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Oz

Internet aracihigiyla saglanan ruh sagligi hizmetlerinin 6zellikle son on bes yilda giderek yaygin-
lastig1 goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri basta olmak {izere pek ¢ok iilkede daniganlar ve
klinisyenler i¢in cazip bir segenek haline gelmeye baslayan internet tabanli psikolojik uygulamala-
r1n iilkemizde de giderek yayginlasmaya basladig1 izlenmektedir. internet araciligiyla yiiriitiilen bu
uygulamalar, geleneksel yiiz yiize terapilerden oldukga farkli ve yeni bir tedavi yontemidir. S6z ko-
nusu ruh sagligi hizmetinde taraflar arasi iletisim internet iizerinden yiiriitiilmektedir. Danisanlar ve
klinisyenler sohbet, e-posta ve videokonferans gibi yontemler araciligiyla etkilesim igine girerek
ruhsal sorunlara ¢ozlimler liretmeye ¢alismaktadirlar. Bu alanda verilen hizmetlerin, danisanlara
psikolojik test uygulama veya onlarin problemlerine yonelik dneri ve psikoegitim olanaklari sunma
gibi pasif miidahalelerden; dogrudan psikopatolojiyi iyilestirmeye yonelik olarak uygulanan daha
aktif miidahalelere dogru degistigi goriilmektedir. Bu anlamda ilgili literatiir incelendiginde inter-
net tabanli psikolojik hizmetleri dogrudan bir terapi yontemi gibi ele alip degerlendiren bir gruba
kargin bu uygulamalar1 geleneksel tedavilere yardimci araglar olarak degerlendiren baska bir gru-
bun varligi da dikkat gekmektedir. Oldukca genis bir kapsami ve biiyiik bir kullanim oran1 olan bu
tiirden hizmetlerin gerek danisanlar gerekse klinisyenler acisindan tam olarak bilinmedigi de go-
rilmektedir. Bu agidan bu makalenin birinci amact yakin bir uygulama gegmisine sahip olan inter-
net tabanli psikolojik hizmetler hakkinda genel bir tanitim yapmaktir. Bu baglamda 6ncelikli ola-
rak s6z konusu uygulamalarin tarihsel gelisiminden, tanimlarindan ve yayginligindan s6z edilecek-
tir. Daha sonra ise bu tedavilere yonelik olarak yapilan etkililik arastirmalarina ve geleneksel tera-
pi uygulamalarina gore internet tabanli psikolojik hizmetlerin avantaj ve dezavantajlarina deginile-
cektir. Boylesi bir bilgilendirmeden sonra 6zellikle internet iizerinden saglanan psikolojik hizmetler
icin tanimlanan etik kodlar tanitilacak ve bu alanda karsilasilabilecek etik gii¢liikler ele alinarak bu
alanda calisan klinisyenlere rehberlik edebilecek bazi 6neriler sunulmaya ¢alisilacaktir. flgili litera-
tiir incelendiginde Amerikan Psikologlar Birligi basta olmak tizere diger pek ¢cok kurulus tarafindan
yayimnlanan etik kodlarin internet tabanli psikolojik hizmetler konusunda gerekli rehberligi sagla-
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mada yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Yetersiz rehberlik kaynaklarina ragmen giderek daha fazla ta-
lep gbérmeye baslayan internet tabanli psikolojik hizmet alani ise hem klinisyenler hem de danisan-
lar agisindan ciddiyetle ele alinmasi gereken bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alandaki etik
ilke ve sorumluluklarin tanimlanmasi olduk¢a 6nemli goriinmektedir. Bu dogrultuda bu makalede
internet {izerinden yiiriitiilen psikolojik hizmetler i¢in etik ilkeler, “mesleki iliskiler ve sinir konu-
lar1, gizlilik, yetkinlik, bilgilendirilmis onam, danisanlara zarar vermeme, profesyonel sorumluluk
ve danisanlara verilen zararin tazmin”i bagliklar1 altinda tartisilmaya ¢alisilacaktir. Sonug boliimiin-
de ise bu alanda calisan klinisyenlere yol gosterebilecegi diistiniilen baz1 dneriler siralanacaktir.

Anahtar sozciikler: psikoterapi, internet tabanl psikolojik hizmetler, geleneksel terapi, etik.

Abstract

It has been observed that psychotherapy which is provided through the internet has become
widespread especially during the last 15 years. In many countries, especially in the US, online
psychotherapy applications, which have become an appealing opportunity for customers and
clinicians, have become widespread in our country too. Online psychotherapy is considerably
different from traditional therapies and it is a new therapy method. In these psychotherapies, the
communication between the two sides is conducted through the internet. Clients and clinicians
interact with each other in order to find out solutions for psychological problems by using methods
such as chat, e-mail and videoconferencing. The services which are provided in this field have
ranged from passive intervention such as application of psychological tests to clients or making
suggestions or providing psyhoeducation for their problems to active interventions including the
treatment of psychopathologies. When the related literature is analyzed, it is observed that there is
a group which evaluates online therapies as a therapy method in contrast to another group which
evaluated these therapies as means that support to the traditional therapies. It is also observed
that these kinds of applications which are considerably inclusive and widespread are not exactly
known either by the clients or clinicians. Within this perspective, the first objective of this study
is to make a general description of online therapies which have a recent history. In this context,
first the historical development of online therapies, their descriptions and their commonness
will be mentioned. Then, the research on investigating the effectiveness of these therapies and
their advantages and disadvantages will be referred to. After this information, ethical codes will
be introduced, especially for online psychotherapy applications and suggestions will be made to
clinicians working in this field dealing with ethical difficulties that could be faced in this field. When
related literature is reviewed, it is seen that ethical codes that are published by many institutions
including American Psychological Association are inadequate in providing necessary guidance.
Despite inadequate resources aiming at guidance, online psychotherapy field, which increasingly
attracts attention, is a field which should be taken into serious consideration both by clinicians and
clients. It seems important to define ethical principles and responsibilities in this field. Along with
this aim, in this article ethical principles for online psychotherapies will be discussed under the title
“professional relationships and boundary issues, confidentiality, competence, informed consent,
helping without hurting, professional liability and compensation for harm.” In the concluding
section, some suggestions which are thought to guide clinicians working in this field will be made.

Keywords: psychotherapy, online therapy, conventional therapy, ethics.
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Giris

[letisim teknolojisindeki ilerlemeler saglik ¢alisanlar1 ve danisanlar arasindaki ilis-
kileri etkilemeye baglamistir. Bilgisayarin insan yasamina girmesiyle birlikte ruh sagli-
81 calisanlar1 ve danisanlar da bu alana kayitsiz kalamamus, internet araciligiyla sunulan
psikolojik 6neri, yardim ve tedavi miidahaleleri giderek yayginlagmaya baslamistir (Grif-
fiths, 2001). Bu hizl1 ilgi artis1 ve kullanim oranina karsin internet tabanli psikolojik hiz-
metler tizerine literatiirde gorece simirlt sayida kaynagin varligi dikkat ¢ekmektedir. Bu
makalede s6z konusu hizmetler tartisilirken literatiirde bu konuyu daha derinlemesine ele
alan kaynaklardaki (6rnegin Childress, 2000; Griffiths, 2001; Recupero ve Rainey, 2005;
Shapiro ve Schulman, 1996) bilgilerin Tiirk okuyuculara aktarilmast da amaglanmistir.

Internet Tabanl Psikolojik Hizmetler: Tanim, Tarihsel Gelisim Siireci ve Yayginlik:

Psikoterapi literatiirii incelendiginde aslinda daniganlarla yazili iletisim kurma uy-
gulamalarinin giiniimiize 6zgii olmadig1 goriilmekte bundan yaklasik bir yiizy1l kadar za-
man 6nce Freud’un mekansal agidan kendine uzaktaki danisanlari ile mektuplasarak ile-
tisim kurdugu bilinmektedir. Giiniimiizde ise mektuplarin yerini e-postalarin ya da inter-
netteki diger iletisim yollarinin aldig izlenmektedir (Mulhauser, 2005).

