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OZET

Online terapi hizmeti gegmisten gilinlimiize kadar varligini koruyan ve her donemde
icinde bulunulan teknolojinin gerekliliklerine uygun olarak gelisen bir terapi
yontemidir. Online terapi hizmeti sunan ruh sagligi uzmanlarinin basarili bir terapi
siireci saglayabilmeleri i¢in birtakim sorumluluklart dogru bir sekilde yerine
getirmesi gerekmektedir. Bu calismada da online terapi hizmetinin etkililigini
artiracak faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda alaninda
uzman 11 ruh sagligi uzman ile goriistilmiistiir. Arastirma kapsaminda goriisiilen ruh
sagligi uzmanlari ile yapilan goriismeler neticesinde elde edilen veriler analiz edilmis
ve temalar olusturulmustur. Elde edilen sonuglar dogrultusunda etkili bir online
terapi stlirecinin gergeklestirilebilmesi i¢in oncelikli olarak ruh sagligi uzmanlarinin
kriz odakli, esnek diisiinceye sahip, teknolojiye hakim, mesleki deneyim ve gelisime
acik olmasi gerekmektedir. Bunun yani sira online terapinin etkililigini artiran
faktorler ise daha ¢ok uzmanin terapiye 6n hazirlik yapmasi, kendisini geligtirmesi,
terapinin yapildigi yere dikkat etmesi ve siipervizor destegi almasi olarak tespit
edilmistir. Ayrica aragtirmaya katilan ruh sagligi uzmanlar etkili bir online terapi

icin uzmanlara dinlenme ve siipervizor alma konusunda 6nerilerde bulunmuglardir.

Anahtar Kelimeler: Ruh Sagligi Uzmani, Psikoterapi, Online Terapi, Danisan,

Terapist

viil



ABSTRACT

Online therapy service is a therapy method that has maintained its existence from
past to present and has developed in accordance with the requirements of the
technology in every period. Mental health professionals who provide online therapy
services need to fulfill a number of responsibilities correctly in order to ensure a
successful therapy process. In this study, it is aimed to determine the factors that will
increase the effectiveness of the online therapy service. For this purpose, 11 mental
health experts who are experts in their fields were interviewed. The data obtained as
a result of the interviews with the mental health experts interviewed within the scope
of the research were analyzed and themes were created. In order to carry out an
effective online therapy process in line with the results obtained, mental health
professionals must first be crisis-oriented, flexible thinking, technologically savvy,
open to professional experience and development. In addition, the factors that
increase the effectiveness of online therapy have been determined as more specialists
making preliminary preparations for therapy, improving themselves, paying attention
to the place where the therapy is done and receiving supervisor support. In addition,
the mental health professionals involved in the study advised specialists about resting

and getting a supervisor for effective online therapy.

Keywords: Mental Health Specialist, Psychotherapy, Online Therapy, Client,
Therapist



GIRIS

Internet teknolojileri her gecen giin kendisine yeni bir kullanicinin eklendigi diinya
genelinde yaygin bir sekilde kullanilan 6nemli bir kitle iletisim araci olarak
bilinmektedir. Siirekli olarak kendisini gelistiren ve biiyliyen bu alan insanlarin
aliskanliklarini da online ortamlara aktarilmasina neden olmustur. Zaman ve mekan
sinirlamasinin  olmadigt bir ortam olarak bilinen online ortamlar kullanicilarin
istekleri dogrultusunda yonlendirilebilen ve gelistirilen bir mecra olarak son

donemlerde daha popiiler hale gelmistir.

Gilintimiizde hizli bir sekilde gelisim gosteren internet teknolojileri her alanda oldugu
gibi psikoloji alaninda da bazi gelismelerin yasanmasina olanak saglamis ve psikoloji
alaninda uygulanan bazi uygulamalarin internet ortamina aktarilmasina katki
saglamistir. Geleneksel mecralarda yapilan psikolojik danigsmanlik ve psikoterapi
hizmetleri halen devam ederken bu hizmetleri internet ortamlar1 araciligi ile

verenlerin sayisi giin gectikce artmaktadir (Bozkurt, 2013: 130).

Degisen diinya diizenine ayak uydurmak zorunda kalan herkes internet
teknolojilerinden farkli sekilde faydalanabilmektedir. Alisilagelmisin biraz disinda
olan bu ortamlar saglik hizmetleri agisindan bir devrim niteliginde degerlendirilebilir.
Saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilen psikolojik danismanlik ve
psikoterapilerin ¢evrimigi ortamlar araciligi ile verilmeye baslamasi bazi tereddiitleri
de beraberinde getirmistir. Online terapi araciligi ile sunulan hizmetler agisindan
gereken uygulamalarin gelistirilememesi ya da denetleyecek yapilarin yeterli
diizeyde olusturulamamasi bu tedirginliklerin basinda gelmektedir. ABD’de yapilan
bir arastirmada internet teknolojileri kullanan kullanicilarin %90’a yakini internet
tizerinden saglik hizmeti alma konusunda danigmanlik aramasina ragmen saglik
personellerinin biiylik bir kismu farkli nedenlerden kaynakli online danismanlik
hizmeti verme konusunda tereddiit etmektedir (Baer, 2011). Bu tereddiitlerin basinda
kiiltiirel, yasal ve alt yap1 ile alakali ¢ekimserlikler gelebilir. Bu tereddiitler sadece
saglik hizmetleri acisindan degil ayni1 zamanda online terapi uygulamalar1 yapmak

isteyen saglik uzmanlar1 a¢isindan da gecerli oldugu sdylenebilir.

Online psikolojik danigmanlik ve psikoterapi olgusu en genel ifade ile tanimlanacak

olursa internet teknolojilerini kullanma 06zelligi bulunan her tiirlii telefon, tablet,

1



bilgisayar ve benzeri iletisim araglari {izerinden gergeklestirilen terapi tiirii olarak
ifade edilebilir. Diinyanin dijital bir hal almasiyla birlikte son donemlerde daha
poptiler hale gelen online terapiler geleneksel yontemlere nazaran daha diisiik
maliyetli olmasi, gizlilige 6nem veren hasta ya da danisanlar acisindan avantajli bir
uygulama olarak goriilmektedir. Zaman ve mekan sinirlamasinin da olmamasi online
terapilerin giinlimiizde daha yaygin bir sekilde kullanilmasina olanak saglamaktadir

(Tuzgdl, 2020: 67).

Online ya da c¢evrimigi terapi yontemi olarak ifade edilen psikoterapi ydntemi
geleneksel yontemden farkli olarak teknoloji ve internetin kullanildig: bir terapi tiirii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisisel internet kullaniminin artmasiyla birlikte ilk
olarak e-mail ve posta uygulamalari ile internet iizerinde baslayan online psikoterapi
1972 yilinda Standford ve UCLA arasinda uygulanan psikoloji seanslart ile basladig:
kabul edilmektedir. Bu seanslar sonrasinda yasanan teknolojik gelismeler 1s181nda ilk
zamanlarda yazili olarak baslayan online terapi zaman igerisinde hem yazili hem de
goriintiilii bir sekilde kullanilmaya devam etmistir. Literatiirde e-terapi, webterapi,
siberterapi gibi isimlerle anilan terapiler glinlimiizde daha c¢ok online ve ¢evrimigi

terapi ismi ile adlandirilmaktadir (Cengiz, 2007).

Internet teknolojilerine olan erisimin daha kolay hale gelmesiyle birlikte herkes
tarafindan ulagilabilir bir teknolojinin olmas1 ayn1 zamanda bireylerin zihinsel, ruhsal,
duygusal ve fiziksel sorunlarmi ¢6ziime kavusturmak icin online ydntemlerden
yardim istemesine neden olabilir. Bu nedenle online terapi glinlimiizde psikoterapi ve
danismanlik noktasinda yaygin bir sekilde kullanilan terapi tiirii olarak karsimiza
cikmaktadir. Online ortamlarda gerceklesen psikoterapi seanslarinin  faydali
oldugunu savunan ve diisiinen arastirmacilarin bireylerin yasadiklar1 psikolojik
sorunlarin ¢oziime kavusturulmasinda online terapinin etkili bir yontem oldugunu
vurgulamaktadir (Haberstroh vd., 2014: 149). Bu nedenle cagin gerekliligi olan
dijital dontisiimle birlikte geleneksel terapi yontemlerinin de bu mecralara kaymasi

olduk¢a normal bir durum olarak goriilmektedir.

Bu acidan degerlendirildiginde psikolojik danigsmanlik ve psikoterapi noktasinda hem
danisan hem de danisman acisindan birgok avantaji biinyesinde barindiran online

terapi yontemlerinin etkililiginin artirilmasi aragtirmanin temel ¢ikis noktas: olmustur.



Bu calismanin amact da ruh sagligt uzmanlar1 goéziinden online psikoterapi

yontemlerinin etkililigini artiran faktorlerin belirlenmesidir.



BIiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
1.1. PSIKOTERAPIi KAVRAMI

Calismanin bu boliimiinde psikoterapi kavraminin tanimina, tarihsel gelisimine ve

temel ilkelerine iliskin literatiire yer verilmistir.
1.1.1. Psikoterapi Tamimi ve Tarihgesi

Insanlhik tarihi ile es zamanli olarak var olan ve ge¢miste bilimsel olmayan
psikoterapi uygulamalari glinlimiiz modern diinyasinda tanimlanabilen ve farkli

Olciitlerle dlgiilebilen bilimsel bir alan olarak 6nemini korumaktadir (Akkas, 2005).

Insanoglu var oldugu andan itibaren yasadig1 ortama bagl olarak ortaya ¢ikan icsel,
kisisel ve c¢evresel sorunlart farkli sekillerde anlamlandirmaya g¢alismaktadir. Bu
anlama cabasina tarihsel siire¢ icerisinde bakildiginda eski zamanlarda askin bir
giiclin birey iizerindeki etkileri seklinde ifade edilmistir. Bireyin icsel ve cevresel
kosullara bagli olarak yasadigi hastaliklar ya da rahatsizliklar elle tutulamayan, gozle
goriilemeyen ruhsal varliklarin bireye tasallut olmasi seklinde tanimlanmaya
calisilmistir.  Ayni zamanda bu durum askin giicler tarafindan bireyin yola

getirilmesi ve mesaj verilmesi olarak ele alinmistir (Norcross, 2005).

Bireyler kendi rahatsizliklarim1  kendi  zihinsel becerileri  dogrultusunda
anlamlandirmaya ¢aba gosterirken bir yandan da sosyal c¢evresinde bulunan
bireylerin hasta olan kisinin rahatsizlifina gore kendisine atfedilen anlamlarla
ugrasmaya baslamistir.  Yasanilan hastaliklarin  ¢ozlimiine yonelik  birey
digsallagtirma, somutlastirma ya da askin bir giive baglama gibi stratejiler izlemistir.
Diger yandan toplumsal katmanlarin sikinti1 igerisinde olan bireye karsi bazi
etiketlemelerde bulunmustur. Bazi toplumlarda hastalikli ya da rahatsiz olan kisi
“veli” olarak nitelendirilirken bazilarinda ise “deli” diyerek farkli anlamlar

yiiklenmeye c¢aligilmugtir.

Uzakdogu’dan Eski Misir'a, Afrika Yerlilerinden Eskimolara, Kizilderililerden

Giliney Amerikalilara veya Mezopotamya’da yasayan bireylerin kiiltiirel gegmisleri



ele alindiginda igsel sorunlari bulunan bireylere yonelik olarak farkli sekillerde
yaklasildig1 goriilmektedir. Bu toplumlarda bazen secilmis insanlar olarak algilanan
bu bireyler toplum igerisinde 6zel insan muamelesi gorerek ermis insan olarak
toplum igerisinde yiiceltilmektedir. Bu durumun tam tersinin goriildiigii toplumlarda
ise daha ¢ok seytan ile is birligi yapmuis, i¢ine cadi kagmis ve askin gii¢lerin topluma
vermek istedigi bir mesaj niteliginde oldugu ifade edilmistir. Hatta bu toplumlarda
zihinsel sorunlar1 olan ya da igsel sikintilar1 bulunan bireylerin toplum igerisinde yer
almamas1 adina canice uygulamalara yer verildigi sOylenebilir. Bu muameleler
ortagagm sonuna kadar etkililigini korumustur (Ozakkas, 2018). Oyle ki bu durum

ortagag zihniyeti olarak ifade edilen karanlik bir bakis agisin1 yansitmaktadir.

Basta Avrupa olmak tizere Ronesans’la birlikte ortaya ¢ikan ve insanin bir varlik
olarak ele alinmasini kapayan deneye ve kanita dayali bilim anlayisinin ortaya
cikmas1 yukarida ifade edilen siireglerin farklilagmasina ve degismesine neden
olmustur. Bu yaklasim ayn1 zamanda ruhsal problemleri olan insanlara da ayn1 bakis
acist ile bakilmasina olanak saglamis ve korii koriine bir inang sisteminin dogru
olmadigint savunmustur. Avrupa’da bu alanda ilk olarak Dr. Pinel ’in akil
hastanesinde bulunan zincire vurulmus hastalar bu baglardan kopartilarak tedavi
edilmeye calistlmistir (Songar, 1988). Daha sonraki siiregte modern diinya
anlayisinin egemen oldugu farkli psikoterapi yaklasimlar1 gelistirilmeye baslamis ve

gercek anlamda psikoterapinin temelleri atilmigtir.

Eski Yunancadaki karsilig1 tibbi tedavi ve hizmet olarak bilinen psikoterapi, 6zellikle
modern psikoterapi uygulamalari ile iinlenen Freud ile birlikte 20. Yiizyilda daha
etkin bir sekilde uygulanmaya baglamistir. Freud’un yaptigi calismalarla birlikte
etkililigi kanitlanan psikoterapi uygulamalar1 giin gectikce ilgi odagi haline gelmis ve
farkll kisilerce de ¢alisilmaya baslamistir. Psikoterapinin etkililigi Seligman (1995)

yilinda hazirladig: tiikketici raporlarinda daha detayl bir sekilde vurgulanmastir.

Psikoterapi olgusu en genel ifade ile tanimlanacak olursa bireyin duygulari,
diisiinceleri ve davranislart ile kisilik 6zelliklerini belirlenen yonde degistirilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda psikoterapi psikoloji biliminin ilkeleri ile
hareket eden bir disiplin olarak kabul gormektedir (Sayar, 2011). Bagka bir

tanimdaysa psikoterapi, bireylerin duygularini anlamak kosuluyla bireylerin uygun



davranig gelistirmesine ve hayatin1 daha iglevsel hale getirmek i¢in alaninda uzman
kisiler ile konusarak kurduklar1 iligskisel bir miidahale yontemi olarak ifade

edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

APA (2020) ise psikoterapiyi danisan ve danisman arasinda gelisen, kuramsal olarak
yansiz ve dengeli bilime dayali bireyin 6znel iyi olusunu olumlu yonde desteklemeyi
hedefleyen ruhsal tedavi yontemi olarak ifade etmektedir. Bagka bir tanimda ise
Glileg (1993) psikoterapiyi, danisanin igsel catigmalarindan kaynakli yasadig
sorunlart ¢6zmek, uyum siirecini ve kisilerarasi iliskilerini artirmay1 hedefleyen her
tirli teknik olarak tanimlamaktadir. Biitiin bu tanimlara ek olarak evrensel olarak

kabul edilen tek bir psikoterapi yontemi halen yoktur (Prochaska ve Norcross, 2018).

