yoluyla gerçekleştirilmiştir. Vi-
deo konferans aracılığıyla gerçekleştirilen programın 
aile yükünü azalttığı, bakım verenlerin, hasta çocuk ve 
diğer çocuklar ile verimli zaman geçirmelerine olanak 
sağladığı bildirilmiştir. Ayrıca, programın ulaşılabilir 

ve ekonomik olması bakımından etkin yanlarının ol-
duğu belirtilmiştir (Rayner ve ark., 2016). Wade ve ar-
kadaşlarının (2020) çalışmasında travmatik beyin yara-
lanması yaşayan ergenler ve ailelerine yönelik çevri-
miçi aile Problem Çözme Terapisi uygulamaları ince-
lenmiştir. Telefon ve video konferans yoluyla uygula-
nan Problem Çözme Terapisi’nin, çocuk ve ergenlerde 
davranış problemlerinin azaltılmasında, ebeveynlik be-
cerilerinin ve aile işlevselliğinin geliştirilmesinde etkili 
olduğu belirtilmiştir (Wade ve ark., 2020). Sanders ve 
arkadaşlarının (2012) araştırmalarında davranış prob-
lemleri görülen çocukların ebeveynleri için uygulanan, 
olumlu ebeveynlik programının (Triple P) çevrimiçi 
sürümünün etkisi incelenmiştir. Erken başlangıçlı yı-
kıcı davranış problemleri olan, yaşları 2 ile 9 arasında 
değişen çocukların ebeveynleri müdahale ve kontrol 
gruplarına seçkisiz olarak atanmışlardır. Çevrimiçi 
olumlu ebeveynlik programının çocukların davranış 
problemlerinin azalmasında, daha işlevsel disiplin yön-
temlerinin kullanılmasında ve çocuğun problemli dav-
ranışlarını kontrol etme açısından ebeveynin güven ka-
zanmasında etkili olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca, prog-
ram sonucunda ebeveynlerin stres ve öfke düzeylerinde 
düşme ve çatışmalarında azalma olduğu belirtilmiştir 
(Sanders ve ark., 2012).  

Ailelere yönelik gerçekleştirilen etkililik çalışmala-
rında, çevrimiçi müdahalelerin çocukların psikolojik 
rahatsızlıkları ve anne babaların ebeveynlik becerileri 
çerçevesinde gerçekleştirildiği görülmektedir. Yaşamı 
tehdit edici hastalık tanısı alan çocuklar, davranış prob-
lemlerine sahip çocuklar ve yeme bozukluğuna sahip 
ergenlerde ailelere yönelik gerçekleştirilen çevrimiçi 
müdahalelerin etkili olduğu görülmektedir. Bahsedilen 
çalışmalarda etkili sonuçlar alınmıştır ancak ulaşılabi-
len alanyazın doğrultusunda daha çeşitli aile problem-
lerine (örn. iletişim, boşanma, aileden birinin kaybı 
vb.) yönelik çalışmalara da ihtiyaç duyulduğu düşünül-
mektedir. 