Literatiir incelendiginde internet {izerinden saglanan ruh sagligi hizmetlerinin ilk
kez Subat 1995 itibariyle ortaya ¢iktig1 goriilmekte ve bu donemde Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde iki biiyiik web sitesinin uygulamalar dikkat cekmektedir. Teleko-
miinikasyon alaninda yapilan arastirmalarda 1995’lerde ABD’de her 100 aileden 40’ 1nin
evinde bilgisayar oldugu ortaya konulmus ve bunlarin %8’inin internet tabanlit servisler-
den yararlandig1 bildirilmistir. Gorece diisiik kullanim oranlarinin 1996’ nin bast itibariy-
le %12’lere ulastig1 diistiniiliirken giiniimiizde ise bu oranlarin katlanarak arttig1 tahmin
edilmektedir (Shapiro ve Schulman, 1996). Yapilan bir arastirmada 2000 yilinda internet
kullanicisi yetiskinlerin %26’sinin ruhsal hastaliklarla ilgili bilgilere ulasmaya ¢alistikla-
11 goriiliirken; 2001°de yapilan baska bir arastirmada yaslar1 15-24 arasinda degisen er-
genlerden %23 iiniin internet aracilifiyla depresyon, %23 iiniin siddet, %23 ’iiniin alkol
ve madde kullanimi1 hakkinda bilgi edinmeye ¢alistiklar1 ortaya konulmustur (Ybarra ve
Eaton, 2005). Chang (2005) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise on milyonlarca
Amerikalinin psikoegitim ve destek almak amaciyla internet tabanli ruh sagligi hizmetle-
rinden yararlandigi belirlenmistir.

Internet tabanli psikolojik hizmetlere yonelik olarak damsanlarin giderek artan ilgi-
si terapistlerin de bu alana yonelmeleri ile sonuglanmistir. Giinlimiizde pek ¢ok terapis-
tin kendi web sitesini kurdugu goriilmektedir. Bu alanda 2001 yilinda yapilan bir aragtir-
mada 200 internet tabanli ruh saglig1 sitesi ve bu sitelerde hizmet veren yaklasik 350 te-
rapist saptanmistir (Griffiths, 2001). Rakamlarin gliniimiizde giderek arttig1 tahmin edil-
mekte ve son zamanlarda terapistlerin danisanlarina bilgisayar kullanimi ile hizmet sun-
malart sik rastlanan bir durum olmaktadir (Shapiro ve Schulman, 1996)
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Internet araciligiyla saglanan psikolojik hizmetlerin biiyiik bir cesitlilik arz ettigi ve
genis bir uygulama yelpazesi yarattig1 izlenmektedir. Literatiir incelendiginde bu alan-
da yapilan uygulamalarin iki temele gore siniflandigi izlenmektedir. Yapilan miidahale-
nin igerigine bagli olarak bu alandaki hizmetlerin aktif ve pasif miidahaleler olmak {ize-
re ikiye ayrildig1 goriilmektedir. Pasif miidahaleler, daha ¢ok danisanlarin bilgilendiril-
mesi amacini tagiyan psikoegitim ve Oneri gibi uygulamalari kapsarken; aktif miidahale-
ler ise psikopatolojik siiregleri degistirme, iyilestirme amaci tasiyan tedavi uygulamala-
rin1 kapsamaktadir (Ybarra ve Eaton, 2005). Pasif miidahalelere yonelik hizmetler goz-
den gegirildiginde “licretsiz bes soru sor” uygulamalarindan, e-posta yazigsmalarina, tera-
pistin sanal alemde yiiriittiigii sohbetlerden (chat), videokonferanslara kadar pek ¢ok hiz-
metin bu grupta yer aldig1 goriilmektedir. Diger yandan gesitli destek gruplarinin ise ak-
tif miidahalelere 6rnek teskil edebilecek uygulamalar olarak dikkat ¢ektigi izlenmektedir
(Griffiths, 2001).

Internet tabanli psikolojik hizmetlere y&nelik yapilan diger bir siniflamada ise dani-
san ve uzman arasindaki iletisimin zamanlamasi géz 6niline alinmaktadir. Bu temele gore
s6z konusu hizmetlerin es zamanli olan ve eg zamanli olmayan uygulamalar seklinde iki-
ye ayrildigt izlenmektedir. Es zamanli uygulamada terapist ve daniganin ayni zamanda
ve karsilikli olarak birbirleriyle iletisime gegtikleri goriiliirken; es zamanli olmayan uy-
gulamada taraflar arasindaki iletisim farkli zamanlarda ger¢eklesmektedir. Bu agidan vi-
deokonferanslar veya internet sohbetleri es zamanli uygulamalara 6rnek olurken; e-posta
yazigmalar ise es zamanli olmayan uygulamalara 6rnek olarak verilebilirler (Mulhauser,
2005). Shapiro ve Schulman (1996), videokonferanslarin geleneksel terapilere benzerlik-
ler gosterdigini belirtirken; giiniimiizde daha yaygin olarak kullanilan e-posta yazismala-
rin niteligi hakkinda daha detayl bilgiler oldugunu belirtmislerdir. Bu hizmet bigiminde
daniganlar e-posta yoluyla kredi karti bilgilerini de gondererek sorularini klinisyene sor-
makta, 48 ve 72 saat arasinda kendilerine yanit verilmektedir. Bu iletigim tiiriinde sorula-
rin ve yanitlarin kisa olmasina dikkat edilmekte bunun i¢in yaklasik bir paragraflik uzun-
lugun tercih edildigi goriilmektedir.

Yukarida s6z edilen internet tabanli hizmetler bir daniganla etkilesimde tek basina
tercih edilen uygulamalari igermektedir. Psikoterapi uygulamalar1 gdzden gegirildiginde
zaman zaman geleneksel yiiz yiize terapilere internetle yiiriitiilen hizmet kullaniminin en-
tegre edilebildigi de izlenmektedir. Bazen danisan veya terapistin sehir ya da iilke disin-
da oldugu durumlarda tercih edilen bu tlirden uygulamalara bazi durumlarda ise bir teda-
vi bileseni olarak bagvurulabilmektedir. Ornegin bir Bilissel Davranig¢i Terapi (BDT) uz-
mani terapi siirecinde danisana verilen ev ddevlerini giinliik e-postalar araciligiyla takip
edebilir. Boylece terapist danisanin degisim siirecini daha yakindan takip eder hale gelir-
ken danisan da 6devleri yerine getirmek i¢in daha motive olabilir. Sonug olarak gelenck-
sel tedavilere entegre edilen bu tiirden iletisim bigimlerinin terap6tik siireci hizlandiraca-
81, derindeki materyallerin tartisilmasina olanak saglayacagi ve tedavinin etkililigini art-
tiracagi diisiiniilmektedir (Childress, 2000).

Ulkemizdeki durum genel olarak degerlendirildiginde ise yaklasik 35 milyon inter-
net kullanicist oldugu tahmin edilmekte, 2000-2010 yillar1 arasinda internet kullanimi-
nin 1,650.0% oraninda arttig1 bildirilmektedir (www.internetwordstats.com /stats4.htm,
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21 Subat 2011). Artan internet kullanim oranina paralel olarak ruh sagligina yonelik ilgi-
nin arttig1 da tahmin edilmektedir. Her ne kadar internet tabanli psikolojik hizmetler tilke-
miz i¢in yeni bir uygulama alanini olustursa da dikkatleri izerinde topladig1 gortilmekte-
dir. Tiirkiye’de s6z konusu sitelerde genellikle psikolog ve psikolojik danismanlarin hiz-
met verdigi ve yaygin olarak da sohbet, e-posta ya da goriintiilii danigmanlik uygulama-
larina yer verildigi izlenmektedir. Ayrica soru-cevap tarzinda ya da psikolojik test uygu-
lama gibi hizmetlere de siklikla rastlanmaktadir. Bu uygulama esnasinda baz: sitelerin bi-
reylere danismanlarint segme alternatifi sundugu da goriilmektedir. Genel olarak bu site-
lerde ticretlendirmeye iliskin net bilgiler bulunurken etik ilkeler baglaminda énemli ek-
sikliklerin oldugu izlenmektedir (Cengiz, 2008).

Ozetle 1990’lar itibariyle internet tabanli psikolojik hizmetlerin basladig1 goriil-
mekte ve bu alandaki uygulamalarin biiyiik ¢esitlilik arz ettigi izlenmektedir. Baglangicta
daha ¢ok ruh saglig1 hakkinda bilgilendirme ve 6neriler sunma seklinde bilgisayardan ya-
rarlanma durumunun daha sonra birtakim psikopatolojierin degisimlenmesi seklinde uy-
gulanmasina kadar degisip gelistigi goriilmektedir. Ancak son derece yeni olan ve hizla
ilerleyen bu alana 6zgii tanimlamalarin, iliskili etik konularin, gerekli egitimlerin kapsa-
minin ve olasi yararlar ve zararlarin oldukga tartismali oldugu da goriilmektedir (Roch-
len, Zack ve Speyer, 2004).