Psikoterapide bireyin igsel olarak yasadigi olumsuzluklarla miicadele edebilmesi,
olumsuz duygu ve disiincelerin istenen seviyede azaltilmasi hedeflenmektedir.
Buetler (2007) psikoterapi ile asagidaki sorunlara yardimci olundugunu belirtmistir.
Bunlar;

1. Depresyon,

2. Ozgiiven eksikligi,

3. Stres,

4. Kaygy,

5. Ofke kontrolii,

6. Ailesel sorunlar,

7. Yas,

8. Cinsel islev bozukluklari,

9. Uyku bozukluklari,

10. Yeme bozukluklari,

11. Bagimlilik olarak siralanmaktadir.

Psikoterapi uygulamalarinda asil hedef bireylerin mevcut durumlar1 en etkili sekilde

kullanarak sorunlarni yonetebilmesi ve daha iyi bir yasam kalitesine erismesini



saglamaktir. Tan (2014) psikoterapinin amaglar1 5 kategoride ele almistir. Bunlar

asagidaki gibidir;
1. Bireylerin yasadiklari sorunlarin ilerlemesini engellemek,
2. Goriilen sorunlara iligkin semptomlar1 en aza indirgemek,

3. Semptomlarin hayata iliskin islevselligini ortadan kaldirmak ya da en aza

indirmek,
4. Sorunlarin yeniden ortaya ¢ikmasini engellemek,

5. Hastanin bilinglenmesini saglayarak kendini ifade etme becerisini

artirmaktir.
1.1.2. Psikoterapinin Temel Ilkeleri

Literatiirde yer alan psikoterapi temel ilkelerini ya da temel hedeflerini dogru bir
sekilde tanimlamak kolaydir. Ancak her zaman ulasilabilmesi ya da etkin bir bigimde
kullanilmast kolay degildir. Psikoterapinin temel ilkeleri ve hedefleri arasinda
danisan bireylerin ruhsal sikintilarini ¢6ziim bulmak, sikintilarini gidermek, optimal
diizeyde caligma potansiyellerini gerceklestirmelerine engel olan kisisel 6zellikleri ya

da davranis kaliplarini degistirmek yer almaktadir (Weiner ve Bornstein, 2009: 8-9).

Psikoterapi siirecinde yer alan uygulamalar dogrultusunda terapist ve danigsman
arasinda ortaya ¢ikan terapotik iliskide danisandan istek ve giiven, terapist de ise
sabir ve Ozverili olmasi beklenir. Terapistler psikoterapi siirecinde danisanlarinin
uyumsuz davraniglar1 birakarak yeni uyumlu davranislar1 6grenmesini, saglikli bir
sekilde iletisim kurabilmelerini ve i¢ gorii kazanmalarini hedefler. Bahsi gegen bu
durumlar ayn1 zamanda psikoterapinin temel amaglar1 olarak da ifade edilebilir. ikili
bir iligkinin bulundugu bu ortamlarda psikoterapistin kisilik 6zellikleri ve egitimi de
onemlidir. Bu nedenle terapistin siire¢ icerisinde konuya hakim olmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda terapistin optimal diizeyde egoya sahip olmasi,
sorumluluk bilincinin farkinda olmasi, 6zgiivenli, tarafsiz ve meslegine kars1 saygili

ve etik degerlere dikkat eden bir kisi olmasi gerekmektedir (Kozacioglu, 1988: 127).



Ozellikle meslegine saygisi olmayan ve etik ilkelere dikkat etmeyen tutumlar

sergilemesi psikoterapi siirecini olumsuz yonde etkilemektedir.

Ruhsal tedavi yontemleri arasinda yer alan psikoterapi farkli ekollerden kaynakli
olarak cesitli yaklasim ve yontemleri bilinyesinde barindirmaktadir. Her ne kadar
farkli ekollerden gelinirse gelinsin psikoterapistler deneyim kazanip olgunlastikca
uyguladiklari tedavi yontemleri birbirine benzeme egilimi gostermektedir (Simon ve
Brus, 2017: 45). Bilimsel yaklagimlar dogrultusunda birbirinden farkli goriinen
psikoterapilerde ortak olan en temel unsur tedavide uzlasmadir. Tedavide uzlasma
hem terapist hem de danisan i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Tedavi uzlasmasinda vakanin
duygu ve diisilinceleri terapist tarafindan yargilamaya tabi tutulmadan ele alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle psikoterapi siirecinde danisanin her tiirlii sorunu, hatasi
ya da dogrular1 oldugu gibi kabul edilmelidir. Psikoterapi siireci i¢erisinde danisanin
duygu, diisince ve davranislar1 her ne kadar yanlis olursa olsun terapist bunu yargi
kavramin1 kullanmadan danisana aktarmasi gerekmektedir. Bu da terapistin
deneyimine ve yetenegine baghdir (Oztirk, 2020: 229). Bu acgidan
degerlendirildiginde birbirinden farkli ekollerden gelen terapistler her ne kadar farkli
uygulamalara yer veriyor olsalar da aslinda ortak bir amaca hizmet etmektedir. Ayni
zamanda terapist tecriibe kazandik¢a terapdtik miidahaleler arasindaki fark da o

derece azalmaktadir.

Psikoterapinin kuramsal dayanagi ne olursa olsun temelde psikiyatrik semptomlarin
ve sendromlarin tedavisinde bireylere islevsellik kazandirarak onlari iyilestirmek ve
es zamanlt tedavi yontemleri ile uyumunu gili¢lendirmeyi hedeflemektedir.
Psikoterapi yontemleri ayni zamanda psikolojik destek arayan, sorunlu iligkilerde,
stres, yaslilik, ergenlik gibi hayatin yasamsal evreleri {izerinde algilanan sorunlarin
¢Oziimiinde, az saygi kaybi, davranigsal uyumsuzluklar ve ofke gibi farkhi
patolojilerde de kullanilan bir yontemdir (Simon ve Brus, 2017: 45). Bu nedenle
uygulanan psikoterapi teknigi ne olursa olsun biitiin yontemler ortak bir amaca

hizmet ederek bireyin psikolojik agidan kendisini iyi hissetmesine aracilik etmektedir.

Psikoterapi siirecinde danigsana gosterilen ilgi, saygi ve kabullenme kadar onemli
olan bir bagka davranis ise danisan1 “gercek anlamda” dinlemektedir. Bu nedenle

seans boyunca danisanin anlattiklarint dogru bir sekilde dinleyebilmek terapist i¢in



ciddi bir beceridir. Bu sekilde dinleyebilmenin temelinde ise 6zveri yer almaktadir.
Danisan kendisini gercekei bir sekilde dinlemeye ve anlamaya calisan terapiste karsi
daha agik olur ve onunla iletisim kurarken daha samimi davraniglar sergileyerek
degisim siirecinde daha ciddi kararlar alabilir (Kozacioglu, 1988: 130). Bu nedenle
terapistin iyi bir dinleyici olmas1 hem tedavi siirecinin olumlu bir sekilde ilerlemesi

hem de danisanin sorunlarina daha net ¢6ziim Onerileri getirebilmesine olanak saglar.

Psikoterapiyle danisanlarin ruhsal sikintilarin1  ¢ozerken danisanin  siireci
benimsemesi, i¢sellestirmesi ve bu siirece gereken 6nem ve degeri vermesi, terapdtik
gelisme yoniinden ¢ok Onemlidir. Bu noktada yukarida yer alan literatiir

dogrultusunda psikoterapinin temel ilkeleri agagidaki gibi siralanabilir. Bunlar;

e FEtkin dinlemek,
e Empati,

e llgilenmek,

e Yargilamamak,
e Esnek olmak,

e Emek vermek ve zaman ayirmak olarak ifade edilebilir.
1.2. PSIKOTERAPIDE KALIMI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Insanlarin hisstikleri olumsuz duygular zamanla psikolojik yénden rahatsizliklarin
artmasina ve bu nedenle de psikolojik yardim almalarina neden olmaktadir.
Insanlarin psikolojik yénden yardim alma oranlarmin her gegen giin artmasi
psikoterapiye bakis acgisinin da degismesine katki saglamistir. Eskiden olumsuz bir
durum olarak algilanan psikoterapi uygulamalar1 insanlarin bilgilenmesi ve

gelismesiyle birlikte giindelik hayatin bir gereksinimi olarak algilanmaya baslamistir.

Her ne kadar insanlar tarafindan giinden giine olumlu bir tedavi yontemi olarak
algilansa da yapilan arastirmalarda psikoterapi hizmeti alma konusunda bireylerin
farkl1 diisiincede olduklar1 tespit edilmistir (Corrigan, 2004). Adnrews ve arkadaslar
(2001) yaptiklar1 arastirmada psikolojik  bozuklugu bulunan bireylerden
sadece %32’sinin yardim almay1 onayladigi geri kalanin psikolojik yardim almay1

reddettigi tespit edilmistir.



Bireylerin yasadiklart ruhsal sorunlari ¢6zme konusunda yetersiz kaldiklarinda
basvuracaklar1 en onemli yer psikoterapi hizmeti veren kurumlardir. Ancak bunun
gerceklesebilmesi i¢in oncelikli olarak bireylerin psikolojik yardim alma niyetlerinin
olumlu yonde gelisim gdstermesi gerekmektedir. Bireyler her ne kadar yardim alma
niyetinde olurlarsa olsunlar tutumlar, sosyal damgalanma korkusu ve tedavi korkusu
gibi bircok neden bireylerin psikoterapi hizmetlerinden yararlanmasina engel
olmaktadir (Topkaya, 2011). Bireylerin psikoterapi siirecinde etkin bir sekilde
katilm gdOsterebilmeleri i¢in Oncelikli olarak bu olumsuzluklarin kaldirilmasi

gerekmektedir.

Bireylerin psikoterapi hizmetlerini yarida birakmalarina ya da sonraki siirecte devam
etmelerine engel teskil eden en dnemli faktorlerin basinda benzer girisimde bulunup
sonu¢ alamama sonrasindaysa c¢evrelerinde bulunan insanlarin psikoterapi
hakkindaki olumsuz goriisleri, terapist tarafindan yargilanma korkusu, maddi
imkansizliklar gibi faktorler gelmektedir (Corrigan, 2004). Literatiire bakildiginda
Ozellikle sosyal diglanmanin psikoterapi siirecinden uzaklagsmaya neden oldugu

sOylenebilir.

Psikoterapi hizmeti alan bireylere yonelik olarak yapilan arastirmalar neticesinde
Hobson (2008) yaptigi calismasinda bireylerin tedaviden korktugunu, sosyal
damgalama, uzmana kendini agmaktan beklenen fayda ve risk kaginma faktorlerinin
oldugunu tespit etmistir. Ayn1 zamanda bu faktorlerin bireylerin tedavi siirecinden
uzaklagmasina ve birakmasina neden oldugu da arastirmanin bir baska bulgusudur.
Bu nedenle bireyler tedavilerini yarida birakarak ruhsal sorunlarini ¢dzmeden

stirecten uzaklasabilmektedir.

Bireylerin psikoterapi hakkindaki duygu ve diisiinceleri tedavi siirecini dogrudan
etkileyen bir faktordiir. Bu diisiinceler ayn1 zamanda terapistin tedavi i¢in harcadig
emek ve seanslara devamlilik gibi etmenler iizerinde de ciddi bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle psikoterapi siirecinde olumlu duygu ve diisiincelere sahip olan daniganlar
siirec icerisinde daha ¢cok emek verdikleri i¢in seanslardan daha fazla verim alacaktir.
Daha onceden psikoterapi almis ve sonrasinda sonuca ulasamamis bireyler tekrar
psikolojik yardim almalar1 gerektiginde psikoterapiden uzak durabilmektedir.

Lambert ve Barley (2001) yaptiklar1 ¢aligmada psikoterapiden verim alan bireylerin
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verim alma diizeylerinin %15’inin danisan beklenti ve diisiinceleri ile iligkili oldugu

tespit etmislerdir.

Sonug¢ olarak psikoterapi siirecinde bireyin tedavi siirecinde kalimini etkileyen
faktorlerin genel olarak danisan kaynakli ve sosyal cevre etkili oldugu sdylenebilir.
Bunun yani sira terapistin mesleki agidan deneyim ve tecriibesinin de psikoterapide

kalma durumunu etkileyecegi sdylenebilir.
1.3. GELENEKSEL PSIKOTERAPIDEN ONLINE PSIKOTERAPIYE GECIS$

Toplumlar her donem farkli gelismelerden etkilenir ve bu baglamda kendilerine yeni
arayislara girebilir 6zellikle son donemlerde kiiresellesme ile artan i giicli ve yogun

calisma temposu bireylerin hayatlarinda farkli degisimlere yol agmuistir.

Internet ve bilgisayar kullaniminin 6zellikle 90’11 yillardan itibaren insan hayatina
ciddi anlamda bir etkisi olmus ve bu sayede teknoloji daha ¢ok gelmistir.
Teknolojinin insan hayatindaki etkisi ele alindiginda giliniimiizde artik bazi hizmetler
online ortamlar araciligi ile senkron ya da asenkron olarak gerceklestirilebilmektedir.
Ozellikle saglik alanindaki gelismeler ele alindiginda saglik hizmetlerinden bazilar
bu yol aracilig1 ile verilmeye baslanmistir. Bu saglik alaninin teknolojiden en ¢ok

yararlanan alanlar arasinda yer almasina olanak saglamistir (Wolf, 2011).

Internetin hemen hemen her alanda kullanilabilir olmas:t hem calisanlar hem de
hizmet alanlar agisindan biiyiik bir kolaylik olarak goriilmektedir. Ciinkii zaman
yonilinden sorun yasayan bireyler internet araciligi ile pek ¢ok konuda firsatlar
yakalamistir (Barak, vd., 2009). Yasanan gelisim siirecinden etkilenen alanlardan
birisi de psikoterapi hizmetlerinin sunuldugu ortamlardir. 90’11 yillarda farkl
sekillerde uzaktan baglanti yolu yapilan online goriismeler giiniimiizde daha basit bir
sekilde online olarak bilgisayar ortaminda anlik bir sekilde gerceklesebilmektedir.
Bu sayede danisan ve terapistin aynt mekanda olma zorunlulugu ortadan kalkmaistir.
Online ortamlarin  uygulama konusunda sagladigi avantajlar yaninda bazi

kaygilarinda olabilecegi kaginilmaz bir gergektir

Online psikoterapi hizmetlerine ge¢miste ¢ok daha dnyargili yaklasilmasina ragmen

giiniimiiz kosullarinda online psikoterapi hizmetleri yogun bir sekilde kullanilmaya
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baslanmistir. Zeren ve Bulut (2018) yaptiklart calismada online psikoterapi
hizmetlerinin erisilebilirlik, esneklik ve mekansal konfor agisindan geleneksel
yontemlere nazaran daha etkili oldugunu ifade etmislerdir. Bu ac¢idan
degerlendirildiginde yiiz yiize yapilan psikoterapi seanslarina nazaran daha etkili
sonuclarin elde edilebilecegi sOylenebilir. Ayn1 zamanda bdyle bir etkisinin olmasi
yliz ylize terapiden online terapiye dogru gecisin artmasina olanak saglamistir.
Glintimiizde 6zellikle son 3-4 yil ele alindiginda online hizmetler daha ¢ok 6nem arz
etmeye baslamistir. Bu siireci hizlandiran en 6nemli etken ise Covid 19 pandemisidir.
COVID-19 sosyal medyanin, yapay zekanin ve bilgi teknolojilerinin etkin bir sekilde
kullanildigr ilk pandemidir.