4. Sonuç

Çevrimiçi terapiler bireylerin çeşitli elektronik araçlar 
kullanarak; video görüşmesi, sesli iletişim, yazışma, 
belge paylaşımı gibi birçok yöntemle psikoterapi süre-
cinin sürdürüldüğü geniş çaplı uygulamaları ifade et-
mektedir. Bu derleme çalışması, çevrimiçi psikoterapi-
nin çocuk, ergen, aile, yetişkin gibi çeşitli danışan 
grupları ile farklı psikolojik rahatsızlıklar ekseninde in-
celenmesini ve alanyazında ulaşılabilen etkililik çalış-
malarının okuyucuya aktarılmasını hedeflemiştir. Gü-
nümüzde internet teknolojilerinin hemen her türlü ya-
şam alanına yayılmasıyla birlikte, ruh sağlığı uygula-
malarına da bu teknolojilerin dâhil edilmesi neredeyse 
kaçınılmaz hale gelmiştir. Terapist ve danışanın mekân- 
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sal açıdan aynı yerde olma zorunluluğunu ortadan kal-
dırması, her iki taraf için de zaman tasarrufu sağlaması, 
ekonomik olarak daha erişilebilir olması gibi özellikle-
riyle çevrimiçi terapilere ilgi günden güne artmaktadır. 
Çevrimiçi psikoterapiye ilginin artmasıyla, bu yönte-
min güvenirliği ve psikoterapinin hangi alanlarını etki-
lediğine dair alanyazındaki çalışmalar da çeşitlenmek-
tedir. Gözden geçirilen ilgili alanyazın, çevrimiçi tera-
pilerin çocuk, ergen, aile ve yetişkin gibi farklı grup-
larda travma sonrası stres bozukluğu, kaygı, depresyon, 
uyku sorunları, yeme bozuklukları tedavisinde (Cuij-
pers ve ark., 2009; Schlarb ve Brandhorst, 2012; Ro-
oksby ve ark., 2015) etkili olduğuna işaret etmektedir. 
Yetişkin, çocuk, ergen ve ailelere yönelik çevrimiçi te-
rapilerin gözden geçirildiği bu çalışmada farklı grup-
lardaki uygulamaların yüz yüze terapiler kadar etkili 
olabildiği gözlenmiştir (Cuijpers ve ark., 2009; Ro-
oksby ve ark., 2015; Thase ve ark., 2018). Çevrimiçi 
uygulamaların ulaşılabilirlik, zaman, mekân ve ekono-
mik olarak avantajlı olduğundan söz edilmiş, belirli 
psikolojik rahatsızlıklara yönelik güncel programları 
içerdiği ve bu rahatsızlıklarda etkili bulunduğu da alan-
yazında önemle belirtilmiştir (Hopf ve ark., 2013; San-
ders ve ark., 2012). Bu derleme çalışması sonucunda 
çevrimiçi terapi uygulamalarının yetişkin, çocuk, ergen 
ve aile gruplarında uygulanabilir olduğu görülmüş, ço-
cuk, ergen ve aile gruplarında daha fazla kontrollü ça-
lışmaya ihtiyaç duyulduğu fark edilmiş, bu gruplar için 
çevrimiçi terapinin olası yararlı yönlerinin olduğu gö-
rülmüş ve gelecekteki uygulamalar için özellikle ülke-
mizdeki sınırlı alanyazına dikkat çekilmesi sağlanmış-
tır. 

Yetişkin, çocuk, ergen ve aile temelli çevrimiçi te-
rapi uygulamalarının sınırlılıklarına bakıldığında, kri-
tik konulardan birisi çevrimiçi ortamdaki veri güvenliği 
olabilmektedir (Andersson ve Hedman, 2013; Bennett 
ve ark., 2010). Danışan mahremiyeti ve gizliliği açısın-
dan çevrimiçi uygulamalar veya tasarlanan program-
larda belirli standartların korunduğu güvenlik önlemle-
rine ihtiyaç duyulmaktadır (Bennett ve ark., 2010). 
Çevrimiçi psikolojik destek hizmeti alan katılımcıların 
genellikle benzer sosyodemografik özelliklerden oluş-
ması bir sınırlılık olarak belirtilmektedir. Çocuk, ergen 
ve ailelere yönelik gerçekleştirilen çevrimiçi terapi-
lerde, katılımcı ailelerin genellikle yüksek sosyoekono-
mik düzeyden olması, eğitim düzeylerinin yüksek ol-
ması (Sanders ve ark., 2012) ve evli çiftlerden oluşması 
(Hopf ve ark., 2013) gibi benzer özellikler sonuçların 
genellenebilirliği açısından sınırlılık oluşturmaktadır. 
Bu bağlamda kendi içerisinde farklılaşan özelliklere sa-
hip gruplarla yapılan uygulamalara ihtiyaç duyulmak-
tadır. Yetişkin, çocuk, ergen ve aile grupları ile gerçek-
leştirilen yüz yüze terapiler ile çevrimiçi terapileri kar-
şılaştırmayı içeren etkililik çalışmalarında, kısıtlı terapi 