Internet Tabanl Psikolojik Hizmetler Konusunda Yapilan Gorgiil Arastirmalar:

Internet araciligiyla saglanan psikolojik hizmetlere siipheyle yaklasilmasina karsin
bazi klinisyenler ve danisanlarin bu tedavi yonteminin basarisindan so6z ettikleri goriil-
mektedir. Ancak bu alandaki bilimsel etkililik ¢aligsmalarinin heniiz kisitli oldugu izlen-
mektedir. Bu alanda yiiriitiilen bazi aragtirmalar telefon temelli terapilerin (Aziz ve Ken-
ford, 2004; Rohde, Lewinson ve Seeley, 1997), internet temelli destek gruplarinin (Hous-
ton, Cooper ve Ford, 2002) ve videokonferans yoluyla yapilan telepsikiyatri uygulama-
larinin (Ruskin, Silver-Aylaian, Kling, Reed, Bradham, Hebel ve digerleri, 2004) olum-
lu sonuglarina yonelik bulgular saglamistir. Yine farkli nitelikteki internet tabanli psiko-
lojik hizmetlerin farkli psikolojik rahatsizliklar iizerine etkililigini degerlendiren aras-
tirmalarda bu hizmetlerin panik bozukluk (Klein ve Richards, 2001; Klein, Richards ve
Austin, 2006), depresyon (Anderson, Bergstrom, Hollandare, Carlbring, Kaldo ve Ek-
selius, 2005), cinsel sorunlar (Hall, 2004), bas agris1 (Stroem, Pattersson ve Andersson,
2000), travma sonrast stres belirtileri (Lange, van de Ven ve Schrieken, 2003), yeme bo-
zukluklar1 (Celio ve digerleri, 2000; Imperio, 2004; Robinson ve Serfaty, 2001), beden
imaj1 (Winzelberg ve digerleri, 2000) ve kilo kayb1 (Tate, Wing ve Winett, 2001) iizerin-
de olumlu sonuglar bildirilmistir.

Diger yandan internet tabanl piskolojik hizmetler ile geleneksel yiiz yiize tedavileri
karsilagtiran arastirmalarin gorece ¢ok daha az oldugu izlenmektedir. Bu alanda ytirtitii-
len ¢aligmalardan birinde yapilan miidahalenin sonuglar1 acisindan karsilagtirildiginda in-
ternet tabanli psikolojik hizmetler ile geleneksel yiiz yiize terapi arasinda anlamli bir fark
bulunamazken (Cohen ve Kerr, 1998), diger bir arastirmada ise karsilastirilan {i¢ terapd-
tik miidahale (internet tabanli, telefon temelli ve yiiz yiize) arasinda anlamli bir fark bulu-
namamis ve li¢ uygulamanin da olumlu sonuglari bildirilmistir (Day ve Schneider, 2002).
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Ozetle geleneksel psikoterapilerin uzun bir uygulama ge¢misi ve genel anlamda iyi
bir kuramsal alt yapisi1 bulunurken internet tabanli hizmetlerin ise ¢ok yakin bir uygula-
ma ve arastirma gecmisine dayandigi ve belli bir kuramsal alt yapidan yoksun oldugu g6-
riilmektedir (Childress, 2000). Bu agidan literatiir incelendiginde internet tabanli psikolo-
jik uygulamalarin etkililigine yonelik bazi kanitlar sunulsa da bazi klinisyenler bunlarin
kullanimimin belirli durumlarla smirli olmasi gerektigini belirtmektedirler. Ornegin dani-
san ya da terapistin seyahat ettigi durumlarda veya yiiz yiize tedaviye alinacak bireyleri
bu terapiye hazirlamada birinci basamak olarak (Ainsworth, 2002; Recupero ve Rainey,
2005°de aktarildig: gibi).

Internet Tabanl Psikolojik Hizmetler ve Geleneksel Tedaviler Arasinda Genel Bir Kar-
stlastirma: Internet Tabanl Psikolojik Hizmetlerin Avantaj ve Dezavantajlari:

Terapdtik bir miidahale olarak internete yonelmenin hem terapistler hem de danisan-
lar agisindan bazi nedenlere bagli oldugu goriilmektedir. Danisanlar agisindan bakildigin-
da bazen kisitl bir zamana sahip olma ve hemen sonuca ulagsma istegi bazense fiziksel ko-
sullara bagl giicliikler nedeniyle bu tiirden hizmetlerin tercih edildigi gortiilmektedir. Bel-
li bir ruhsal hastalik tanist ile etiketlenmek istemeyen ve mahrem bilgilerinin paylasilma-
sindan rahatsizlik duyan danisanlar olabildigi de izlenmektedir (Holmes, 2008; Rochlen
ve digerleri, 2004). Terapistler agisindan bakildiginda ise belli bir kurum ya da kurulu-
sun hizmet siirlamalari ile ¢alisan bazi terapistlerin internet tabanli hizmetleri daha 6z-
giir bulduklari ve bazen de gelencksel tedavi yontemleriyle galistiktan sonra yasadiklari
tilkenmiglik nedeniyle bu hizmetleri tercih ettikleri bilinmektedir (Holmes, 2008).

Internet yoluyla saglanan ruh saglig1 hizmetleri geleneksel yiiz yiize terapilerle kar-
silastirildiginda bu uygulamalarin birtakim avantaj ve dezavantajlari oldugu goriilmekte-
dir. Genel olarak degerlendirildiginde s6z konusu hizmetler daha az maliyetle, genis bir
cografyadaki daha c¢ok sayida danisana hizli bir sekilde ulasma olanagi saglamaktadir.
Boylece ruh sagligi merkezlerine uzak yerleskelerde ikamet eden veya gorece daha dii-
siik gelire sahip kisilere de hizmet imkan1 sunmaktadir. Ayrica kimlik bilgilerinin anonim
kalmasini isteyen ve bu nedenle geleneksel tedavilere basvurmayan bireyler igin de alter-
natif bir ¢6ziim yolu saglamaktadir (Ybarra ve Eaton, 2005). Mallen, Vogel, Rochlen ve
Day (2005), hemen hemen herkesin birbirini tanidig1 ve gizlilikleri oldukga risk altinda
olan yerlerde yasayan bireyler igin internet tabanli psikolojik hizmet servislerinin daha
uygun olabilecegini belirtmislerdir.

Yapilan arastirmalar internet tabanl uygulamalarda yer alanlarin anonimligin be-
raberinde getirdigi rahatlikla geleneksel tedavi uygulamalarindakilere gére duygularimi
daha iyi arastirip paylasabildiklerini géstermektedir (Ybarra ve Eaton, 2005). Diger yan-
dan geleneksel tedavilerle kiyaslandiginda s6z konusu uygulamalarda intihara egilimli,
icedoniik daniganlarin intihar bildirme oranlarimin daha yiiksek oldugu da izlenmektedir
(Recupero ve Rainey, 2005). Benzer sekilde s6z konusu uygulamalarin irk, etnik koken,
fiziksel cekicilik gibi faktorleri daha nétralize ettigi ve daha objektif degerlendirmelere
onciiliik ettigi de belirtilmektedir (Ybarra ve Eaton, 2005).
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E-posta yoluyla yapilan bireysel terapilerin haftada, ayda ya da yilda bir yapilan ve
daniganlarin beklemek zorunda olduklari geleneksel tedavilere gore giinliik yasami daha
entegre eden bir yoniiniin oldugu da ifade edilmektedir. Bu etkilesim yoluyla danisanlar,
duygu ve diisiincelerini heniiz aktif islemleme siirecinde iken terapistleri ile paylasabil-
mektedirler (Ybarra ve Eaton, 2005). Ayrica danisanlarin yazarak terapistleri ile iletisi-
me gegmelerinin sorunlarmin digavurumunu kolaylastirarak degisime etki eden terapotik
bir deger tastyabilecegi de belirtilmektedir (Shapiro ve Schulman, 1996).