Ozellikle son dénemlerde yasanan gelismeler 1s131nda online psikoterapi hizmetleri
degerlendirildiginde Covid-19’un etkilerinden bahsetmemek biiyiik bir yanlis olur.
Ciinkii pandemi ile birlikte zorunlu olarak ortaya c¢ikan karantina ve sosyal izolasyon
uygulamalari yiliz ylize gorlismeleri neredeyse imkansiz bir hale getirerek bireylerin
hayatinda farkli alanlara yonelimlerini artirmigtir. Bu konuda yasanan
degisikliklerden en belirgini ruh sagligi hizmetlerinin online olarak verilmeye
baslamasidir. Baz1 saglik kuruluslar1 bolgesel ya da ulusal diizeyde hastalara mental
saglik konusunda destek vermeye baglamistir (Xiang ve ark., 2020). Bireylerin
mental sagliklarinin korunmast i¢in verilen hizmetlerden birisi de online psikoterapi

hizmetidir.

Covid-19 pandemi siirecinde iilkemizde de Covid-19 pozitif tanist almig bireyler,
yakiini kaybetmis olanlar, psikiyatrik tedavisi yarida kalan hastalar, alkol-madde
kullanim bozuklugu ile kronik hastalig1 olanlar ve 65 yas iistii bireyler oncelikli
olmak {izere, ruhsal destek ihtiyact hisseden tiim bireylere hizmet vermek i¢in ruhsal
destek programlari, telefon hatlar1 ve mobil uygulama sistemleri olusturulmustur.
Olusturulan programlarla bireyler ihtiyaclarina yonelik ilgili saglik profesyonellerine
yonlendirilerek  telefonla veya  gerektiginde online terapi  hizmetinden
faydalanmislardir. “Koronavirlis Online Ruhsal Destek Programi (KORDEP)”,
pandemi siirecinde gelisen ve olusabilecek ruhsal sikintilarin ¢oziimii i¢in Saglik
Bakanligi Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan gelistirilen, telefonla ve
gerektiginde web {lizerinden online terapi hizmeti de veren bir ruhsal destek

programidir.
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Kang ve arkadaslar1 (2020) bireylerin online olarak ruhsal agidan kendilerini iyi
hissedebilmek icin saglik c¢alisanlarindan yardim aldiklarini ifade etmislerdir. Ayni
calismada oOzellikle online olarak alinan saglik hizmetlerinin bireylerin zihinsel
acidan kendilerine iyi hissetmelerine katki sagladigi vurgulanmistir. Ancak siireg
icerisinde online terapi noktasinda dikkat edilmesi gereken en Onemli unsurun
psikoterapi konusunda egitilmis kisilerden yardim alinmasi gerektigi vurgulanmistir

(UNICEF, 2020).

Jiang ve arkadagslar1 (2020), psikolojik krize miidahale ile ilgili olarak COVID-19
pandemisinden etkilenen dort ayri1 grubun var oldugunu belirtmektedirler. Bu dort
grup sirastyla su sekildedir: COVID-19 semptomlari agir olan hastalar, ilk
miidahalede gorevli olan saglik c¢alisanlari, salgin kontrolii yOnetimi ve
aragtirmasinda gorevli olarak bulunan kisiler; COVID19 semptomlar1 hafif diizeyde
seyreden hastalar, hasta birey ile yakin temas1 bulunan kisiler, siipheli hastalar, ates
sikayeti nedeniyle hastaneye basvuran kisiler; birinci ve ikinci diizeydeki gruplarda
yer alan bireylerin aile liyeleri ile arkadaslart ve meslektaslar1 gibi yakin ¢evresini
olusturan kisiler; salgin kontroliinde destek saglayict konumda olan yonlendirici,
idari personel ve goniilliiler gibi kisiler; salgindan etkilenen bdlgelerdeki bireyler,
hassas/kirilgan gruplar ve genel toplum. Ruh saglig1 alaninda ¢alisan psikiyatrist ve
psikolog gibi uzmanlarin oncelikleri arasinda ilk iki grupta yer alan kisilere yiiz ylize
hizmet verilmesi bulunmaktadir. Ugiincii ve dérdiincii diizeydeki gruplarda yer alan
bireylere yonelik ruh sagligi miidahalelerinin ise telefon veya internet araciligi ile
online psikolojik destek platformlar1 iizerinden yiiriitilmesi daha uygun

goriilmektedir (Jiang ve ark., 2020).

Online terapide yliz yiize yapilan terapinin aksine danisan ve terapistin internet
ortaminda bir araya geldigi sisteme atifta bulunmaktadir (Giigliican, 2020a). Bu
baglamda online terapi alaninda uzman kisilerce farkli online platformlar aracilig ile
bireylere danigmanlik, terapi ve psikolojik yardim hizmetlerinin sunulmasi esasina
dayanmaktadir. Glinlimiizde giderek yayginlasan online terapi, ruh sagligi hizmeti
verilen merkezlerde de terapileri yapilan depresyondan 6fke kontrol problemine dek
bircok probleme yonelik miidahaleleri ve danigsmanlik hizmetlerini icermektedir

(Giigliican, 2020c).
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Yiiz yiize terapi yoOntemlerine bir alternatif olarak ortaya c¢ikan online terapi
uygulamalar1 yasadig1 yerde yiiz yiize terapi hizmet alma imkani olmayan ya da
fiziksel imkansizliklardan kaynakli sorun yasayan bireyler i¢in ideal bir yontem
olarak goriilmektedir. Online terapiler ayni zamanda terapiye gitme konusunda
tedirginlik yasayan ve c¢ekingen bireyler i¢inde anonim bir sekilde yardim alma
imkan1 sunmaktadir. Geg¢misten giiniimiize online terapinin kaynaklarina
bakildiginda e-posta, mektup gibi yontemlerle asenkron bir sekilde baslayan online
terapi giiniimiizde canli ve anlik bir sekilde goriigme olanagi sunmaktadir (Gtigliican,
2020b). Boylelikle yiiz yiize terapi alma imkéan1 olmayan bireyler i¢in online terapiler

ciddi kolaylik saglamaktadir.
1.4. ONLINE PSIKOTERAPI
1.4.1.0nline Psikoterapinin Tanim ve Tarihcesi

Internet teknolojileri insan hayatinin en 6nemli pargasi haline gelmis ve hemen
hemen biitiin bireyler bu teknolojiden sinirsiz bir sekilde yararlanmaktadir. internet
teknolojileri aligveristen yon bulmaya, bankacilik sektdriinden sosyal hayata kadar
biitiin alanlarda etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Yasanan bu degisimin bir uzantisi
da saglik alaninda yasanmakta ve ruhsal sorunlarin ¢6ziimii i¢in uygulanan
danismanlik hizmetleri ve terapi uygulamalari internet lizerinden verilebilmektedir.
Online olarak verilen terapi hizmetleri, terapist ve daniganlar arasindaki iligkinin
bilgisayar destekli iletisim araglar1 ile online ortamlarda sunulan miidahaleleri
icermektedir (Richards ve Vigano, 2012). Boylelikle terapistler online ortamlar

araciligi ile daniganlari ile seanslarinit bu mecralarda yapabilmektedir.

Online terapinin ge¢misi olarak kabul edilen ilk danismanlik hizmeti 1960 yilinda
“Eliza” adinda yapilan bir bilgisayar programi baslamistir (Binik vd., 1997). Online
terapi hizmetleri bu donemden sonra farkli sekillerde gelisim gostererek
giiniimiizdeki halini almigtir. 2000°1i yillarda online terapi hizmetlerinin biiyiik bir
kism1 e-posta aracilig ile gergeklesmistir ve tarihsel siireg igerisinde video konferans

yontemi ile devam etmistir (Stofle, 2001).

Online terapi hizmetlerine yonelik olarak uygulanan terapi siiregleri farkli sekillerde

sunulabilmektedir. Ornegin ilk zamanlarda e-posta aracilig1 ile anlik sohbet seklinde
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baslayan siire¢ ilerleyen donemlerde video konferanslar ve sesli iletisim teknikleri ile
siirdliriilmeye devam etmistir (Mallen ve Vogel, 2005). Giiniimiizde ise internet
teknolojilerinin yayginlagsmasi ve kitle iletisim araglarinin ulasilabilir hale gelmesi
online terapilerin es zamanl olarak yiiriitiilmesine onemli bir katki saglamistir.
Tarihsel siire¢ igerisinde yasanan bu degisim hem terapistler hem de danisanlar

acisindan bir kolaylik olarak algilanarak ciddi boyutlara ulagmustir.

Online terapi yontemine iligskin olarak yapilan literatiir incelemesi sonucunda online
terapi hizmetleri literatiirde e-posta terapisi, telepsikiyatri, internet psikoterapisi,
siber terapi ve web danigmanligr gibi farkli kavramlarla ele alindig1 tespit edilmistir.
Buradan da anlagilacagi {lizere online psikoterapi hizmetleri konusunda
kavramsallagtirma konusunda halen fikir birliginin saglanmadigi sdylenebilir. Flores
(2012) online psikoterapi hizmetlerini farkli kategorilere ayirarak siniflandirmstir.

Bunlar;

1. Anlik mesajlasma yoluyla gerceklesen senkron ve asenkron yazigmalar
(metin tabanli),
2. Video konferans yolu ile gergeklesen senkron goriismeler olarak

siniflandirmastir.

Online psikoterapi, ruhsal ve davranigsal saglik hizmetlerinin alaninda uzman bir
uygulayici tarafindan internet teknolojilerinden yararlanarak es zamanlt bir sekilde
genellikle video konferans yoluyla gerceklesen terapiler olarak tanimlanmaktadir

(Mallen and Vogel, 2005; Rochlen, Beretvas, and Zack, 2004).

Online terapi hizmetlerinin gelisim siire¢leri Ozetlenecek olursa ilk ¢iktig
zamanlarda e-posta yontemi ile senkron ve asenkron sekilde ger¢eklesen bu hizmetin
ilerleyen donemlerde teknolojinin gelismesiyle paralel olarak farkli sekillerde
gerceklesmeye baslamistir. Sonug olarak online terapi hizmetlerinin gelisiminde
internet teknolojilerinin ve iletisim araglarinin 6nemi oldukga fazladir. Bu nedenle ilk
baslarda daha zor sartlar altinda gerceklesen miidahaleler ilerleyen donemlerde farkli
internet tabanli uygulamalar (Zoom, Google Meet, web tabanli yazilimlar, goriintiilii
internet siteleri, Skype, Watsapp vb.) sayesinde daha kolay hale gelmistir. Online
terapi hizmetlerinin her ne kadar avantajlar1 oldugu diisiiniilse de 6zellikle danisan

acisindan bazi tedirginliklerinde goriildigii sdylenebilir. Bu nedenle online terapi
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hizmetlerinin avantaj ve dezavantajlarina deginmek siirecin daha iyi bir sekilde

anlasilmasina olanak saglayabilir.
1.4.2. Online Psikolojinin Avantaj ve Dezavantajlari

Online psikoterapinin danisanlara ve terapistlere sagladigi avantajlar ve

dezavantajlaria ¢alismanin bu boliimiinde yer verilmistir.
Online psikoterapinin sagladig1 avantajlar asagidaki gibidir;

Insanlar duygu ve diisiincelerini ifade ederken zorlanabilirler. Ozellikle yiiz yiize
gerceklestirilen psikoterapi uygulamalarinda bu sorunu yasayan bireyler kendilerini
terapiste dogru bir sekilde ifade edemeyebilir. Iste boyle bir durumda online terapi
hizmetleri bireylerin yardimina kosmakta ve onlarin ¢ekingen tavirlar gostermelerine
engel olmaktadir. Ozellikle sosyal fobi yasayan danisanlar i¢in bu ydntem oldukca
onemlidir (Joinson, 1998). Bu agidan degerlendirildiginde online terapi hizmetlerinin
kisilerarasi iletisim sorunu bulunan ve kendisini duygusal yonden agamayan bireyler

icin bliytik bir kolaylik, gecis olarak degerlendirilebilir.

Online psikoterapi hizmeti alabilmek icin gereken tek sey ses ve kalabaligin olmadig
her ortamda internet teknolojilerinden faydalanmalari yeterlidir. Iste bu durum online
ortamlarda gerceklesen psikoterapi uygulamalarinda zaman olgusunun sorun
olmaktan ¢ikmasina neden olmus ve danmigmanlik hizmetleri daha kolay ve pratik
olarak ¢6ziime kavusturulmustur (Kilroe, 2010). Bu kolaylik 6zellikle kiigiik yerlerde
yasayan ve psikolojik yonden destek almas1 gereken bireyler i¢in olduk¢a 6nemli bir
avantaj olarak gosterilebilir. Ciinkii yardima gerek duydugunda bulundugu boélgede
bdyle bir hizmetin olmayist bu bireylerin online terapi hizmetlerine yonelmesine ve

destek almasina yardimci olmustur.

Online terapi hizmetlerinin saglamis oldugu bir bagka avantaj ise mesafelerin
kisaltilmasidir. Ozellikle anksiyete ve depresyon tanisi almis ¢ogu damisan bilissel
davranigc1 terapi alaninda uzmanlagsmig bir terapiste kolay kolay erisim
saglayamayabilir. Bu nedenle internet ortaminda kurulan sanal klinikler bu taniy1
alan danisanlar icin miidahaleyi daha kolay hale getirmistir. Bunun yami sira yiiz

ylize verilen hizmetler daha ¢ok gercek zamanli ve belirli bir saat diliminde
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gerceklesirken, online terapilerde bu durum danisan ve terapistin miisaitligine gore
ayarlanabilir (Andersson, 2010). Ozellikle yogun is temposu yiiziinden sorun

yasayan bireyler i¢in bu uygulama ciddi bir kolaylik olarak ifade edilebilir.

Online terapi hizmetlerinin danisanlara sagladigi bir diger avantaj ise dezavantajli
gruplar igerisinde yer alan ve bedensel engelinden dolay1 evden ¢ok fazla disari
cikamayan bireylere sagladigi kolayliktir. Bu agidan ele alindiginda ciddi bir kolaylik
saglanabilir. Bu avantajin yaninda saglamis oldugu bir baska avantaj ise danisanin
yasadig1 iilkede kendi kiiltiirel 6zelliklerinin farkinda olmayan ve bunu dnemseyen
uzman olmadig1 durumlarda kendi iilkesinde bu hizmeti veren uzmanlardan yardim

alabilme olanaginin olmasidir (Dingyiirek ve Uygarer, 2012).