modellerine (BDT) ve belirli psikolojik rahatsızlıklara 
(örn. depresyon, kaygı ve panik atak vb.) odaklanıldığı 
görülmektedir. Belli başlı terapi modellerine ve bazı 
psikolojik rahatsızlıklara yoğunlaşılması, diğer terapi 
modelleri ve psikolojik rahatsızlıklarda yeterli bulguya 
erişilememesi, çevrimiçi terapilerin etkililiği ve genel-
lenebilirliğini de sınırlandırmaktadır. Odaklanılan te-
rapi modelleri ve psikolojik rahatsızlıklarda olumlu 
yönde belirli sonuçlar elde edilse de çevrimiçi uygula-
maların bazı güçlükleri bulunmaktadır. Örneğin, çocuk 
ve ergenlerde çevrimiçi müdahaleler kaygı üzerinde et-
kili bir seçenek olarak görülmekle birlikte, kaygı prob-
lemlerinde internet üzerinden kaygı hiyerarşilerinin 
oluşturulamaması, çocuk ve ergenlerin belirlenen gün 
ve saati kaçırması, panik bozukluk, agorafobi, obsesif 
kompulsif bozukluk, travma sonrası stres bozukluğu 
gibi rahatsızlıklarda, rahatsızlığa özgü müdahalelerde 
uygulama güçlüklerinin olması gibi çeşitli sıkıntılar ya-
şandığından söz edilmektedir (March ve ark., 2009; 
Spence ve ark., 2008; Spence ve ark., 2011). Stasiak ve 
arkadaşları (2016) da çevrimiçi psikoterapi programla-
rının çocuk ve ergenlerde depresyon ve kaygı için etkili 
ve kabul edilebilir olduğunu belirtmekle birlikte, sınan-
mış programların varlığına ve uygun program bulma-
nın güçlüğüne de işaret etmektedirler. 

Teknolojinin gelişmesi ve teknoloji kullanımının 
artmasıyla çevrimiçi terapi uygulamalarına olan ilgi ve 
katılımın arttığı gözlenmektedir. Ancak insan sağlığı 
ve iyi oluşu söz konusu olduğunda yeniliklere açık 
olurken dikkatli olunması gerektiği de unutulmamalı-
dır. Özellikle çevrimiçi terapiler bağlamında ayrıntılı 
ve kontrollü çalışmaların çeşitli gruplarla ve farklı psi-
kolojik rahatsızlıklara yönelik olarak ivedilikle yapıl-
ması önem arz etmektedir. Çocuk, ergen ve aile grup-
larında çevrimiçi psikoterapi uygulamaları ve etkililik 
çalışmalarının yetişkinlere göre daha sınırlı olduğu 
gözlenmiş olup, özellikle de bu gruplara yönelik daha 
fazla çalışmaya gereksinim duyulduğu düşünülmekte-
dir. Farklı gruplara yönelik etkililik çalışmalarının yanı 
sıra hangi gruplarda hangi teknoloji kanallarının daha 
uygun ve etkili olabileceğine yönelik araştırmaların ya-
pılması da önemli görünmektedir. Etkililik çalışmaları-
nın genellenebilirliği açısından ise, çevrimiçi terapile-
rin yaş, eğitim ve sosyoekonomik düzey açısından fark-
lılaşan heterojen gruplarda ve çeşitli klinik gruplarda 
bilimsel yöntemlerle incelenmesine de ihtiyaç duyul-
maktadır. Ülkemizde ve uluslararası düzlemde gerçek-
leştirilen çevrimiçi uygulamalarda danışanlar ve tera-
pistler arasında uyulan çevrimiçi kuralların, düzenle-
melerin ve kılavuzların paylaşılmasının klinik uygu-
lama alanında çalışanlar için yarar sağlayacağı düşü-
nülmektedir. Teknolojinin içerisine doğan ve teknolo-
jiyle yetişen gelecek nesiller için çevrimiçi uygulama-
ları kullanma sıklığının artması öngörülmektedir. 
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COVID-19 pandemisi ile oluşan gereklilikler teme-
linde de çevrimiçi uygulamaların neredeyse zorunlu 
hale gelmesi araştırmaların teşvikine bir zemin hazırla-
yabileceği ve pandemi sonrasında bu uygulamalara gü-
venle devam edilebileceği düşünülmektedir. Tüm bu 
gelişmelerden hareketle, çevrimiçi psikolojik destek 
yöntemlerinin ve bu alandaki gelişmelerin ruh sağlığı 
çalışanları ve etik kurullar tarafından güncel olarak iz-
lenmesi oldukça önemli görülmektedir. Mevcut çalış-
manın da bu gelişmelere yönelik bilgi akışı sağlaması 
ve Türkiye'de çevrimiçi uygulamaların çeşitlenmesi ve 
bilimsel yöntemlerle araştırılması konularında katkı 
sağlamada yararlı olabileceği öngörülmektedir. 

Çıkar Çatışması Beyanı Makale üzerinde yazarlar arasında 
herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır; yazarlar, ma-
kale konu, yazım, içeriği ve basım sürecinde 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 (Buğa and Hamamcı, 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 
(Hämmerli 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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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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