Diger yandan sz konusu avantajlarina ragmen internet tabanli psikolojik hizmetle-
rin pek ¢ok dezavantaja sahip oldugu da goriilmektedir. Geleneksel psikoterapilerde da-
nisanlarla yiliz yiize iletisim kurulur ve bu esnada s6zel ifadeler kadar s6zel olmayan ifa-
delere de dnem verilir. G6z temasi kurma, dis goriiniim, yiiz ifadesi gibi pek ¢cok dzellik
bu siiregte tani, tedavi ve degerlendirmeyi sekillendirir. Ancak internet tabanli hizmetler,
tan1 ve tedavide bu ipuglarmin kullanimindan yoksundur. Her ne kadar s6z konusu uygu-
lamalarda birtakim isaretler kullanilarak [6rn. :), :(, 2?2, !!!, vb] bu eksiklikler giderilme-
ye calisilsa da yanlis anlasilmalari 6nlemenin ve kisiye yanlis bir tan1 koyarak degerlen-
dirme yapmanin tam olarak 6niine gegilememekte (Recupero ve Rainey, 2005) bazen de
bu siirecte terapisti daha elestirel, reddedici ve soguk algilamasi muhtemel daniganlarin
duygularinin incinerek yeniden travmatize olmalari, kendilik degerleri ve benlik algilari-
nin zedelenmesi engellenememektedir (Childress, 2000). Bu a¢idan degerlendirme ve te-
davi siirecinde bazi bilgilerin eksik kalmasi, s6z konusu eksikliklerin ve diger yanlis an-
lasilmalarin izleyen sorularla diizeltilememesi bu miidahalelerin dezavantajlari arasinda
sayilabilir (Griffiths, 2001).

Beraberinde getirdigi kanuni ve etik zorluklar internet tabanli psikolojik hizmetlerin
en biiylik dezavantajlarini olusturmaktadir. Kim, kim tarafindan tedavi edilmektedir, te-
davi edenlerin yetkinligi ne kadardir, danisan1 tanimayan terapist acil durumlarda ne ya-
pacaktir? Tiim bunlar yanitlanmasi oldukga zor olan etik sorulardir. Bu tedavilerin etkili-
ligi heniiz yeterince kontrollii arastirma ile kanitlanmamuistir. Bilgilerin gizliligini sagla-
mak giictiir. Bazi kirsal bolgelerde teknolojik sinirliliklar ve internete erisim gii¢liigii var-
dir. Bu tiirden terapiler danisanlar agisindan daha diisiik maddi gidere onciiliik ederken te-
rapistler i¢in de daha sinirli ekonomik getiriye neden olabilmektedir. Diger yandan kim-
lik bilgilerinin gizli olmast danisan hakkinda yeterince iyi bir degerlendirme yapmanin
ontinde engeldir. Ayrica danisanin problemleri internet tizerinden miidahale edilemeye-
cek kadar ciddi ise ne yapilacag belli degildir. Bunlara ek olarak s6z konusu tedavilerde
danisan ile kurulabilecek ve tedavinin iyilestirici elementleri arasinda belki de ilk sirada
yer alan terapdtik ittifakin kurulumu engellenmektedir (Griffiths, 2001).

S6z konusu avantaj ve dezavantajlar1 goz oniine alindiginda internet tabanli psiko-
lojik hizmetlerin her durum ve her kosuldaki bireye uygun olmadig1 goriilmektedir. Lite-
ratiir incelendiginde internet tabanli psikolojik hizmetlerin fiziksel engelliler, agorafobik-
ler, kosullart nedeniyle terapiste ulasamayanlar (6rn, askerler, mahkGmlar, kirsal bolge-
de yasayanlar vs.) ve konusma giicliikleri olanlar i¢in daha uygun olabilecegi (Griffiths
ve Cooper, 2003); intihar diisiinceleri ve gergegi degerlendirme giicliikleri sergileyenler,
halihazirda siddet ya da cinsel istismara maruz kalanlar ve komorbid psikiyatrik rahatsiz-
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liklar1 olanlar i¢in pek de islevsel olmayabilecegi belirtilmektedir (Abbott, Klein ve Ci-
echomski, 2008). Bu dezavantajlar1 gz o6niine alindiginda bazi klinisyenler s6z konusu
hizmetlere psikoterapi denilemeyecegini belirtirken (Holmes, 1997) bazilar1 ise bu tiirden
uygulamalarin bir terapi miidahalesi olarak g6z oniine alinabilecegini ifade etmektedir-
ler. Her ne kadar bu konuda bir fikir birligi saglanmamis olsa da internet tabanli hizmet-
lerin uygulama alanini genisleterek yayginlasmaya devam ettigi ve bu alana yonelik ilgi-
nin de giderek arttig1 izlenmektedir.

Internet Tabanl Psikolojik Hizmetler Konusundaki Etik ilke ve Zorunluluklar

Cok genis ve farkli bir uygulama alanina sahip olan internet tabanli miidahaleler-
de karsilasilan etik ikilem ve sorumluluklarin sunulan hizmetin tiiriine gore degisebildi-
81 izlenmektedir. Bu acidan e-postalar araciligiyla saglanan terapi hizmetleri ile internet
sohbetleri veya videokonferanslar yoluyla saglanan terapiler arasinda bazi benzerlikler-
le birlikte fakliliklar oldugu da goriilmektedir. Literatiir incelendiginde videokonferans-
larin geleneksel yiiz yiize terapilerle benzerlik gosterdigi ve etik bakimdan bu tedavilerle
ortak maddeleri paylastig1 belirtilmektedir (Childress, 2000). Bu agidan makalenin bun-
dan sonraki boliimiinde geleneksel tedaviler igin gegerli olan etik ilkeler yerine daha ¢ok
internet tabanli psikolojik hizmetler igin gegerli olan etik ilke ve sorumluluklardan s6z
edilmeye caligilacaktir.

Psikologlarin mesleki etkinlikleri esnasinda basvuracaklari etik ilkelere kaynaklik
eden Amerikan Psikologlar Birligi (American Psychological Association) (APA), s6z ko-
nusu hizmetler i¢in etik ilkeleri tanimlamaya ¢alismis; 1997 yilinda telefon, telekonferans
ve internet servisleri araciligiyla saglanan terapi hizmetlerine yonelik etik kodlar1 yayin-
lamustir (bkn. Tablo 1). Bu etik kodlara gére (APA, 1997):

Tablo 1: Telefon, Telekonferans ve internet Araciligiyla Saglanan Terapi Hizmetlerine {liskin APA
Etik Kodlari

Internet, telefon, telekonferans gibi iletisim araglartyla sunulan servisler hizla gelisen bir alani
olusturmaktadir. Bu konu, APA Etik kodlarinin gelecek gdzden gegirmesinde ele alinacaktir.
Etik Kurul daha agik tanmimlar yapilana kadar psikologlarin, Yetkinligin Sinirlart (1.04c),
Degerlendirme (2.01-2.10), Terapi (4.01-4.09, zellikle iliskilerin Yapist ile ilgili (4.01) ve
Bilgilendirilmis Onam (4.02)) ve Gizlilikle ilgili (5.01-5.11) standartlar1 izlemesini Onerir.
Psikologlar 6zellikle de Genel Standartlar boliimiinde yer alan Mesleki ve Bilimsel iliskiler,
Yetkinligin Sinirlari, Bilimsel ve Mesleki Yargilar icin Temeller, Psikolojik Hizmetlerin
Dogasi ve Sonuglarinin Tanimlanmasi, Zarar Vermekten Kaginma ve o6zellikle de Reklam
Verme Standartlar altinda yer alan Ucretler ve Ekonomik Diizenlemeler konusundaki etik
ilkelere uygun davranmalidir.

Psikologlar bdylesi hizmetleri sunarken hizmetin 6zellikleri ve ortaya konulus yontemini ve
gizliligin saglanmasi konularin1 gézden gegirmelidir. Psikologlar daha sonra ilgili diger etik
standart ve gereklilikleri gz oniine almalidir.
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Amerikan Psikologlar Birligi etik kodlart ve genel alamda bu alandaki literatiir in-
celendiginde internet tabanli psikolojik hizmetler i¢in acik olarak tanimlanmis yasa ve
meslek etigi ilkelerine rastlanmadig1 goriilmektedir. Amerika’da eyaletten eyalete genel
anlamda ise bir iilkeden digerine bu uygulamalar hakkindaki temel kanunlarin degistigi
gorililmektedir. Diger yandan APA basta olmak iizere pek ¢ok meslek drgiitiiniin bu alan
icin oldukga sinirli bir rehberlik sagladiklari izlenmektedir.

Ulkemizdeki durum géz oniine alindiginda ise Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (2002)
tarafindan yayinlanan etik ilkelerde internet tabanl psikolojik hizmetlere 6zgii herhangi
bir tanima rastlanmazken; Tiirk Psikologlar Dernegi (TPD) tarafindan yaymlanan Etik
Yonetmelik (2004)’te gelencksel olmayan psikoterapiler baslig1 altinda s6z konusu ala-
na iligkin bazi etik ilke tanimlar1 dikkat ¢ekmistir (bkn. Tablo 2).