Yukarida yer alan literatiirden yola ¢ikilacak olursa online ortamlar araciligi ile
sunulan psikoterapi hizmetlerinin bireye ve terapiste saglamis oldugu avantajlar

asagidaki gibi siralanabilir. Bunlar;

1. Online terapi hizmetlerinde terapiste gitmek icin 6denecek yol iicretinin
olmamasi ve biitgenin bu durumdan daha az etkilenmesi,

Ulasim kolayliginin bulunmasi,

Cekingen tavir sergileyen danisanlar i¢in daha kolay olmast,

Istenilen yerde ve mekanda hizmetin alinmast,

Erigim kolayligi,

Dezavantajli gruplar i¢in kolaylik saglamasi,

Zaman konusunda saglanan esneklik,

® N kWD

Bulundugu bolgede uzmanin olmamasi durumundan gidememe sorunlarinin
Oniine gegilmesi,

9. Danisanin yasadigi iilkede kiiltiirel 6zelliklerini bilmeyen uzmanlarin olmast,

Her ne kadar yukarida belirtilen avantajlar online terapinin ciddi bir boyutunu
olusturuyor olsa de bazi dezavantajlarinin da oldugu sdylenebilir. Bu nedenle online

psikoterapinin dezavantajlar1 agagidaki gibidir;

Online terapi seanslarinda danisan bireylerin beden dilleri biitiinciil bir sekilde
degerlendirilemeyebilir. Bu da s6zsiiz olarak verilen mesajlarin terapist tarafindan

anlasilmamasina neden olabilir. Bu durum ayni zamanda terapistin empati siirecini,
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duygu yansitmasint da zorlastirabilmektedir.. Her ne kadar online terapide danisan
kendisini daha rahat ifade edebilir olsa da “simdi ve burada” duygusu online

terapilerde verilemeyebilir (Amanvermez, 2015).

Online terapi hizmetleri konusunda yasanan en 6nemli sorunlardan birisi de gorsel
ipucu eksikliginin yasanmasidir (Childress, 2000). Online terapilerde bu durum goz

ard1 edilmemelidir.

Online psikoterapi hizmetlerinde yasanan bir sorun ise teknik yetersizlik ya da
danmisanlarin teknoloji kullanim diizeylerinin istenen seviyede olmamasidir. Ozellikle
terapiye baglanma ya da internetin kopmasindan kaynakli yasanan sorunlar siireci

olumsuz yonde etkileyebilir.

Online terapi de yasanan en Onemli sorunlardan bir digeri de iletisim ve danigan
kayitlarinin gizliligidir. Ozel énlemler alinmadan yapilan terapilerde ciddi giivenlik
sorunlart yasanabilir. Danisanlarin anlattiklari internet ortaminda ifsa edilebilir. Bu
nedenle online terapi hizmeti sunan kurumlarin yiiksek giivenlikli sifreleme
yontemlerini kullanmast danisan gizliligi i¢in dnemlidir (Rochlen, Zack and Speyer,

2004).

Yukarida yer alan literatliirden yola ¢ikilacak olursa online ortamlar araciligi ile
sunulan psikoterapi hizmetlerinin bireye saglamis oldugu dezavantajlar asagidaki

gibi siralanabilir. Bunlar;

1. Gorsel ipuglarinin dogru bir sekilde teshis edilememesi,
Teknolojik sorunlar,
Alaninda uzman olan terapistin tespit edilip edilememesi,

Teknolojik okuryazarlik,

A

Bilgi giivenligi aciklar1 olarak siralanabilir.
1.5. ONLINE PSIKOTERAPI iLE ILGILI ARASTIRMALAR

Arastirmanin bu bolimiinde online psikoterapi hizmetlerine yonelik olarak yapilan

ulusal ve uluslararasi ¢aligmalara yer verilmistir.
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Tuzgdl (2020) online psikoterapi ve danismanlik hizmetlerinde yasanan etik
sorunlarina yonelik olarak yaptigi calismasinda ozellikle online terapi hizmetleri
konusunda etik ilkelere ve standartlara daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigini ve ulusal
mevzuatta bu konulara yer verilmesi gerektigini vurgulamistir. Ayni zamanda
yasanan Covid-19 pandemisi ile online terapi hizmetlerine bagvuran bireylerin

sayisinda da ciddi bir artisin yasandigini tespit etmistir.

Thompson (2016) online psikoterapinin etkililigini inceledigi ¢alismasinda
arastirmaya katilan bireylerin online psikoterapi hizmetlerinden memnun kaldiklarini
tespit etmistir. Ancak psikoterapistler ¢evrimi¢i ortamlarda sunulan psikoterapi
hizmetlerinin yiiz yiize gerceklestirilen terapi uygulamalari kadar etkili oldugu

konusunda endiselerinin oldugunu belirtmistir.

Bozkurt (2012) psikolojik yardimda yeni bir trend olan online terapiler {izerine
yaptig1 arastirmasinda online terapilerin bazi hastaliklar i¢in uygun bir yontem olarak
algilanirken bazilar1 i¢in uygun olmadigini tespit etmistir. Ayrica online terapilerin
maliyet yoOniinden diigik olmasi, calisma saatlerindeki esneklik ve bireylerin
sorunlart anonim sekilde ifade etme istekleri gibi nedenler online terapi hizmetlerinin

tercih edilebilirlik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Dingyiirek ve Uygarer (2012) {iniversite 6grencileri tizerinde gerceklestirdigi ¢caligma
sonucunda &grencilerin cinsiyetleri, yaslart ve uyruklari ile online ortamlarda
psikoterapi hizmet alma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini tespit

etmislerdir.

Leibert ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 ¢alismada geleneksel terapi ile online terapi
yontemleri arasindaki memnuniyet diizeyini inceledikleri calismada yiliz yiize
gerceklesen terapilerin memnuniyet puanlarinin online terapiden yiiksek olmadigini
tespit etmislerdir. Bu da danisanlarin online terapiden memnun olduklarini

gostermektedir.

Rochlen ve arkadaslari (2004) yaptiklar1 ¢alismada online psikoterapi hizmetler
konusunda danisanlarin ciddi sorunlar yasayabileceklerini tespit etmislerdir. Bu

sorunlar; teknolojik sorunlar, s6zel olmayan isaretlerin tespit edilememesi,

19



oturumlarda siirli odak, iliskilerin dogru sekilde kurulamamasi ve siirdiiriilememesi

olarak ifade edilmistir.

Renn ve arkadaslart (2019) yetiskin bireylerin online psikoterapi ve geleneksel
psikoterapi  tercihlerini  inceledigi  arastirmasinda  arastirmaya  katilan
katihmcilarin %44.5’inin yiiz yiize psikoterapiyi, %?25,6’s1 kendi kendine online
terapiyi, %19,7’si uzman esliginde online terapiyi ve %8,5°1 akran destekli online
terapiyi tercih etmislerdir. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda katilimcilardan
yarisindan fazlasinin online terapi yontemlerini tercih ettikleri sdylenebilir. Ayrica
yapilan nitel analiz sonucuna goére online terapiye yonelik olusturulan temalar; online
terapinin etkililigi, online terapiye erisim, uzman destekli bakim, gizlilik ve
mahremiyet, geleneksel yontemlerin tercih edilebilirligi, online terapinin sosyal

kaygida kullanimi gibi temalarin oldugu tespit edilmistir.
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IKiNCi BOLUM
YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Yapilan ¢alismada bilimsel aragtirma yontemleri arasinda yer alan nitel arastirma
yontemi kullanilmistir. Nitel arastirmalar insan deneyimlerinin kesfedilmesinde ve
aragtirmaya katilan katilimcilarin duygu ve diisiincelerini en iyi sekilde anlamaya
yardimci olan bir yontem olarak bilinmektedir. Buradan da anlagilacag iizere nitel
aragtirmalar daha ¢ok bireylerin deneyimlerine odaklanir (Silverman, 2020). Bu
nedenle online terapi yapan ruh sagligi uzmanlarinin duygu ve diisiincelerine dogru

bir sekilde odaklanabilmek i¢in bu yontemden yararlaniimistir.

Bireylerin yasadiklar1 olaylar ve algiladiklari durumlar nitel arastirmalarda biitiinciil
bir sekilde ele alinmaktadir. Bu nedenle sosyal olgular genellikle bagli olduklari
cevre igerisinde degerlendirilmektedir. Nitel arastirmalarda ayni zamanda biitiinciil
bir bakis acist gelistirilerek tiimevarimsal bir yaklasim benimsenir. Tiimevarimsal
yaklagim dogrultusunda elde edilecek veriler ve arastirma deseni belirlenirken
esneklik 6n planda tutulur. Esneklik, arastirma siirecinde yeni bilgilerin siirece dahil
edilmesi icin olduk¢a onemlidir (Yildirim, 1999). Arastirma da ayni zamanda nitel
aragtirma  yOntemleri arasinda fenomenoloji  deseninden faydalanilmustir.
Fenomenolojik desen deneyimleri anlamlandirma ve deneyimlerin 6zlerine
ulagsmakla ilgilenir. Bu nedenle fenomenolojik desenle kurgulanan arastirmalarin
temelinde yasanan deneyimler ele alinir (Mapp, 2008). Fenomenoloji (olgu bilim),
bir olguyla iliskili yasantilarin, olguya iliskin algilarin ve olguya yiiklenen anlamlarin
kesfedilmesini amaglar (Yildinm ve Simsek, 2018: 75). Fenomenoloji temelde
bireyin ige bakis yonteminin betimlenmesidir. Her fenomen kendi igerisinde bir 6ze
sahiptir. Bu nedenle fenomenolojik arastirmalarda yer alan fenomenleri ve 6zleri
betimleyerek belirsiz olani1 belirgin hale getirmek hedeflenir. Arastirmalarda,
arastirma konusu fenomenin yapisi, mantig1 ve iliskili unsurlarinin ortaya ¢ikarilmasi
amaglanir. Bu nedenle ruh sagligi uzmanlarinin online psikoterapiye iliskin

goriislerini tespit etmek icin fenomenolojik desen kullanilmstir.
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2.2. CALISMA GRUBU

Arastirmanin ¢aligma grubunda online psikoterapi hizmeti sunan 11 ruh saghg
vardir. Calisma grubundaki uzmanlar hedef evreni temsil etmesi igin segilen psikolog
ve psikolojik danigmanlardan olusan, farkli terapi ekollerinde calisan Grneklemi
olusturmaktadir. Calisma grubu olusturulurken kartopu 6rneklem se¢im yonteminden
yararlanilmigtir. Katilimcilarin hedef evreni temsili i¢in online terapi yapmasi ve
mesleki olarak en az 1 yil terapi tecriibesinin olmasi arastirmaya katilmanin 6n

kosuludur. Arastirmaya katilan her uzmanlarin demografik 6zellikleri su sekildedir:

K1: 26 yasinda, kadin, yiiksek lisans mezunu, psikolog, 5 yillik tecriibeli, meslegini
isteyerek se¢mis, 2 yildir online terapi yapiyor, 15 danigsani var su anda hepsi online,
psikodinamik, varoluscu, beden odakli ve travma terapisi ile ¢alistyor-¢cocuk ergen
terapisi, yetigkin terapisi, c¢ift terapisi alanlarinda c¢aligmalarimi = siirdiiriiyor,
slipervizyon almiyor, intervizyon destegi aliyor, kendi terapi siirecinden geciyor,

Zoom uygulamasi kullaniyor, bir kuruma bagli ¢alistyor.

K2: 27 yasinda, kadin, yliksek lisans mezunu, psikolojik danisman, 4 yillik tecriibeli,
meslegini isteyerek se¢mis, 2 yildir online terapi yapiyor, yiiz yilize danisan sayist 8,
online danigan sayis1 4, deneyimsel oyun terapisi, ¢6ziim odakl kisa siireli terapi,
psikodrama, EMDR ekollerinde c¢alisiyor, ¢ocuk-ergen, yetiskin caligma alanlari,
siipervizyon destegi aliyor, kendi terapi siirecinden gegiyor, Zoom, Google Meet,

nadiren WhatsApp uygulamalarini kullaniyor, bagl calistigi bir kurum var.

K3: 30 yasinda, kadin, yiliksek lisans mezunu, psikolog, 7 yildir terapi yapiyor,
isteyerek meslegini segmis, 2 yildir online da calistyor, 18 danisani var (15 yiiz yiize,
3 online, 1 yiiz yiize online beraber), dinamik biitiinciil psikoterapi ve ¢ocuk merkezli
oyun terapisi calisma ekolleri, ¢ocuk ergen terapisi ve yetiskin terapisi yapiyor,
stipervizyon destegi aliyor, kendi terapi siirecinden geciyor, Zoom, Skype,

WhatsApp kullandig1 uygulamalar, bagli ¢alistigi bir kurum var.

K4: 26 yasinda, kadin, yiliksek lisans mezunu, psikolog, 3 yildir ¢alisiyor, meslegini
isteyerek se¢mis, 2 yildir psikoterapi yapiyor, 16 danisani var, 1 yiiz yiize, 15 online,

biligsel davranis¢l, ¢oziim odakli ekollerle calisiyor, ¢caligma alani yetiskin terapisi,
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siipervizyon, intervizyon destegi aliyor, kendi terapisinden geciyor, Zoom, Google

Meet, Skype, bir kuruma bagl ¢alistyor.

K5: Erkek, 35 yas, yiiksek lisans mezunu, psikolog, 10 yillik tecriibeli, meslegini
isteyerek se¢memis, sonradan sevmis, 4 yildir online terapi yapiyor, 20 danisani var,
12 yiiz ylize 8 online, haftada ortalama 20-24 saat calisiyor, BDT, EMDR, ¢oziim
odakli, sanat terapisi ekollerinde g¢alisiyor. Cocuk ergen ve yetiskin danisanlari,
siipervizyon gee¢miste almis 4 yil kadar su an almiyor, intervizyon(akran destegi)
aliyor, kendi terapi silirecinden ge¢mis, zoom, Skype, WhatsApp, bagl calistig

kurum var(kendi kurumu).

Ké6: Kadin, 29 yas, yiiksek lisans mezunu, psikolog, 5 yil tecriibeli, meslegini
isteyerek se¢mis, 2 yildir online terapi yapiyor, 16 danisani var, 6 yiiz yiize 10
online, haftada ortalama 17 saat ¢alistyor, oyun terapisi, BDT, EMDR, ¢6zlim odakli,
sanat terapisi ekollerinde ¢alistyor, ¢ocuk ergen ve yetiskin daniganlari, siipervizyon
almiyor, kendi terapi siirecinden gecmemis ileride baslamayi diisiiniiyor, zoom

kullaniyor, bagh calistigi kurum var.

K7: Erkek, 33 yas, yiiksek lisans mezunu, psikolog, 7 yil tecriibeli, meslegini
isteyerek se¢mis, 1 yildir online terapi yapiyor, 25 danisani var, 10 yiiz ylize 15
online, haftada ortalama 30 saat g¢alisiyor, dinamik biitiinciil terapi ekoliinde
calisiyor cocuk ergen ve yetiskin danisanlari, siipervizyon aliyor, kendi terapi

stirecinden ge¢mis, Zoom kullaniyor, bagh calistigi kurum var.

K8: Kadin, 28 yas, yiiksek lisans mezunu, psikolog, 2 yil tecriibeli, meslegini
isteyerek seg¢mis, 2 yildir online terapi yapiyor, 5 danisani var, 5 online, haftada
ortalama 35 saat ( 6zel okulda rehber 6gretmen ayni zamanda) ¢alisiyor, sema terapi
ekoliinde calisiyor. Cocuk ergen ve yetiskin danisanlari, siipervizyon aliyor, kendi

terapi silirecinden ge¢miyor, Zoom, Skype kullantyor, bagl ¢alistigi kurum var.

K9: Erkek, 28 yas, lisans mezunu, psikolog, 3 yil tecriibeli, meslegini isteyerek
secmis, 2 yildir online terapi yapiyor, 20 danisani var, 5 online, haftada ortalama 25
saat calisiyor, duygu odakli terapi, psikodinamik terapi ekolleri ile yetiskin
danisanlari, siipervizyon aliyor, kendi terapi silirecinden geciyor, Zoom, Skype

kullaniyor, arkadasinin kurumunda ¢alistyor.
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K10: Kadin 34 yas, yiiksek lisans mezunu, psikolog, rehber 6gretmen 10 y1l tecriibeli,
meslegini isteyerek se¢mis, 2 yildir online terapi yapiyor, 4 danisani var, 2 online,
haftada ortalama 4 saat ¢alisiyor, biligsel davranig¢i terapi ve ¢oziim odakli terapi
ekolleri ile, yetiskin daniganlari, silipervizyon almiyor. kendi terapi siirecinden

ge¢miyor, Zoom, WhatsApp kullaniyor, bagl ¢alistig1 kurum var.

K11: 42 yas, kadin, lisans mezunu, psikolog, 6 yillik tecriibeli, meslegini isteyerek
se¢mis, 2 yildir online terapi yapiyor, 20 danigani var 5 online, 15 cinsel terapi, ¢ift
terapisi, yetigkin bireysel terapi alanlarinda calistyor, psikodinamik, sistemik ve
biitiinciil yaklasimla calistyor. siipervizyon aliyor, intervizyon destegi aliyor, kendi
terapi siirecinden gegiyor, Zoom, WhatsApp uygulamasi kullantyor, bir kuruma bagh

calisiyor.
2.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci online terapi hizmeti sunan ruh sagligi uzmanlarinin online
terapiye iliskin goriislerini ve onlarin goziinden online psikoterapi hizmetinin

etkililigini etkileyen faktorleri tespit etmektedir.
2.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Online terapi hizmetleri her gecen giin artig gdsteren hem danisan hem de ruh saglig
uzmanlari agisindan biiyiik kolaylik saglayan onemli bir sektor olarak goriilmeye
baslamistir. Ozellikle de 2019 yilinda Cin de baslayan ve daha sonrasinda biitiin
diinyada hizli bir sekilde yayilan koronaviriis hastaligi nedeni ile online terapi
hizmetleri daha da yayginlasmaya baslamistir. Bu dénemde hemen hemen herkes
internet teknolojilerinin bireye sagladigi imkanlardan ciddi oranda yararlanmaya
baslamistir. Bu nedenle online terapi hizmetleri bireylerin evden disar1 ¢ikmadan
ruhsal saglik sorunlarint ¢ézmek icin O6nemli bir yontem olarak goriilmiis krizin

firsata ¢evrildigi bir siire¢ olarak degerlendirilmistir.

Gegmisten beri var olan online terapi hizmetlerinde temel amag¢ danisanin bilgi ve
iletisim teknolojilerinden yararlanarak terapi hizmeti almas1 olarak ifade edilebilir.
Ancak online terapi hizmeti sadece danisanlar acisindan ele alinmamali ayni

zamanda psikoterapistler acisindan ele alinmasi gerekmektedir. Ciinkii online
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psikoterapinin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi icin oncelikli olarak ruh saglig
uzmaninin bu yonteme uyum saglamasi ve internet teknolojilerini etkin bir sekilde
kullanmas1 gerekmektedir. Aksi halde zaman ve mekan sinirlamasi olmayan internet
teknolojileri online terapi hizmetlerinde avantajdan ziyade dezavantaja doniisebilir.
Bu nedenle online terapi hizmet sunan psikoterapistlerin siirece yonelik duygu ve
diistincelerinin belirlenmesi ve kendi yasamsal deneyimlerinde online terapi
hizmetlerini nasil algiladiklarinin tespit edilmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu
calismada da ruh sagligi uzmanlarinin siirece iliskin deneyimlerinin belirlenmesi

online terapi hizmetlerinin gelisimi agisindan olduk¢a dnemlidir.
2.5. VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMI

Arastirmada veri toplama yontemi olarak goriigme yontemi tercih edilmistir.
Goriismeler online yapilmis, ortalama 30-40 dakika stirmiistiir. Gorlismeler sirasinda
katilimcilardan onam formu ile izin alinarak alinarak ses kaydi yapilmistir. Goriigme
teknigi nitel aragtirmalarda en ¢ok tercih edilen, sosyal gercekligi ortaya ¢ikarmak ve
derinlemesine bir arastirma yapmak i¢in kullanilan veri toplama yontemidir. Ciinkii
gbriisme yontemi ile veri toplamak goriisiilen kisilerle arastirmanin derinligini artiran
bir teknik olarak degerlendirilmektedir. Sosyal bilimlerde c¢alisilan bilimsel
arastirmalarda sik¢a kullanilan goriisme teknigi nicel arastirmalardan farkli olarak
aragtirmactya konuya iliskin ¢cok yonlii degerlendirme yapma olanagi sunmaktadir
(Yiiksel, 2020: 547). Bu baglamda arastirmada veri toplama yontemi olarak goriisme

tekniginden yararlanilmaistir.

Ayrica aragtirma kapsaminda arastirmaci tarafindan literatiir ¢alismasi sonucunda
hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu, sosyo demografik bilgi formu ve
onam formu katilimcilara uygulanmistir. Ruh sagligi uzmanlarina yonelik hazirlanan

yar1 yapilandirilmig goriisme formu EK 1°de sunulmustur.
2.6. VERI TOPLAMA SURECI

Arastirma kapsaminda veriler online psikoterapi hizmeti sunan hedef evreni uygun
bir sekilde yansitan ruh sagligi uzmanlar1 ile 10.03.2022-10.05.2022 tarihleri

arasinda online goriisiilerek toplanmistir.
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2.7. VERILERIN ANALIZi

Arastirmanin modeli olarak tercih edilen fenomenolojik desen dogrultusunda yari
yapilandirilmig goriisme formundan elde edilen verilerin analizinde tlimevarimci bir
yaklagim izlenmis ve veriler igerik analizi dogrultusunda dort asamali bir sekilde

yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. ARASTIRMA KAPSAMINDA ELDE EDILEN TEMA VE ALT

TEMALAR

Calismanin bu boliimiinde yapilan icerik analizi sonucunda elde edilen tema ve alt

temalara iliskin genel bilgilere yer verilmistir.

Tablo 1. Tema ve Alt Temalar Iliskin Bulgular

Temalar

Alt Temalar

l. Uzmanlarin Online Terapi

Deneyimine Baslama Nedenleri

Erisebilirliginin ~ Kolayligi, Maliyet

Degerleri, Pandemi

2. Online Terapi Siirecinde Yasanan

Sorunlar

Teknik Sorunlar, Mesleki Yetersizlik,

Danisanlarin Tutum ve Davranislari

3. Online Terapi Deneyiminde Yaganan

Zor Anlar

Uzmandan Kaynakli Zor  Anlar,

Danisandan Kaynakli Zor Anlar

4. Online Terapi Siirecinin Etkililiginde
Uzman Etkisi

Kriz Odakli ve Esnek Diisiinceye Sahip
Olma, Teknolojik Hakimiyet, Mesleki
Deneyim ve Gelisime Aciklik,

5. Online Terapi Etkililigini Artiran
Faktorler

On  Hazirlik, Kendini

Acik  Olmak, Terapi

Terapiye
Gelistirmeye

Yapilan Yer, Siipervizor Destegi

6. Uzmanin Terapi Tercihi

Online Terapi, Yiiz Yiize Terapi,

7. Danisanlarin Online Terapi Nedenleri

Zaman Sorunu, Onyargi

8. Danisanlarin Baglanma Bigimleri ve

Online Terapi iliskisi

Biitlin Baglanma Bigimleri, Giivenli

Baglanma, Kaygili-Ka¢ingan Baglanma

9. Online Terapinin Etkili Olmadig:

Sorunlar

Otizm, Gergeklik Algisi  Olmayan

Danisanlar, Psikotik Vakalar

10. Online Terapide Yas Gruplari

Kiiciik Yas Gruplari, Ergenler, Yetiskin
ve Yasli Gruplar

11. Online Terapinin Avantaj ve

Avantajlar1, Dezavantajlar
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Dezavantajlari

12. En Cok Tercih Edilen Terapi | Zoom, Birden Fazla Uygulama
Uygulamasi

13. Online Terapi Etkililigine Iliskin | Dinlenme, Siipervizér Destegi

Oneriler

3.2. BIRINCI TEMAYA ILISKiN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan ruh sagligi uzmanlar1 online seanslara
baslamalarina neden olan yasamsal deneyimleri genel olarak erisim kolayligi,

maliyet degerlerinin daha az olmasi ve salgin etkisi olarak tespit edilmistir.

Ruh sagligr uzmanlarinin online terapiye yonelimini etkileyen ilk alt tema erisim
kolayligidir. Erisim kolayli§i ayni zamanda danigsana erisilebilirlikle de
iligkilendirilebilir. Online terapi bu agidan degerlendirildiginde hem danisan hem de
terapist acisindan biiylik bir kolaylik olarak algilanabilir. Bu baglamda online terapi
ile birlikte 6zellikle uzmanlar yiiz yiize yapilan goriismelere gore daha fazla kisiye
erisim imkani bulabilmektedir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri

asagidaki gibidir;

K1:hum Ozgiirliik her yerden ¢alisabilmek, hem daha pratik olmas,
calisirken gezmek, bu miikemmel bir sey genis damisan kitlesine
erisebilmek, farkli ekonomik zeminlerden, kiiltiirlerden, sehirlerden,
tilkelerden kisilere ulasabilmek, daha cesitli vaka gérmek tecriibeyi
arttiran bir yani var, cesitli sebeplerle evden ¢ikamayan danisanlara

ulasmami sagliyor.

K2: Pandemi ile birlikte online terapi yapmaya basladim, pandemide
karantinaya girmem gerekti, bazi danmisanlarla ¢ok rahat oldu , uzaktan

gelen, pandemi sebebi ile yiizyiize goriismek istemeyen...

K4: Daha ulasilabilir damisanlar igin, uzaktan gelemeyen kisilerle

calisma firsati, yogun olan zaman yaratmakta zorlanan kisilerle.

K6: Daha kolay erisilebilir olmasi, farkl: iilkelerden sehirlerden

damsanlarla goriisme saglamasi, hizli olmasi aninda planlama, erteleme
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daha az, daha fazla kisiye ulasmak, ama en biiyiik sebebi pandemi,

pandemi olmasa bu kadar yonelecegimizi diistinmiiyorum.

K10: Kolay erisilebilir, insanlar sanki online da kendini daha rahat ifade
ediyor, online bizler icinde daha rahat, kendimizi daha iyi daha rahat

koruyabildigimiz.

Yukarida yer alan katilimer goriisleri incelendiginde katilimcilarin genel olarak
online terapinin bir kolaylik olduguna vurgu yaptigi, uzak yerlerdeki insanlara
erisimin daha kolay oldugu ve buna bagli olarak da farkli nedenlerden kaynakli
evlerinden ¢ikamayan insanlarin artik online terapi ile hizmet alabilecegine vurgu

yaptiklari sdylenebilir.

Ruh sagligi uzmanlariin online terapiye yonelimini etkileyen ikinci alt tema ise
online terapi yapmadan Once var olan maliyetlerin ortadan kalkarak maliyetlerini
diisiirmesi olarak sdylenebilir. Ciinkii online terapiyle uzmanlar; ofis, faturalar, is
yeri, ulagim, gibi ek giderlere maruz kalmadan evlerinde islerini rahatlikla
yapabilmektedir. Bu baglamda katilimcilarin konuya iliskin goriisleri asagidaki

gibidir;

K1:Agik¢asilu ofis kiralamak zorunda degilim maddi getirisi daha iyi,

ihtiya¢ duyan daniganlara daha rahat indirim yapabiliyorum.

K2:Merkezlerde yiiz yiize ¢alistigimizda iicret odemek zorundayiz
emegimizin biiyiik bir kismi, hem online da bunu yapmak zorunda degiliz
boylece hem daha c¢ok para kazanip hem de daha uygun iicretli terapi

yapabiliyorum.

K11: Ekonomik olarak hani oda kirasi- ya da kuruma kar payr vermemek

gelirimi artirdl.

Yukarida da ifade edildigi gibi online terapi hizmetlerinin yiiz yiize sunulan
hizmetlere nazaran maliyet agisindan uzmanlara olumlu katk: sagladigi bu nedenle
online terapiyi tercih ettikleri soylenebilir. Ozellikle online terapi hizmetleri

sunulurken uzmanlarin mekan sorunlarinin olmamasi, evlerinde ya da diledikleri
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baska bir yerde anlik olarak danisanlarina hizmet verebiliyor olmalar1 ek maliyetlerin

azalmasina ve daha ¢ok gelir elde etmelerine olanak saglamistir.

Ruh sagligi uzmanlar1 tarafindan online terapinin tercih nedeni olarak gordiikleri
lclincli alt tema pandemi kaynakli kisitlamalar ve dezavantajin avantaja
cevrilmesidir. 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan koronaviriis salgini
zamanla biitiin diinyaya yayilmis ve Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi ilan
edilmistir. Bu nedenle ¢ogu hiikiimet saglik politikalar1 kapsaminda tam ve kismi
kapanma karar1 alarak vatandaslarini koronaviriisiin olas1 etkilerinden korumaya
calismistir. Bu nedenle ¢ogu is yeri uzun siire kapali kalmis ve buna bagli olarak
igsizlik sorunu ortaya ¢ikmistir. Pandeminin ruh sagligi uzmanlan ve icra ettikleri
meslek acisindan etkileri ele alindiginda pandemi déneminde mekanlarin kapatilmasi,
hastaligin bireylerin ruh halleri {izerinde olumsuz etki birakmasi, 6liim korkusu gibi
nedenler danisan sayisinin artmasina neden olan faktorler olarak degerlendirilebilir.