Tablo 2: Geleneksel Olmayan Psikoterapi Ortamlarina liskin TPD Etik Yénetmeligi

7.4 Geleneksel Olmayan Psikoterapi Ortamlart

Psikoterapi iligkisinin baglangicindan itibaren telefon, e-posta, bilgisayar ortaminda karsilikli
goriisme (‘chat”) , videokonferans vb. ortamlarin kullanildigir durumlardir. Yiizyiize yapilan
terapide ortaya g¢ikmasi beklenmeyen riskleri i¢inde barindirdiklari igin; bu ortamlarin
geleneksel terapi yontemlerine segenek olup olmadiklart (6rnegin: sdzel olmayan ipuglarinin
kaybi ile yanlig anlamalara yol agilmasi, duygusal derinlikle ilgili sorunlar, bu ortamin
daniganin en yiiksek yararina hizmet etmiyor olmasi, vb.) diinyada tartisilmakla birlikte, eger bu
ortamlarda psikolojik hizmet veriliyor ise, bu yonetmelikte konulan tiim etik kurallara uyulmasi
esastir. Geleneksel olmayan psikoterapi ortamlart dogalar1 geregi etik kurallardan herhangi
birine uymamay1 ya da uyamamay1 zorunlu kiliyorsa psikoterapi hizmetinin bu ortamlarda
verilmesinden kaginilmasi gerekir.

7.4.1 Geleneksel Olmayan Psikoterapi Ortamlarinda Danisanin Bilgilendirilmesi

Eger psikoterapi ya da danismanlik bu ortamlarda uygulanacaksa; danisan (a) siireg, (b) terapist,
(c) hizmetlerin yararlar1 ve olast riskleri, (d) riskleri ortadan kaldirmak icin alinabilecek
onlemler ve (e) bu hizmetler disindaki olast diger yontemler konusunda bilgilendirilmelidir.
7.4.2 Geleneksel Olmayan Psikoterapi Ortamlarinda Dikkate Alinmasi Gereken Etmenler
Psikolog, geleneksel olmayan psikoterapi ortamlarinda da yiizylize hizmet verdigi durumlarda
izledigi ilke ve kurallar1 dikkate almalidir. Verecegi hizmetin 6zelliklerini, hizmet sunma
yontemlerini ve gizlilikle ilgili dngoriilmesi gereken durumlari incelemeli ve uygun etik ilke ve
kurallar izlemelidir. ilgili ilke ve kurallar: Yetkinlik ve Yetkinligin Sinirlari (1.1), Yararli Olmak
ve Zarar Vermemek (2.1-2.5), Diiriistliik (4.1-4.7), Degerlendirme (8.1-8.13), Psikoterapi
(biitiin kurallar, 6zellikle; 7.1, 7.5, 7.6, 7.7), Gizlilik (3.2).

Sonug olarak artan internet tabanli psikolojik hizmet talebi ve uygulamalarina ve
bu alanda artan etkililik ¢alismalaria ragmen profesyonellerin etik sorumluluklarimin
yeterince agik tanimlanmadigi goriilmektedir. Bu durum ise uzmanlarin bu uygulamala-
11 nasil yapacaklar1 ve bunlar1 yaparken ne gibi sorumluluklara ve etik ilkelere gore dav-
ranacaklarint bilememeleri ile sonug¢lanmaktadir. Dolayisiyla s6z konusu ¢alisma alani
yanlig uygulamalar ve bu uygulamalara yonelik ortaya ¢ikabilecek tazminat davalarina
acik hale gelmektedir. Ancak Childress (2000) her ne kadar bu alanda net etik ilkeler ta-
nimlanmamis olsa da bu tedavilerde etik davranma sorumlulugunun yine de terapiste ait
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oldugunu ve bu sorumlulugun ¢alisilan kuruma ya da bagka kaynaklara aktarilamayaca-
gin1 ifade etmektedir. S6z konusu smirli rehberlik imkanina ragmen makalenin bundan
sonraki boliimiinde internet tabanli psikolojik hizmetlere yonelik olarak literatiirde yer
alan etik ilkeler tartisilmaya ¢alisilacaktir.

Mesleki Iliskiler ve Stmir Konulari

Herhangi bir yeni tedavi modeli hakkindaki etik konular ele alinirken profesyo-
nel ve danigan arasindaki iligkiyi ele almak iyi bir baglangi¢ noktas1 olabilir. Bu agidan
yeni bir tedavi yaklasimi olarak internet tabanli psikolojik hizmetlerde iliskilerin dogasi
son derece dnemlidir. Bir tedavi siirecinde hem terapist hem de danisan acisindan iligki-
nin giivenli ve yordanabilir olmas1 gerekmektedir. Taraflar agisindan tanimlanmis ve si-
nirlart belli bir iliski beklentileri netlestirir ve yanlig anlasilmalart en aza indirir (Shapi-
ro ve Schulman, 1996).

Bu ag¢idan s6z konusu hizmet i¢inde yer alan uzman ve danisan arasindaki iligkinin
seyri ve taraflarin karsilikli olarak uymakla yiikiimlii olduklart durumlarin netlestirilme-
si gerekmektedir. Ornegin bu hizmetten yararlanmaya calisan danisanlar mesajlarina he-
men yanit verilmesi ya da terapistin internette oldugu her zaman kendisiyle iletisime gir-
mesi beklentisinde olabilir. Ayrica danisanlar terapistin kisisel web sayfasina girebilir ya
da onun diger iiyelerle yaptigi grup uygulamalarinda yer almak isteyebilir. Ek olarak bazi
daniganlar tedavi sonlandiktan sonra da terapistlerine mesaj gondermeye devam edebilir,
terapist de bu tiirden mesajlara cevap verme ihtiyaci icine girebilir (Childress, 2000). Bu
acidan internet tabanli hizmetlerde iliskinin niteliginin agik¢a tanimlanmasi son derece
onemli goriinmekte 6zellikle tedavinin erken asamalarinda sinirlarin belirlenmesi 6neril-
mektedir (Shapiro ve Schulman, 1996).

Dogas1 geregi internet lizerinden saglanan iletisim, yiiz ylize iletisimden oldukga
farklidir. Bu yazismalar her iki tarafin da birbirini arzu edilenden daha soguk veya daha
resmi algilamastyla sonuclanabilir (Plunkett, 2004). Bu agidan iliskinin niteligi de tehli-
ke altindadir. Bilindigi gibi geleneksel tedavilerde terapist ve danisan arasindaki terapotik
iliski degisimde onemli bir kaynak olabilmektedir. Sinirlar1 belli, ortak amaclara igbirli-
gi i¢inde yonelmenin bir gostergesi olan terapdtik ittifak tedavinin etkililigi agisindan son
derece degerlidir. S6z konusu iyilestirici elementin internet tabanli psikolojik hizmetler-
de eksik oldugu ifade edilmekte (Childress, 2000) hatta baz1 Web sitelerinin ayni1 terapist-
le tekrarlayan iletisime izin vermedikleri de izlenmektedir (Shapiro ve Schulman, 1996).
Ancak literatiir incelendiginde eger yeterli zaman verilirse internet iizerinden kurulan et-
kilesimin yiiz ytlize tedavi ile ayni1 nitelige sahip olabilecegi ve danisan ile uzman arasin-
da olumlu ittifakin kurulabilecegine dikkat ¢eken arastirmalar da bulunmaktadir. Orne-
gin Hanley (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada internet tabanli psikolojik hizmet
uygulamasi i¢in olumlu terapdtik ittifak bulgular dikkat ¢ekerken diger yandan Cook ve
Doyle (2002) tarafindan yapilan baska bir arastirmada ise sasirtici bir sekilde s6z konu-
su uygulamanin geleneksel yiiz ylize tedaviye gore daha yiiksek terapotik ittifak puanla-
r1 ile sonuglandig1 bulunmustur. Ancak arastirmalarin hentiz baslangig¢ diizeyinde oldugu
goriilmekte bu acidan da aktarilan bulgularin bu bilgi 1s181inda degerlendirilmesinin daha
yararli olacagi diigiiniilmektedir.
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Gizlilik