Bu baglamda katilimcilarin konuya iligkin goriisleri asagidaki gibidir;

K5: Sonra pandemi patladi ve danisanlarimin pek ¢ogu ile ilk ara vermek
zorunda kaldik, sonra online sistemlerin kullanimi ¢ok yayginlaginca
online ¢calismaya uygun oldugunu diisiindiigiim danisanlarimla online

davam ettik.

K6: Pandemi, daha kolay erisilebilir olmasi, farkll iilkelerden
sehirlerden damiganlarla goriisme saglamasi, hizli olmast aninda
planlama, erteleme daha az, daha fazla kigiye ulagmak, ama en biiyiik
sebebi  pandemi, pandemi olmasa bu kadar yonelecegimizi

diistinmiiyorum.

K7: Benim online terapi siirecim mecburiyet ile bagladi pandemi
doneminde herkes online a dondii benim icime sinmiyordu online
calismak etkisine iliskiye dair stiphelerim vardi. Lakin bir senenin
sonunda danisan sayum yok denecek kadar azdi ve ekonomik olarak
zorlanmaya bagladim denemeye karar verdim. Sonra Oonyargilarim
kalmadi ve etkisinin su an icin ayni oldugunu diisiiniiyorum ve devam

ediyorum.
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K8: Pandemi doneminde online olarak danisan almaya bagladim, online

olmasi bana cesaret verdi, duygumu kaygimi daha iyi yonetmemi sagladi.

Yukarida yer alan goriisler dogrultusunda ruh sagligi uzmanlarinin online olarak
hizmet vermeye baslamalarinda pandeminin olduk¢a 6nemli bir etkiye sahip oldugu
sOylenebilir. Elde edilen deneyimler dogrultusunda ilk baslarda nasil olacagina
iligkin olumsuz diisiinceler hikim olsa da ilerleyen donemlerde bu diisiinceler

ortadan kalkarak online terapinin avantajlarindan yararlandiklari sdylenebilir.
3.3. IKINCi TEMAYA iLiSKIN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan uzmanlarin online terapi siirecinde
yasadiklar1 deneyimler neticesinde en ¢ok teknik sorunlar, mesleki yetersizlik ve

danisanlarin tutum ve davraniglari konusunda zorlandiklar1 tespit edilmistir.

Uzmanlarin online terapi siirecinde en ¢ok zorlandiklar1 sorunlarin basinda teknik
sorunlar gelmektedir. Teknik sorunlar online olarak hizmet sunulan biitiin sektorlerde
yasanabilecek en 6nemli sorunlardan birisidir. Ciink{i online ortamlarda teknolojik
ara¢ gereglerin aktif bir sekilde kullaniliyor olmasi ve buna disardan miidahalelerin
yapilma olasiliginin ¢ok fazla olmamasi taraflar ciddi yonde etkileyebilmektedir.
Ozellikle teknolojik arag gereglerde yasanan arizalar, internet kesintileri, elektrik
kesintisi, ses aktariminin saglanamamasi, kurumlarin kullandig1 online platformlarda
yasanan sorunlar online terapi siirecinde terapinin aksamasina neden olabilmektedir.
Bu nedenle online terapi siirecinde hem ruh sagligt uzmanindan hem de danigandan
kaynakli bu tarz sorunlarla siklikla karsilasilabilir. Katilimcilarin bu alt temaya
iliskin goriisleri agagidaki gibidir;
KI1:Hihu teknik sorunlar, internetin ¢ekmemesi, bilgisayarin sarjinin

bitmesi benzeri durumlarda.

K2:  Oluyor, internet kopabiliyor, ses gidiyor, tekrarlamasini
isteyebiliyorum soylediklerini bu da duygusudan uzaklastiran bir sey gibi
amlatabiliyor muyum ,teknik sorunlar genel olarak. Ekran ¢ok samimi

gelmiyor. Jest ve mimikleri takip etmek zor.
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K4: Oluyor, bagh ¢alistigim kurumun kendi kullandigi platform da teknik
konularda sikintilar olabiliyor, zoom kullanirken teknik sikintilar internet

ses.

K5: Evet, internet kesintisi ya da bazen aksamlar: elektrik kesintisi

oldugunda zorlandim. Teknik sikintilar zorlayici olabiliyor.
K7: Suan sadece teknik sikintilar oldugunda zorlaniyorum.

Kl11: Evet, ilk baslarda daha ¢ok oluyordu, internet ses gibi teknik
sorunlar daha ¢ok simdi bunlarda online terapinin bir parcasi evet boyle
durumlarda damsan nasil bir duygulanima biiriiniiyor napiyor o anda,

bana ofkeleniyor mu artik online terapinin bir pargast olarak goriiyorum.

Yukarida yer alan katilimci goriislerine bakildiginda online terapi siirecinde 6zellikle
teknik aksakliklarin terapiyi olumsuz yonde etkiledigi buna bagli olarak da online
terapi yaparken teknolojik ara¢ gerecler ve internetten kaynakli sorunlarin yasandig

sOylenebilir.

Online terapi siirecinde yasanan bir baska soruna iligkin tespit edilen alt tema ise
uzmanlarin kendilerini baz1 durumlar karsisinda yetersiz hissetmeleri ve bunun da
mesleki yetersizlikle iliskilendirilmesi olarak tespit edilmistir. Ciinkii online terapi
yapilan ortamin yiliz yiize yapilan ortamdaki ile ayni olmamasi her seyin online
ortamda gerceklesiyor olmasi, duygularin aktarimi konusunda bazi sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olabiliyor. Bu nedenlerden kaynakli uzmanlar kendilerini mesleki
olarak yetersiz hissedebilmektedir. Ayrica uzmanlarin online terapi siirecine ilk
basladiklarinda kendilerini yetersiz hissetmeleri, kaygilanmalari, ekran karsisinda
kendilerini rahat hissetmemeleri bdyle bir diisiincenin ortaya g¢ikmasinda etkili

olabilmektedir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri asagidaki gibidir;

K4: Terapi odast ayri bir alan olmali gibi geliyor bana, danmisan belki
travma yasadigr odada evde terapiye girmek zorunda kaliyor, bunun
etkisi nasil olur bilmek miimkiin degil. Bunu diisiinmek beni zorluyor,

kendimi yetersiz hissettigim anlar oluyor.
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K7: Ik baslarda zorlaniyordum kaygiliydim ¢ok nasil olacagina dair
bunu siipervizoriimle konustum. Yetersizlige dair kaygilarim tetiklenmisti

bu konuya astikca zorlanmam azaldi,

KS8: Oluyor evet, bazen yetersizlik kaygi hissediyorum, ozellikle zor

vakalarda- bazen daniganlar ¢ok zorlayici olabiliyor.
K10: Baslangi¢ta zordu ekran kaygisi yasadi ama sonra gegti bu.

Yukarida yer alan katilimer goriislerine bakildiginda genel olarak online terapi
siirecinin ilk baslarinda katilimcilarin  kendilerini  mesleki acidan yetersiz
hissettiklerini ve bunun temelinde kayginin yer aldig1 sdylenebilir. Ancak yasanan bu
mesleki yetersizlik algisinin zaman igerisinde yapilan goriismeler neticesinde

azaldig1 ve ortadan kalktig1 sOylenebilir.

Online terapi siirecinde katilimcilarin yasadiklar: bir diger sorun ise danisanlarin
terapi slirecinde tutum ve davranislarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Terapi
siirecinin tek tarafli olmadigi genel olarak ruhsal sorunlari bulunan bireylerin
basvurdugu bir tedavi siireci oldugu diisiiniildiigiinde 6zellikler daniganlarin tutum ve
davraniglar1 kilit rol oynamaktadir. Ciinkii online terapi olsun ya da olmasin
danisanlar terapinin en énemli basamagini olusturmaktadir. Danisanlar online terapi
stirecinde baz1 kisisel istekleri( diren¢ farkli sekilde ortaya cikabiliyor) terapi
siirecinin daha zor sartlar altinda ge¢mesine neden olabilmektedir. Ciinkii online
terapi de bireyin kendi uygun kosullarini olusturarak siirece miidahil olmalar1 isin
dogas1 geregi bazi sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir. Katilimcilarin bu

alt temaya iliskin goriisleri asagidaki gibidir;

K10: Bazen damsanlar daha informal son dakiaka iptaller, 5-10 dakika
ge¢ baslama talepleri, 111 mesela seansta sigara i¢me talepleri bu beni
geriyor ofiste olsak bunu yapamaz mesela, ofis daha ¢ok bizim alanimiz
ama evi onun alami, bir damsanim saginda havlu ile girmisti, siniri

belirlemek zor.
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K6: Cocuklarla ¢alisirken zor oluyor, masadan kalkabiliyor, su i¢cmek
istiyor, igeri gidiyor. Ergenlerde yataktan baglananlar, ben sinir
cizmekte zorlaniyorum, online daha esnek bir platform oldugu i¢in bu
iyice zorlayici oluyor benim igin. Online de yetiskin ile ¢calisirken daha az

zorlaniyorum

Yukarida yer alan katilimci goriislerine bakildiginda danisanlarin bireysel 6zellikleri
dogrultusunda uzmanlarin online terapi siirecinde zorlandiklar1 sdylenebilir. Bunun
temelinde de yiiz yiize terapide oldugu gibi terapi odalarinin olmamasi ve
danisanlarin kendilerini ev ortaminda hissederek durumu umursamamalar1 ve tiim

bunlara yas temasinin etkisini gormekteyiz. Yas temasina daha detayli yer verilecek.
3.4. UCUNCU TEMAYA ILISKIN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan uzmanlarin online terapi deneyimleri
sonucunda bugiline kadar yasadiklart en zor anlara iliskin yasamsal deneyimleri
soruldugunda bazen kendilerinden bazen de danisandan kaynakli sorun yasadiklari

tespit edilmistir.

Online terapi siirecinde uzmanlarin kendi yasamsal deneyimleri neticesinde
yasadiklar1 en zor an temel de terapi yapilan ortam ve teknik sorunlardan kaynakli
ozel anlarm oldugu soylenebilir. Ozellikle belitli bir terapi odasmin olmamasi ve
yasanan salgin doneminde ailelerle gecirilen zamanin artmasi ve Covid-19 kaynakli
kapanmalar ruh sagli§i uzmanlarinin bu tarz sorunlar yasamasia neden olmustur.
Ailesi, akrabas1 ve arkadasi gibi yakin kisilerin oldugu mekanlarda yapilan online
goriismelerin  danisanlart 6zellikle ses agisindan ciddi anlamda zorladigi tespit

edilmistir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri asagidaki gibidir;

KI: Bu c¢ok fena ama ben hatalyyim. Arkadaslarimin yanina tatile
gittigimde iceride parti varken terapi yapmak zorunda kaldim, mikrofon
vs. ses gitmeyecegini diigiinmiistiim ama iceriden ¢ok biiyiik patirtilar
geldi. Ilk basta cok gerildim ama bu olmamis gibi davranmak yerine bu

durumu danmisan ile konustuk. Konusmak iyi geldi.
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K3: Online seans yaparken bir giin ablamin evindeydim. 4 ¢ocugu var.
Yan odada birden bagirmaya basladilar ¢ocuklar, ¢ok ses vardl,
muhtemelen danmisan hepsini duydu. Of ikimizde tepki vermedik, utang

verici bir and.

K7: Bir giin elektrikler gitti seanstan dakikalar énce ve sarjimda bitti.
Danisamim  seansi unuttugumu diistinecek diye ¢ok kaygilanmas,
tiziilmiigtiim. Sonra disart ¢iktim eve en yakinda kafede telefonumu sarja
takip durumu anlattim. Seansi erteledik. O kadar da kétii olmadi ama ben

cok gerildim.

K9: Bir siire ablamda kaldigim bir siire¢ oldu, onun kiiciik ¢ocuklart
heniiz, aglamaya basladilar ben seanstayken asla susmadilar ben ¢ok
rahatsiz oldum odaklanmakta zorlandim.  Damisanmin  duymamasi
imkansiz ama o an ¢ok danisan kendine odaklanmisti, bende elimden

geldigince konsantre olmaya ¢alistim. Ama nerdeyse tiim seans agladilar.

K10: Annemlerde kaldigim bir donem vardi ¢ok sorun yasadim bu
konuda, teknik problemler kontrol edemedigim seyler beni geriyor.

Yukarida yer alan katilimci goriisleri incelendiginde genel olarak terapinin yapildig
yerin uygun olmamast ve bulunulan ortamlardan kaynakli seslerin karsi tarafa
geemesi uzmanlarin unutamadigl yasamsal deneyimlerin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu soylenebilir. Bunlarin yasanmasi tecriibe ile edinilen pek ¢ok deneyim bu
konuda edinilen bilgiler ile sonraki siireclerde daha dikkatli olmalarinin bu olumsuz

duygularin azalmasini sagladigi goriiliiyor.

Online terapi siirecinde uzmanlarin damisan kaynakli yasamsal deneyimleri
neticesinde yasadiklar1 en zor an danisanin sosyal kiiltiirel seviyesi, terapi esnasinda
tetiklenen travmatik anilar, danisanin terapist ile paylasmadan seanstan ayrilmasi,
danisanin konusmak istememesi, terapi esnasinda evde bulunun diger kisilerden

kaynaklanan sorunlar oldugu tespit edilmistir.

Online terapi danisanin kendi kisisel 6zelliklerine gore farklilik gosteren bir deneyim

olarak ele alindiginda kimisi kendi duygu ve diislincelerini ifade ederken ailesinin
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yaninda olmasindan rahatsiz olmazken, kimisi de konusulanlarin gizliligi i¢in tek
basina olmak isteyebilir. Ancak terapinin temelinde terapist ve danisan disinda seans
esnasinda bagka bir bireyin varlig1 planli degilse siireci olumsuz yonde etkileyebilir.
Bunun yanmi sira bazi terapilerde danisanlar yasadiklari agir travmalardan kaynakli
ciddi saglik sorunlar1 yasayabilir, viicut bu duruma tepki olarak istemsiz tepkiler
verebilir ya da ani biling kayiplar1 yasanabilir. Yiiz ylize yapilan terapilerde
miidahale s6z konusuyken online terapide bdyle bir durum miimkiin olmadiginda

uzmanlar bu deneyimden kaynakli kendileri ¢aresiz ve kaygili hissedebilir.

Her danisan online terapi siirecine dogrudan kendisini acarak baslamayabilir.
Konusmanin zor oldugu durumlar olabilir. Ozellikle kiiciik yas gruplarinda
danisanlarla yiiz yiizeyken bile iletisim kurma konusunda sorun yasanirken online
ortamda bu daha fazla goriilebilir. Bunun yani sira online terapilerde mahremiyet
bazen ikinci planda kalabiliyor. Ozellikle c¢iftler arasinda yasanan sorunlardan
kaynakli yapilan ¢ift terapilerinde ayni ev igerisinde olan partnerler birbirlerinin
stirecini yakindan takip ederek seanslara karisabilir. Bu da terapi siirecinin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olabilir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri

asagidaki gibidir;

K2: Ergen bir danmiganmim vardi, ailesinin sosyal kiiltiirel seviyesi ¢ok
diistik stirekli terapi esansinda odaya baskalar: giriyordu, danisan rahat
konusamiyordu. Gizliligi saglamakta, danisanin kendini rahat¢a ifade
etmesini saglamak nerdeyse imkansizdr zamanla azaldi girisler ama

baslarda ¢cok zorlandim.