Uygulanan terapinin tiiriine bakmaksizin psikoterapi hizmeti veren biitiin klinis-
yenler gizliligi saglamakla yiikiimliidiir. Internet tabanli psikolojik hizmetlerde gizlili-
§i saglamak geleneksel terapilere gore bazen daha kolayken bazen de daha zor olmak-
tadir (Holmes, 2008). Gelisen teknolojiye bagli olarak internet {izerinden yiiriitiilen hiz-
metlerde gizliligi saglamak adina birtakim sifreler ve giivenlik kilitlerinden yararlanildi-
81 gortilmektedir (Plunkett, 2004). Ancak teknoloji ne kadar gelismis olursa olsun gitme-
yen e-postalar, yanlis yere yonlendirilen mesajlar ya da ¢op kutusuna gelen e-postalarin
ontine gecilememektedir. E-postalarin kaybolmamasini, bilgisayarin ¢alinmamasini, ile-
tisim esnasinda internet baglantisinin kopmamasini kimse garanti edemez. Ancak sz ko-
nusu aksiliklerin yasandig1 durumda neler yapilabilecegine dair bir protokol olusturulma-
st yararli olacaktir. Olasi yanlig anlasilma ve iletisim sorunlarini en aza indirmek i¢in tera-
pist ve danisan birbirlerinden haber alamadiklarinda neler yapabileceklerine dair bir plan
olusturabilirler (Holmes, 2008).

Yukarida ifade edilenler goz oniine alindiginda internet tabanli psikolojik hizmet-
lerde gizliligin sinirh oldugu goriilmektedir. Ancak buna ragmen bazi web siteleri dani-
sanlarin aldig1 tiim cevaplarin profesyonel ve gizli kalacagi konusunda teminatlar vere-
bilmektedir. Bu durum ise danisanlarin yanlis yonlendirilmesi ve birtakim gii¢liiklerle so-
nugclanabilir. Neticede e-posta mahrem degildir ve bu konuda gizliligin saglanmas1 miim-
kiin olmamaktadir (Shapiro ve Schulman, 1996).

Birtakim teknolojik giigliiklere ek olarak bilgisayar korsanlari (hacker), terapist ya
da danisanin bilgisayarii ortak kullanan bireylerin varligi gibi durumlar gizlilik ilke-
si acisindan sorunlar yaratmaktadir. Ozellikle bilgisayar korsanlar1 agisindan bakildigin-
da birtakim kigisel bilgilere ek olarak internet araciligiyla terapiste gonderilen kredi kar-
t1 bilgilerinin de risk altinda oldugu goriilmektedir. Diger yandan bazi kurumlarda bilgi-
sayarlara yonlendirilen mesajlar genel bir agda toplanabilmekte ve dolayisiyla igeriginin
gizli kalmasi beklenen mesajlar amirler ya da ilgisiz li¢lincii sahislar tarafindan ele geci-
rilebilmektedir. Bazi durumlarda ise e-postalar silinse bile bilgisayarda depolanmaya de-
vam etmekte yine bu durum da gizlilik igin bir risk teskil etmektedir (Recupero ve Rai-
ney, 2005).

Ozetle internet tabanli psikolojik hizmetlerde gizliligin smirli oldugu goriilmekte-
dir. Bu acidan terapi baglamadan &nce gizliligin sinirlar1 konusunda danisanlarin mutlaka
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Yetkinlik

Amerikan Psikologlar Birligi, psikologlar i¢in hazirlanan meslek etigi ilkelerinde
terapistlerin kendi yetkinlik alanlar1 ¢ergevesinde hizmet vermelerini gerekli kilmistir.
Bu etik ilkeye gore terapistler, hizmet saglarken alanlarindaki gelismeleri, yeni miidaha-
le ve teknikleri takip etmek, bunun i¢in gerekli egitim, danismanlik ve siipervizyonu al-
makla ylikiimliidiirler (Recupero ve Rainey, 2005). Bu alanda yapilan bir aragtirmada in-
ternet tabanli psikolojik hizmet saglayan bireylerin lisans1 olmayan terapistlerden, ruhani
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danismanlara, lisansli sosyal ¢aligmacilardan, psikologlara ve psikiyatristlere kadar uzan-
dig1 ortaya konulmustur (Recupero ve Rainey, 2005).

Bir basgka arastirmada Maheu ve Gordon (2000), internet tabanli psikolojik hizmet
veren terapistlerden %90’nin lisansli uygulamacilar oldugunu ve hepsinin en azindan
yiiksek lisans derecesinin oldugunu bulmuslardir. S6z konusu arastirma bu alanda uygu-
lama yapan terapistlerin gogunun nitelik agisindan oldukga iyi diizeyde oldugunu goster-
mektedir. Ancak ayni aragtirmada katilimcilarin gogunun bulunduklar: eyaletin disinda-
ki daniganlara da hizmet sagladig1 ortaya konulmustur. Katilimecilardan %74’ kendi eya-
letlerinde internet tizerinden saglanan ruh sagligi hizmeti konusundaki yasal sinirlamalart
bilmediklerini belirtmislerdir. Yapilan baska bir arastirmada Mallen ve Vogel (2005) sz
konusu uygulama alaninda hizmet veren terapistlerin %75’inin geleneksel tedavideki etik
standartlara uyma giicliiklerinin oldugunu bulmuslardir.

Yukaridaki arastirma sonuglar1 géz 6niine alindiginda bir terapistin egitim derecesi-
nin tek bagina uygulamalarda etik davranabilmesi icin yeterli olmadig: goriilmektedir. Te-
melde geleneksel tedaviler ve internet tabanli psikolojik hizmetler farkli tedavi bilesen-
lerine sahiptirler. Internetten saglanan hizmetler, bilgilerin algilanmasi, yorumlanmasi ve
degerlendirmesinde son derece 6nemli olan soézel olmayan ipuclarindan yoksundur. Bu
acidan da s6z konusu alanda iletisim, duygusal materyallerden yazili materyallere dog-
ru kaymis durumdadir. Yazili ifadeler ise kolayca asil niyet edilenden farkli algilanabilir
(Childress, 2000). Oysa geleneksel terapi egitimleri ¢ercevesinde terapistlerin sozel ileti-
sime yonelik egitim aldiklar1 goriilmektedir. Bu agidan internetten psikolojik hizmet sun-
may1 amaglayan uzmanlarin bu tedavilerdeki etkilesim bigimine yonelik olarak bilgileri-
ni glincellemeleri gerekmektedir (Ybarra ve Eaton, 2005).

Literatiir incelendiginde internet tabanl psikolojik hizmetlerde yetkinlik kavrami-
nin uzmanlar agisindan 6nemli bir tereddiit kaynag: oldugu izlenmektedir. Zamani, Nasir
ve Yusooff (2010) ¢alismalarinda, arastirmanin katilimcilar: olan danigsmanlarin ¢ok bii-
yiik oranda (%90) internet tabanli danigsmanlig bildigini ve kabul ettigini ancak ¢ok azi-
nin (%30) bu uygulamay1 kullandigini bulmustur. Diger yandan iilkemizde psikolojik da-
nismanlik egitiminde lisansiistii egitim alan 6grencilerle yapilan bir calismada ise (Tanri-
kulu, 2009) 6grencilerin higbiri internet tabanli danigmanlik hakkinda yeterince bilgi sa-
hibi olmadigini ve yeterli egitimi almadigim bildirmistir. Ogrenciler s6z konusu hizmet-
ler hakkindaki endiseleri nedeniyle segme sansi verilirse geleneksel yiiz yiize terapiyi ter-
cih edeceklerini belirtmistir.

Diger yandan ruh saglig1 alanindan olmayanlarin katildig1 ve internet tabanli psiko-
lojik hizmetlere yonelik tutumlarin degerlendirildigi arastirmalart gézden gegirdigi ma-
kalelerinde Rochlen ve digerleri (2004) bu bireylerin de internet tabanli psikolojik hiz-
metlere yonelik olumsuz tutumlara sahip olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

Sonug olarak internet tabanli psikolojik hizmet sunan uzmanlar i¢in net olarak ta-
nimlanmis bir yetkinlik taniminin olmadigi goriilmektedir. Bu alana 6zgii egitim veren
programlara ihtiya¢ oldugu ac¢iktir. Sadece ruh sagligi alaninda bir derece elde etmis ol-
mak s6z konusu alanda ¢alismak i¢in yetmemekte bu alana 6zgii egitimler gerekli goriin-
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mektedir. Ancak s6z konusu alana yonelik olarak standardize egitimler olmadig: bilin-
mekte ve calisanlarin kendi yetkinliklerini gelistirme ¢abalari dikkat cekmektedir. Uygun
bir egitim tanim1 yapilmadik¢a ve uygun egitimler verilmedikce klinisyenler bu alanda
yetkin olmayan uygulama yapma riskiyle kars: karsiya kalacaklardir.

Bilgilendirilmis Onam

Bilgilendirilmis onam, tedavide karar verme siirecine katilmada daniganin haklari-
n1 korumak i¢in dizayn edilmistir. Temel olarak bilgilendirilmis onamin ii¢ bileseni bu-
lunmaktadir. Bunlar bilginin uzmandan danisana aktarilmasi, danisanin séylenen bilgileri
anlamasi ve danisanin tedavi planina goniillii katilimidir. Tedaviye baglamadan once, uy-
gulanacak prosediir, bunun olasi risk ve faydalar ve alternatif tedaviler hakkinda klinis-
yenin danisani bilgilendirme gorevi vardir. Bu siiregte terapist yaptig1 makul agiklamalar-
la danisanin karar verme yetkinligini gliclendirmeye calisir (Recupero ve Rainey, 2005).
Bu siiregte 6zellikle danisana sunulan hizmetin geleneksel tedavilere paralel sonuglar ver-
meyebilecegi, bu alandaki etkililik caligmalarinin devam ettigi ve isterse kiginin boyle bir
miidahaleyi segmeme olanagi oldugu bilgisi mutlaka verilmelidir (Plunkett, 2004). S6z
konusu bilgilendirmelerin kisinin durumu ve ihtiyaglarina gore uyarlanabilmesi son de-
rece dnemlidir. Internet tabanli psikolojik hizmetlerin risk ve faydalarinin danisandan da-
nisana, kisinin belirtilerine ve bunlarin siddetine gore degistigi akildan ¢ikarilmamalidir
(Recupero ve Rainey, 2005).

Geleneksel tedavilerde s6z konusu etik yiikiimliiligii yerine getirmek gorece daha
kolayken bunun internet tabanli hizmetlere uygulanmasi epey zor olmaktadir. Bu siirec-
te Ozellikle onam formunun danisan tarafindan anlasilip anlasilmadiginin kontrol edil-
mesi daha zor olmaktadir. Hem es zamanli iletisimin miimkiin olmamast hem de bu tiir-
den iletisimlerin gorsel ipuglarindan yoksun olmasi durumu iyice zorlastirmakta; hemen
sonuca ulagma amacindaki daniganlarin bu formlar1 goz ard1 edebildikleri gériilmektedir
(Holmes, 2008). Sunulan hizmetin tiirii de bu etik gorevin yerine getirilmesinde belirle-
yici olmaktadir. Ornegin damsanla eszamanli olarak iletisim kurulabilen hizmet tiirlerin-
de bunu gergeklestirmek gorece daha kolay iken es zamanli olmayan uygulamalarda is-
ler daha da zorlagsmaktadir. Ancak hangi tiirden hizmet olursa olsun bilgisayar kullanimi-
nin onam formunun dékiimantasyonuna izin verecegi de bilinmektedir. Fakat bu sefer de
ortaya ikincil bir sorun ¢ikmakta ve iletisimin kayda alinmasi ve bunlarin gizliliginin sag-
lanmasi bagka bir yiikiimliiliik haline gelmektedir.

S6z konusu zorluklar nedeniyle bu alanda hizmet veren terapistlere standart bir
onam formu veya brosiirden yararlanmalari 6nerilmektedir. Ancak diger yandan bu form-
larin danisanlara nasil sunulduguna da dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Dani-
sanlar tipki diger bilgisayar programlarindaki iglerlikle 6nlerine sunulan formlara sadece
“kabul ediyorum” ya da “etmiyorum” seklinde yanit verdiklerinde onlarin bu formu oku-
duklar1 garanti edilememektedir. Bu nedenle bazi terapistlerin 6ncelikli olarak web say-
falarinda yer alan bir metni okumaya danisanlar1 yonlendirdikleri, bu materyali birlikte
tartisip anlasmaya vardiktan sonra tedaviye basladiklari durumlar gézlenmektedir. Bu sii-
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recte danisanin bilgilendirilmis onam formunda yazilanlart anlamasi ve bu kosulda kabul
etmesi son derece 6nemlidir (Recupero ve Rainey, 2005).

Tedavide danisanin onaminin alinmasi ilkesi ile ilgili olarak internet tabanli hizmet-
lerde karsilasilabilecek bir diger sorun alanini kanuni olarak bu karar1 verme yetkisi bu-
lunmayan ¢ocuk veya ergenlerle ¢alisma durumu olusturmaktadir. Boylece kimlik bilgi-
lerinin dogrulanmasinin miimkiin olmadig: internet hizmetlerinde yasal sorumluluk ala-
mayan bireylerin tedavisi daha sorunlu hale gelmektedir. Bu konuda velayet sahibi olan-
lardan gerekli onamin alinmasi sarttir. Eger terapist yapilan degerlendirme sonucunda yas
aralig1 kiiciik olan ve ebeveyn onami gerektiren bireylerle karsilasirsa bu kislerle terapi-
ye baslamamay1 tercih etmelidir (Childress, 2000).

Danisana zarar vermeme ilkesi

Danigana zarar vermemek en temel etik ilkelerden biridir. Bir tedavi siirecinde po-
tansiyel basit zararlarin varligi, buna ek yararlar mevcut ise miidahalenin yapilmamasini
gerektirmez. Ancak yapilacak uygulamanin olasi yarar ve zararlarmnin iyi degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Bu siiregte olasi yarar ve zararlarin degerlendirilmesi, bu konuda da-
nisanlarin bilgilendirilmesi ve olasi zararlarin en aza indirilmesi terapistin gorevleri ara-
sindadir. Aslinda danisana zarar verme riski sadece internet tabanli psikolojik hizmetlere
Ozgii degildir. Geleneksel tedavilerde de s6z konusu olasilik gecerlidir. Ancak biitiin bun-
lara ek olarak sadece internet araciligiyla saglanan psikolojik hizmetlere 6zgii baz1 potan-
siyel riskler de mevcuttur (Childress, 2000).

Daha 6nce de belirtildigi gibi gizlilik internet iizerinden hizmet alan danisanlar i¢in
daha biiyiik risk altindadir. Buna ek olarak internet iletisiminde gorsel ve isitsel ipucla-
rinin kaybi, danisanin yanlis degerlendirilmesi ile sonuglanabilir. Terapist, internetle yii-
rlittiigii degerlendirme siirecinde danisanin duygulanimi, diyalogun igerigi, konusmasi-
nin hizi, postiir gibi taniya yardimci olabilecek pek ¢ok bilgiden yoksundur. Bu agidan da
danigana uygun taniy1 koyma ve buna bagli olarak uygun tedaviyi planlama yeterligin-
de bozulmalar kaginilmazdir. Bu durum ise danisanin zarar goérmesi sonucunu dogurabi-
lir (Childress, 2000). Ayrica bu tiirden etkilesimlerde diger onemli bir konu daniganin al-
gilari, gercegi degerlendirme yetisi ve gercek ihtiyaclart konusunda terapistin bilgi sahi-
bi olmamasidir (Shapiro ve Schulman, 1996).

Tanisal degerlendirmeyi iyilestirmek iizere gelistirilmis ve internetten uygulanan
bazi testler ve yine internetten uygulanan ve bireyin tiim psikososyal tarih¢esini degerlen-
direbilen anketler gibi birtakim ek araclar kullanilarak bu yeterlik artirilmaya ¢alisiimak-
tadir (Childress, 2000). Ancak tiim bu dnlemlere ragmen Holmes (1997) bir terapistin in-
ternet {izerinden herhangi bir danisana tan1 koymaya kalkigmamasi gerektigini belirtmis-
tir. Ciinkii bu etkilesimde terapist sinirh bilgiye sahiptir ve ifade edilebilecek herhangi bir
tan1 ancak dogrulugu arastirilacak bir hipotez olabilir.

Yine s6z konusu hizmetlerde danisanlara zarar verme riskini artiran bagka bir du-
ruma tedavinin ise yaramamasi halinde rastlanabilir. Danisan herhangi bir olumlu sonug
alamadig1 internet tabanli miidahaleden sonra etkili olabilecek diger yollara 6rnegin me-
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dikal tedavilere veya geleneksel tedavilere bagvurmaktan vazgegebilir ve bu alandaki de-
gisim motivasyonunu kaybedebilir (Childress, 2000).