K5: Bir damsamim seansta online ¢alisirken bayilmisti. Tabi seslendim
ilk sakin kalmaya ¢alisarak sonra vakit kaybeden ilk seansta aldigim acil
durumda ulasilabilecek kisilerden birini aradim, yardimci oldular. Bu

olaydan sonra bir siire online terapi yapmak beni ¢ok kaygilandirdi.

K6: Normalde yiiz yiize goriistiigiim 6 yasinda bir danisanim kovid oldu,
online a gegtik. Stkildi 15 dakika sonra bilgisayar: kapatti ¢at diye
yiiziime, dikkatini toplayamadi. Allah ne yapacagim dedim. Anneye

ulagmak ¢ok zor oldu. Seansi yapamadik. Sonra yiiz yiize devam ettik.
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K8: 10 yasinda bir ¢ocukla ilk seansimizdr ve nerdeyse hi¢ konusmadi
¢cok zorlandim. Konusmak istemiyorsa bunun en dogal hakki oldugunu
ama ona yardimct olmak istedigimi vs. anlattim. O seans sessiz bitmesine
ragmen diger seans ¢ok daha iliskiseldi, orda kaygimin etkisi ile israr

etmemin konugmasi igin ¢ok faydast oldu.

K11: Bir kadin danisanim ile cinsel terapi ¢alisiyorduk, esi evde seanst
dinlemis ve aralarinda sorunlar yasanmis terapi siirecini birakti.

Duygusal olarak beni zorlamisti, ofis ortami olsaydi bunu yasamazdik.

Yukarida yer alan katilimci goriisleri incelendiginde online terapi siirecinin olumsuz
yonde etkilenmesine ve uzmanlarin yasamsal deneyimler neticesinde danisanlarin
kisilik oOzellikleri, sosyal kiiltiirel durumlari, travmatik anlar, danisanin yasi ve
iletisim kopukluklari, gizlilik ve mahremiyet gibi nedenlerden kaynakli zorluklar

yasadiklar1 sOylenebilir.
3.5. DORDUNCU TEMAYA iLiSKiN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan psikoterapi uzmanlart online
goriismelerde ruh sagligi uzmanlarinda olmasi gereken 6zellikleri kriz yonetimine ve
esnek diislinceye sahip olma, teknolojiye hakim olma, mesleki deneyime ve gelisime

acik olmalar1 gerektigi tespit edilmistir.

Online terapilerde uzmanlarda olmasi gereken ilk 6zellik kriz yonetimi ve esnek
diisiince bigimine sahip olmasi gerektigi ifade edilmistir. Ozellikle online ortamlarda
gerceklesen psikoterapi seanslarinda danisanlarin karsilastiklart sorunlar sonrasinda
krize dogru sekilde miidahale edebilir ve esnek diisiinebilir olmasi gerekmektedir.
Ciinkli online terapiler yiiz yiize terapiler gibi olmadigi i¢in kriz anlarinda daha
sogukkanli ve esnek diisliniilmesi gerekebilir. Ayrica terapi siirecinde esneklik
konusunda uzmanlarin daha rahat olmasi gerekmektedir. Ciinkii kendileri rahatsiz
olduklarinda dogrudan danisanlarda rahatsiz olacaklar ve bundan dolay1 saglikli bir
aktarim iligkisi gerg¢eklesmeyebilir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri

asagidaki gibidir;
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K1: Oz disiplinin yiiksek olmasi, hem kendini hem damisanlarini korumak
icin daha fazla efor, daha ¢oziim odakli bir yaklasim kriz yonetimi onemli,
esnek olabilmesi, bazen bazi seyler yolunda gitmeyebilir bazen ertelemek
de gerekebilir ve aslinda hepsi terapiye bir malzeme, samimi diiriist bir

iliski kurulmall.

K6: Esnek olmasi, kriz yonetimin iyi olmasi, sinwrlart korumak lazim

cerceveyi basta iyi ¢izip digina ¢tkmamak.

K7: Yiiz yiize ile ¢ok ortiisen cevaplari var bu sorunun ama online
acisindan bakacak olursak teknik konulara hakim olmali, gelisime acik

olmali, esnek diigiinmeli.
K8: Esnek ve rahat olmali, iliskisel olmall.

K10: Genis esnek bir bakis agisi olmali, ¢oklu diisiinebilmeli, esnek

olmali, kendini tamimali olaylara disaridan bakabilmeli.

Yukarida yer alan katilimer goriislerinden de anlagilacagi lizere uzmanlarin online
terapi stirecinde Oncelikli olarak kendilerini rahat ifade edebilmeleri i¢in esnek

olmalar1 ve kriz yonetimine hakim olmalar1 gerekmektedir.

Online terapi siirecinde uzmanlarin ayn: zamanda teknolojik ara¢ geregleri
kullanirken bunlara hakim olmasi gerekmektedir. Ciinkii siireci yoneten kendileridir.
Bu nedenle online ortamda yasanabilecek aksilikleri engellemek ve daniganla daha
anlasilir bir iletisim kurabilmek i¢in teknolojiye hakim olmasi beklenmektedir.
Ozellikle online olarak gergeklesen seanslarda siireci dogru bir sekilde yonetebilmek
icin ciddi anlamda c¢aba gostermek gerekmektedir. Kullanilan uygulamadan
bilgisayara, cep telefonuna kadar biitiin teknolojik ara¢ gereclerin nasil kullanilmasi
gerektigi konusunda bilgi sahibi olunmasi gerekli zamanlarda daniganlara bu
konularda bilgi vermesi gerekmektedir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri

asagidaki gibidir;

K2: Teknolojiye hakim olmak hem kendi yasadigin bir sorunda hem de

daniganmn bir sorun yasadiginda yardimci olabiliyor olmak oénemli.
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K5: Teknolojiye ile arast iyi olmali. Iletisim becerileri gelismis olmali,

samimi icten bir iliski kurabilmesi onemli.
K8: Teknolojiye, online goriisme uygulamalarina hakimiyet 6nemli bence.

K9: Teknoloji konusunda online sistemler konusunda da biraz bilgisi

olmas yeterli.

Yukarida yer alan katilimer goriiglerine bakildiginda online terapi siirecinde danigsan
ile kesintisiz bir iletisim siireci i¢in teknolojik arag gereclerin dogru bir sekilde
kullanilmast gerekmektedir. Bunu saglayan kisinin ruh sagligi uzmani oldugu
diisiiniildiigiinde teknoloji konusunda hakimiyet diizeyinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Cilinkii siireci bastan sona kadar yonetecek kisi kendisidir. Bu nedenle
online godriigmelerde yasanabilecek olast sorunlarin ¢dziimiinde etkin bir rol

istlenerek sorunu baglamadan ya da en kisa siirede ¢6ziime kavusturabilir.

Online terapi hizmeti veren uzmanlarda olmasi gereken en 6nemli 6zelliklerden birisi
de mesleki deneyim ve mesleki agidan kendilerini gelistirme arzularinin olmasidir.
Hemen hemen her meslek grubunda oldugu gibi ruh sagligi uzmanhginda da ¢agin
gerekliliklerine uyum saglayabilmek icin mesleki konularda bazi degisimler ve
gelismeler yasanabilmektedir. Icinde bulundugumuz cagin bilgi cag oldugu
diistintildiiglinde bunun bir gereklilikten ziyade bir zorunluluk oldugu sdylenebilir.
Bu nedenle uzmanlarin mesleki agidan kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Oyle
ki 2019 yilinda diinya genelinde baslayan pandemi ile birlikte pek ¢ok meslek
kendisini online ortama aktarmis ve bir adaptasyon siireci yasanmistir. Online terapi
onceden mecburiyet durumlarinda kullanilan her ne kadar eski bir yontem olsa da
¢ogu uzman pandemi siireciyle birlikte bu yonteme bagvurmustur. Bu da uzmanlarin
mesleki agidan kendilerini gelistirmelerini zorunluluk haline getirmistir. Ayni
zamanda yasanan gelisim beraberinde alana iliskin deneyimin artmasina katki

saglamaktadir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri asagidaki gibidir;

K2: Mesleki deneyim onemli; yiiz yiize terapi tecriibesi olmadan ya da

azken online terapi yapmak ¢ok saglikli olamayabilir.
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K3: Bireysel terapisinden ge¢mesi ¢ok onemli terapistin. 3 yudwr kendi
terapi siirecimden geciyorum pratigime online ve yiiz yiizeye ¢ok fayda
sagladigim diistiniiyorum. Karsi tarafi danisant yani once kisinin kendine

bakmadan anlamasi: miimkiin degil.

K5: Viicut dili az gériiniir oldugu icin him nasil desem daha ¢ok ¢aba
harcamast damsani daha ¢ok gozetmesi daha ¢ok anlamak igin ¢aba

harcamast gerekiyor.

K9: Kendini gelistirmeye acik olmali, isini sevmeli, kendini tanimaya
istekli olmali alandaki egitimleri takip etmeli bunun yanminda mutlaka

stiper vizyon destegi almall.

K11: Yeniliklere a¢ik olmali, kendini siirekli gelistirmeye istekli olmali,

isini severek yapmall, egitim stipervizyon, kendi terapisine devam etmeli.

Yukarida yer alan katilimci goriislerinden de anlasilacagi {izere online terapi
hizmetleri sunulurken uzmanlarin kendilerini gelistirme konusunda hem fikir
olduklar1 sdylenebilir. Ozellikle de siirekli olarak degisen ve gelisen diinya

diizeninde bu durum tamamen bir gereklilik arz etmektedir.
3.6. BESINCI TEMAYA ILiSKIN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan psikoterapi uzmanlarinin online
goriigmelerin daha etkili olmast i¢in uzman tarafindan dikkate alinmasi gereken
unsurlar terapiye 6n hazirlik, siipervizor destegi, terapinin yapildig: yer ve siipervizor

destegi olarak tespit edilmistir.

Online terapi siirecinde etkililigi artirmak i¢in uzmanlarin yapmas: gereken en
Oonemli seylerin basinda terapiye baslamadan once 6n hazirlik siirecinin dogru bir
sekilde yapilmasidir. Uzmanlar bu sayede seans Oncesinde kendilerini dogru
konumlandirarak seansin iligkinin daha dogru ilerlemesini ve danisanin daha dogru
anlagilmasina olanak saglayabilir. Ayrica terapi Ooncesinde uzmanin danisanla ilgili
varsa eski seanslarina iliskin aldig1 notlar ve siiregler tekrardan gézden gegirilmelidir.
Bunun yani sira uzmanlar danisanin dikkatini dagitacak sekilde tutum ve

davraniglarin olusmamasi i¢in bulundugu ortamda sadeligi tercih etmelidir. Ciinkii
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ekran karsisinda belirli bir siire odaklanabilen danisan dikkatini baska objelere
verebilir. Bu nedenle terapi Oncesi hazirlikta sadece mesleki acidan degil farkli
acilardan da kendisini hazirlamasi gerekmektedir. Bunun yani sira uzmanin terapi
Oncesinde tanisan1 dogru bir sekilde bilgilendirmesi, hangi uygulama ile online
goriismenin gercekleseceginin belirtilmesi ve danisanin kendisini agabilecegi uygum
ortamin olusturulmasi da terapi Oncesi hazirlik siireci igerisinde degerlendirilebilir.
Ayrica Ozellikle son donemlerde yaygin bir sekilde kullanilan uygulamalarin
kullanimin1 6grenmek, teknolojik arag¢ gerecleri terapi 6ncesinde belirlemekte 6nemli
bir hazirlik asamasi olarak degerlendirilebilir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin

goriisleri agagidaki gibidir;

K1: Seanstan once sonra yapilan seyleri sabit kilmak, wmiimkiin
oldugunca sabit bir arka plan az esya olmasi, farkli farklh yerlerden
giriyorsak diiz renk bir arka plan, terapistin altinda pijama ile olmamasi,
ozensiz olmamasi, internet baglantisini kontrol etmesi, danisant da bu
konularda bilgilendirmesi, on hazirlik siireci onemli, Zoom da bekleme
odasina benzer bir sistem var danigsan onden girebiliyor. Terapiye

hazirlik agisindan bu oncen girip beklemeyi 6nemli buluyorum.

K4: Online terapiye baslamadan once bilgilendirmek ¢ok onemli, nasil
bir ortamdan danisanin baglanmasi gerektigi vs vs. Sumirlar nasil olmali,
ihtiyag halinde ulasiimak adina bagska kisilerin telefon numarasina neden

ihtiyag¢ duyuldugu gibi konularda psiko egitim verilmeli.

K5: Danigsanin online terapi yapmadan once stirece dair bilgilendirilmesi,
hangi araglarin kullanilacagi ona uygun olani bulmak onemli, uygun
ortamin saglanmasi danisan icin sessiz kendini rahat ifade edebilecegi
bir ortam, terapist i¢in diizenli ve istikrarli online terapilerini yaptigi bir

ofis ya da evinde ozel bir ¢calisma alani olmali.
K6: Daniganin ve terapisinin uygun ortami saglamast.

K8: Teknolojik arag gereglerin hazir olmasi kesintilerin olmamasi,
damisana terapi ¢ergevesi, seansta kullanilacak araglar ve online terapi

pratigi hakkinda bilgi verilmeli, kendi sorularini sormasina izin verilmeli.
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K9: Uygun ortami saglamak iki taraf iginde énemli. Bu konuda siirecin
profesyoneli olarak bize daha ¢ok is diisiiyor, sessiz, danisani rahatsiz
etmeyecek serbest ¢agrisimlarint etkilemeyecek bir ortam olmali. Bunun

vaninda internet baglantisi yedek cihazlar ve hizli ¢oziimler olmali.

Yukarida yer alan katilimer goriisleri incelendiginde genel olarak online terapiye
baslamadan 6nce uzmanin ve danisanin uygun ortami hazirlamasi, danisanin siire¢
hakkinda  bilgilendirilmesi, gorismenin ~ hangi  uygulama  {izerinden
gerceklestirileceginin  belirtilmesi, sessiz bir ortamin olusturulmasi, terapiyi
aksatacak olumsuzluklarin minimize edilmesi terapinin etkililigi agisindan 6nemli

oldugu soylenebilir.