Ozetle danisan1 yeterince degerlendirmeksizin, hizli bir sekilde tan1 koyma ve mii-
dahale etme girisimi daniganlar1 yeterince korumaktan uzaktir. Bu tiir durumlarda internet
tabanli psikolojik hizmet kullanmak yerine kisileri diger bilimsel tedavi segenekleri ko-
nusunda uyarmak 6nemlidir. S6z konusu uygulamalarin test edilmemis oldugu ve basa-
rilarinin geleneksel tedavilere paralel olmayabilecegi bilgisi danisanlarla paylasiimalidir.
Danisanlar kendi durumlari i¢in neyin yararsiz ve uygulanamaz oldugu konusunda bilgi-
lendirilmelidir (Shapiro ve Schulman, 1996).

Mesleki Sorumluluk ve Danigsanlara Verilen Zararin Tazmini

Etik ilkelere uygun olmayan herhangi bir tedavi sekli, danisanlara ugrattig1 zarari
tazmin edebilmelidir. Geleneksel tedavilerde s6z konusu uygulamalart gerceklestirmek
gorece daha kolaydir. Ancak s6z konusu yaptirimlarin internet tabanli hizmetlere uygu-
lanmasi giigliikler tasimaktadir. S6z konusu hizmetlerde iletisim alani oldukg¢a genisle-
mekte terapist ve danigan farkli eyalet ve hatta farkli iilkelerden birbirleriyle iletisim ku-
rabilmektedirler. Bu durum ise etik olmayan uygulamalarin bildirilmesi ve degerlendiril-
mesi konusunda bazi giigliikleri beraberinde getirmektedir. Yargilama hangi eyalet veya
iilkenin kanunlarina goére yapilacaktir, terapistin mi yoksa danisanin mi bilinememek-
tedir. Diger taraftan mesafe farkliliklart ve yasal islemler i¢cin ddenecek bedelin yiiksek
olma olasilig1 s6z konusu uygulamalardan vazgegilmesine onciiliik edebilir.

S6z konusu yaptirimlardan kaginmak adina pek ¢ok internet tabanli hizmet sirke-
tinin yapilan uygulamay1 psikoterapiden ziyade psikoegitim olarak tanimlama egilimi-
ne girdigi goriilmektedir. Ancak sirketlerin hizmetlerini tanitirken yaptiklart reklamlar ile
yapilan uygulamalar arasinda paralellikler olmasi gerekmektedir. Ortaya ¢ikabilecek ¢e-
ligkiler etik ikilemleri de beraberinde getirecektir. Bu nedenle danisanlarin yapilacak uy-
gulamalar konusunda acik, tutarli ve dogru bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir
(Childress, 2000).

Uyarma ve Koruma

Etik kodlar c¢ergevesinde terapistlerin danisanlarint koruma (6rnegin intihara kar-
s1) ve diger tiglincii sahislar1 uyarma (6rnegin cinayete karsi) yikiimliligi bulunmakta-
dir. E-posta yoluyla gelen mesajlardan biri “Oylesine 6fkeliyim ki annemi 6ldiirebilirim”
seklinde olabilir. Bu durumda terapist ne yapmalidir, ne gibi yiikiimliiliikleri vardir? Ge-
leneksel terapilerde terapist bu olasiligi birtakim yordayicilart géz 6niine alarak deger-
lendirmeye ¢aligabilir. Ancak e-posta yoluyla terapi yapan bir terapist bu yordayicilardan
pek azimin bilgisine sahip olacaktir. Terapistin koruma ve uyarma gorevine ek olarak bu-
lunulan tlkenin bu konudaki yasalar1 da devreye girecektir. S6z konusu kisi diisiincele-
rini eyleme doker ve zanlinin bilgisayarindan terapistle olan yazismalar1 ¢ikarsa ne ola-
caktir? Yazismalar farkli eyaletler ya da iilkeler arasinda yapiliyorsa nasil bir uygulama
devreye girecektir (Childress, 2000)? Yanitlanmasi son derece zor olan bu sorulara veri-
lecek net cevaplar olmadig: goriilmekte bu konuda meslek drgiitlerinin ve kanunlarin ye-
terli rehberligi saglamadig izlenmektedir.
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Bu agidan internet tabanlt hizmet veren terapistlerin kriz durumlarinda uygulamaya
koymak iizere bazi planlar gelistirmeleri onerilmektedir. Geleneksel tedavide de karsila-
silabilecek danisanin intihari, bagkalarina zarar vermesi, fiziksel ve cinsel istismara ma-
ruz kalmasi olasiliklar1 bu uygulamalar i¢in de gegerlidir. Boylesi durumlarda bazen has-
taneye yatirmak bazense geleneksel tedavilere yonlendirmek bir ¢dziim yolu olabilmek-
tedir. Bir terapist s6z konusu hizmetlere baglamadan 6nce olasi kriz durumlarinda yapila-
bilecekleri danisanlariyla tartisabilir (Childress, 2000).

Sonug¢

Bu makalenin amact yakin bir uygulama ge¢misi olan internet tabanli psikolojik
hizmetler konusunda genel bir tanitim yapmak ve bu alanda karsilasabilecek etik zorluk-
lara ve olas1 ¢dzlim yollarina rehberlik saglayabilmekti. Literatiir incelendiginde yakin
bir gegmise sahip olmasina ragmen oldukca yaygin kullanimi olan internet tabanli hiz-
metlerin hem tanim1 hem de bu alanda klinisyenlere rehberlik edebilecek etik ilkeler aci-
sindan yeterli bir bilgi birikimin heniiz olusmadig1 gortiilmektedir. Bu alanda yiiriitiilen et-
kililik calismalari gorece ¢ok az sayidadir.

Diger yandan psikologlara mesleki uygulamalarinda etik agidan biiyiik bir rehberlik
saglayan APA basta olmak tizere diger pek ¢ok meslek 6rgiitiiniin bu konuda yeterli agik-
lamay1 sunamadig1 izlenmektedir. Bu alanda APA etik kodlar1 gozden geg¢irildiginde stan-
dartlarin internet tabanli hizmetlere 6zgii olmaktan ziyade basitce geleneksel tedavilerde-
ki standartlarin uyarlanmasi seklinde oldugu goriilmektedir. internet araciligiyla saglanan
psikolojik uygulamalar konusundaki etik kodlarin APA tarafindan bir sonraki gozden ge-
cirmede ele alinacagi tahmin edilmektedir.

Internet tabanli hizmetlerin dogas: geregi geleneksel tedavilerden oldukga farkli bir
iletisim ve etkilesim Oriintiistinlin oldugu izlenmektedir. Bu agidan pek ¢ok aragtirmaci
ve klinisyenin bu alana temkinli yaklastig1 goriilmektedir. Ancak bazi dezavantajlarina ve
tiim belirsizliklerine ragmen giderek daha ¢ok talep gérmeye baslayan bu hizmetlerin psi-
koterapi alanindaki varlig1 da kaginilmaz goriinmektedir. Bilgisayar ve internetin insan
yasamina girmesi, bilgiye ve sonuca kolay ulagsma istegi bu alanin hizla gelisimine katki
saglamistir. Shapiro ve Schulman (1996), genel olarak bilgisayarla biiyiiyen, yeni tekno-
lojilerin i¢ine dogan ve tiim bunlarin olanaklarindan yararlanan yeni bir neslin varligin-
dan s6z etmektedir. S6z konusu uygulamalarin beraberinde getirdigi avantajlarla bu alana
ilginin giderek artacagi da tahmin edilmektedir. Bu agidan internet tabanli psikolojik hiz-
metlere ne kadar temkinli yaklasilirsa yaklasilsin bu alanin gz ard1 edilemeyecegi de bir
gergektir. Bu agidan klinisyenlerin ve arastirmacilarin internet tabanli psikolojik hizmet-
ler konusunda bilgi birikimini artiracak ve 6zellikle uygulamacilara rehberlik saglayacak
etik standartlara katki yapmalari son derece 6nemli goriinmektedir. Ek olarak s6z konu-
su hizmetlerin dezavantajlar1 ve bu alandaki arastirma ve bilgi eksiklikleri de goz onii-
ne alindiginda internet araciligryla saglanan hizmetleri tek basina tedavi edici bir yontem
olarak kullanilmaktan ziyade geleneksel ruh sagligi hizmetlerine yardimei kaynaklar ola-
rak gérmenin daha yararl olacagi diistiniilmektedir.
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