Online terapi siirecinin etkililigi artirmak konusunda alinan siipervizyon destegi
olduk¢a Onemlidir. Cilinkii hem bireysel hem de grup c¢alismalarinda yer alan bu
yontemle birlikte uzmanlar kendilerinden daha iist seviyede bulunan ve alaninda
yetismis bir kisi tarafindan desteklenmesi olduk¢a dnemlidir. Bu sayede kendisine
kars1 eksik kaldigi yonleri sOyleyen birisinin olmasi uzmanin mesleki ac¢idan
kendilerini gelistirmelerine ve danisanlarina yonelik dogru yonlendirmeleri
yapmalarina olanak saglamaktadir. Herhangi bir sorunun ¢6ziime kavusturulmasinda
en Onemli basamak teshisin dogru konulmasidir. Siipervizyon destegi alan
uzmanlarin almayanlara gore sorunun tespiti ve terdpatik ittifak gibi temel konularda
daha basarili oldugu alanda yapilan pek c¢ok nitel ve nicel aragtirma tarafindan da
destelenmektedir. Bu nedenle alaninda uzman ve yetismis kisilerden alinan bu destek

hem online terapi hem de sorunlarin ¢éziimii i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Katilimcilarin bu alt temaya iligkin goriisleri asagidaki gibidir;

K2: Terapistlik becerilerinin gelisimi, terapistin kendini geligtirmeye
istekliligi ¢ok onemli, egitim almaya devam etmesi belli ekollerde
uzmanlasmasi, siipervizyon destegi almali, online ¢alisan birine

stipervizyona gitmesi daha ¢ok faydalr olacaktir.

K5: Terapistin siipervizyon almasi kendi terapisine gitmesi onemli.

Siipervizyon aldigi kisinin online tecriibesi bulunmasi ya da intervizyon
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gruplarina dahil olmast online terapi yaparken yasadiklari zorluluklart

paylasmasi onemli.
K9: Egitimleri takip etmeli bunun yaninda mutlaka stipervizyon almali.

K11: Yeniliklere acik olmali, kendini siirekli gelistirmeye istekli olmali,
isini severek yapmali, egitim siipervizyon, kendisi de terapiye devam

etmelli.,

Yukarida yer alan katilimc1 goriisleri incelendiginde online terapi etkililigini artirmak
icin uzmanlarin siipervizyon destegi almasinin terapi siirecini olumlu yo6nde
etkileyecegi soylenebilir. Bu nedenle kendisinden mesleki agidan daha deneyimli ve
alaninda uzman olan kisilerce desteklenmek-denetlenmek terapinin etkililigini artiran

faktorler arasinda yer almasina saglamaktadir.

Online terapi siirecinin saglikli ve etkili bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in terapinin
yapildigi ortam oldukca &nemlidir. Oncelikle yiiz yiize yapilan seanslarda ikili
goriigmelerin  disaridan duyulmayacak sekilde gizlilik ve mahremiyet igerisinde
gerceklestigi diisiiniildiiglinde online terapi siirecinde bu durumun bazen yasanan
gelismeler dogrultusunda saglikli bir sekilde yiiriitiilmedigi s6ylenebilir. Bu nedenle
etkili bir online terapi yapilacaksa oncelikli olarak terapi yapilan yerin dogru bir
sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Hem danisan hem de danisman bu siiregte
ortaklasa hareket etmeli ve karsilikli olarak terapinin yapilacagi yerde olmasi
gerekenleri acik bir sekilde ifade etmelidir. Oncelikli olarak ciddiyetin olusturulmasi
icin hem danisan hem de danigsmanin 6zenli ve diizenli olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle ev ortaminda dahi gerceklesecek olsa bile karsilikli olarak saygi sinirlari
icerisinde terapiye hazirlanilmasi gerekmektedir. Online terapi i¢in ortamin ses
diizeyi olduk¢a onemlidir. Bu nedenle daha ¢ok sessiz bir ortamin tercih edilmesi
gerekmektedir. Ayrica danisanin kendisini giivende hissedecegi bir ortamin
saglanmas1 online terapinin etkililigi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Katilimcilarin bu

alt temaya iliskin goriisleri asagidaki gibidir;

43



K3: Belirli bir yer belirlenmesi gerekiyor, daha ciddiyet kazaniyor, daha
ozenli ve diizenli olmak, ofiste online terapi yaptigimda daha hazirlikli
oluyorum. Evdeyken erteleme ozelligim var-hazirlik siirecini erteliyorum,
ozenli olmak seansi ¢ok etkiliyor. Altta pijama iistte gémlek olmamali,

bizim duygumuz ozenimiz danigana aktarilir.

K5: Terapist icin diizenli ve istikrarli online terapilerini yaptigi bir ofis

va da evinde o6zel bir ¢alisma alant olmali.

K9: Uygun ortami saglamak iki taraf iginde énemli, bu konuda siirecin
profesyoneli olarak bize daha ¢ok is diisiiyor, sessiz, danisani rahatsiz

etmeyecek serbest cagrisimlarini etkilemeyecek bir ortam.

K11: Bunun disinda uygun ortami terapist anlatmali danigana, sessiz,

gtivende hissettigi bir ortam ve iyi bir internet baglantisi olmali.

Yukarida yer alan katilimci goriisleri incelendiginde etkili bir online terapi i¢in
terapinin yapildig1 yerin ve ortamin 6zverili bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Bu nedenle danisan ve terapistin kilik kiyafetinden, terapi yapilan ortamlarin ses
diizeylerinden, danisanlarin kendilerini  glivende hissedecekleri ortamlarin

olusturulmasi konusunda 6zen gdsterilmelidir.
3.7. ALTINCI TEMAYA ILiSKiN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan psikoterapi uzmanlarinin tercih ettikleri
terapi tiirlerine bakildiginda online terapi ve yiiz yiize terapinin her ikisinin de tercih

edilebilir oldugu tespit edilmistir.

Psikoterapi uzmanlariin online terapi yaparken kendilerini daha rahat hissettikleri
ozellikle zor vakalarin oldugu durumlarda danisandan kaynakli ortaya ¢ikabilecek
tehlikelere karsi daha giivende olduklar1 sdylenebilir. Ayni zamanda uzmanlarin
kendi duygu kontroliinii online terapide daha rahat yaptiklar1 da goriilmektedir.
Online terapinin zaman ve maliyet unsurlar1 géz oniine alindiginda oldukga tercih
edilebilir bir yontem olmasmin yani sira uzmanlar1 daha az yordugu ve konfor
acisindan daha i1yi oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri

asagidaki gibidir;
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K1: Online da ¢ok rahatim yiiz yiizede de ama online ozellikle zor
vakalarla ¢alisirken danisandan gelebilecek herhangi bir tehlike

durumunda daha giivenli.

K3: Online da daha rahat hissediyorum, karsi aktarimi daha rahat

kontrol edebiliyorum.

K5: Online ¢alisirken daha rahat hissediyorum, sanirim duygu gegisi

daha az oldugu i¢in daha az yorucu, olumsuz duyguyu daha az aliyorum.

Ko6: Online da daha konforlu hissediyorum. Daha yeni yeni 6grendigim

icin daha rahat. Kendimi daha giivenli alanimda hissediyorum.

K7: Danigsanla kurdugum iliskide ikisi de ayni benim icin su an ikisinde
de rahat hissediyorum. Ama online daha bir tik daha iyi geliyor. Daha az

yoruyor.

K8: Online terapi ile ¢alismaya basladim yiiz yiize pratigim ¢ok az.

Online daha rahat hissediyorum.

K9: Online da daha rahat hissediyorum. Bunun sebebi karsi aktarimlart
arada ekran olmast daha kontrol edilebilir kilryor, bir de sanki fiziksel
olarak da daha az yoruyor. Yiiz yiize de rahatsiz degilim ama orda daha

rahat hissetmek isterdim.

Kl11: Ikisinde de rahatim. Ama online daha az yorucu benim icin
ozellikle ciftlerle calisirken kontrolii ve diizeni saglamak daha kolay
oluyor, cinsel terapide resimler kullaniyoruz bazen uygulamalardan
gosterebiliyorum, bazen seansi kaydetmesini istiyorum sonra tekrar

izlemesi icin.

Yukarida yer alan katilimci goriislerine bakildiginda katilimcilarin online terapi
ortamlarinda kendilerini daha rahat hissettikleri, daha az yorulduklart ve duygu

kontroliiniin daha kolay oldugu noktasinda fikir birligine sahip olduklari sdylenebilir.
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Daha az tecriibeli uzmanlarin online de kendini daha rahat hissettikleri; tecriibe yili

artikca yliz yiize ve online arasindaki farkinda azaldig1 sdylenebilir.

Uzmanlar bazi durumalar da online terapiyi yliz yiize terapi kadar -etkili
bulmadiklarin1 belirtmislerdir. Ozellikle psikoterapi igin kullanilan sabit odanim
bulunmasi ve bu noktada danigsan kadar uzmaninda siirece daha saglikli odaklanmasi
oldukca dnemli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bazi uzmanlarin yiiz yiize terapi
yaparken kendilerini daha yararlar1 hissettikleri ve duygu aktarimi konusunda
zorlanmadiklar1 da belirtilmistir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri

asagidaki gibidir;

K2: Yiiz yiize; yana yana olmak daha iyi geliyor, odada danisanin
gorebildigi her seyi bende gérebilirim. Daha takip edilebilir. Danisanin

stirecinin daha ¢ok pargasi gibi hissediyorum.

K4: Online da kendi kisisel alanim var notlarimdan yararlantyorum, ama
yiiz yiize de olanda daha ¢ok veri aliyyorum, yiiz yiize de daha hakim
hissediyorum. Online da daha rahatim ama yiiz yiize de daha yararl

hissediyorum.
K10: Yiiz yiize de daha rahatim duygu mimik daha kolay geciyor.

Yukarida yer alan katilimer goriisleri incelendiginde genel olarak online terapi kadar
yiiz yiize terapinin de tercih edildigi sdylenebilir. Ozellikle yiiz yiize terapi yontemini
tercih eden katilimcilarin temel nedeni yiiz ylize terapinin daha yararli oldugu
diistincesidir. Duygu aktariminin daha ¢ok saglanmasi ve terapistin etkisinin ve

kontroliiniin daha fazla olmas1 katilimeilarin sebepleri arasindadir.
3.8. YEDINCI TEMAYA ILISKIN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde online terapi hizmeti alan daniganlarin bu terapi tiirtine iliskin
goriiglerine bakildiginda genel olarak online terapiye iliskin yaklagimlarinin zaman

sorunundan kaynakli katilim ve 6nyargidan olustugu tespit edilmistir.
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Ruhsal agidan sorun yasayan danisanlar bazen kendi istek ve arzular1 bazen de
cevrelerinde bulunan kisilerin  telkinleri dogrultusunda psikolojik  destek
alabilmektedir. Bu nedenle terapi alan bireylerin bu hizmeti alirken iginde
bulunduklar1 sosyal hayati g6z oniine alindiginda bazi danisanlarin zaman sorunu
yasadigl i¢in bu hizmetten yararlanamadiklar1 goriilmektedir. Boylesi 6nemli bir
sorunun ¢oziimiinde glinlimiizde internet teknolojilerinin de gelistigi diisiiniildiigiinde
online terapinin 6nemli bir hizmet oldugu soOylenebilir. Bu sayede danisanlar
yaptiklar1 isten, yasadiklar1 sehirdeki uzman eksikliginden, yogun c¢alisma
ortamindan, aileden gelen baskindan ya da daha farkli nedenlerden kaynakli yiiz
yiize gidemedikleri hizmeti online olarak alabilmektedir. Online terapinin boyle bir
rahathiginin olmasi ayni zamanda bireylerin yasadiklar1 sehirde alaninda uzman
kisilerin olmadig1 durumlarda biiyiikk bir avantajdir. Boylelikle ruhsal sagligini
korumak ve gelistirmek isteyen biitiin bireyler online psikoterapi hizmetlerinden
faydalanabilmektedir. Bu yonde bir yaklasim gelismesinde zaman sorunun etkisi

oldukca fazladir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri asagidaki gibidir;

K1: Annelere ¢ok yariyor ozellikle yeni dogum yapmis ya da ¢alisan
annelere boyle ¢ok damisamim var. Cok yogun c¢alisan kisiler, uzak
verlerde oturan kisiler daha ¢ok tercih ediyor. Ciftlerde ¢cok etkili ortak
zaman yaratmakta zorlanan ¢iftlerde. Ergenler c¢ok isliyor fakat

cocuklara islemiyor.

K2: Yakin mesafedekiler daha ¢ok yiiz yiize tercih ediyor, ama mesafe

¢ok onemli, ulasimi zor yerlerde olanlarla onlinei tercih ediyor.

KA4: Yiiz yiize baslayp online devam ettigimiz danigsanlar da gézlemim
online devam etmek istiyorlar, uzak mesafede olanlar, kovide dair
kaygilar olanlar1 ¢ok etkiledi, bunun yaninda sadece konforlu geldigi

icin online isteyenler var.

K5: Genelde uzak mesafeden ¢alismak isteyenler, ya da yakin olsa da
volda zaman kaybetmek istemeyenler, yogun calisanlar, evde bakmasi
gereken ¢ocugu annesi olanlar, evden ¢ikmasini engelleyecek rahatsizlig
olanlar, bazi damisanlara da sadece online rahat geldigi icin tercih

ediyorlar.
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K6: Cok ¢alisan, vakti az olan, isten geg¢ c¢ikanlar, trafige girmek

istemeyen kisiler.

K8: Devamlilik iyi genel olarak, online odakli ¢alistigim icin genelde
online c¢alismak isteyenlerle devam ediyorum, yaklasimlar: olumlu.
Sehirlerarast seanslar ¢ok yapryorum, mesafeyi ortan kaldriyor. Yogun
calisan damganlarim var. Ev hammlar: yaratmakta zorlanabiliyor, boyle

danisanlarimda oldu.

K9: Uzak mesafe, is yogunlugu, zaman yaratmakta zorlanan herkesin
sebebi var, insanlar sebebi ne olursa olsun hi¢ gitmemektense online 1

tercih ediyor.

Yukarida yer alan katilimei goriislerine bakildiginda genel olarak danisanlarin zaman
sorunlarindan kaynakli olarak online terapiye yoneldikleri ve buna bagli olarak da

olumlu bir tutum sergiledikleri sdylenebilir.

Bazi katilimcilar danisanlarin online terapiye karsi Onyargilt olduklarini ifade
etmislerdir. Bunun en 6nemli nedeni de online terapinin yiiz yiize verilen hizmetle es
deger nitelikte olup olmadig1 sorusudur. Bu nedenle bazi danisanlar online terapi
yerine yliz yiize terapinin daha etkili oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenle yiiz yiize
terapiye yonelim bu noktada gergeklesebilmektedir. Katilimcilarin bu alt temaya

iliskin goriisleri agagidaki gibidir;

K2: Bazi insanlarda ényargi var, yiiz yiize kadar etkili olur mu diye
bunun kaygisint yasiyorlar zamanla bu tamamen ortadan kalka da

biliyor, online yerine yiiz yiizeye de donmek isteyebiliyor.

K5: Gelenler genelde ne istediklerini bilerek geliyor. Online a sicak
bakmayanlar var, gercek bir iliski gibi gelmiyor ama én yargili olup

mecburiyetten dogan bir seanstan sonra ¢ok rahat bulanlarda.

K9: Artik insanlar bunun bir mecburiyet olmadigimin farkinda bunu
goniillii isteyerek geliyorlar, bu yiizden olumlu. Ama ilk baglarda

sorarsan onyargr vardi, yiiz yiize gibi olur mu algisi bence bunu
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diistinenler hem danisanlar terapistlerden illaki olacaktir. Ben olacagini

diistintiyorum.

Yukarida yer alan katilimer goriisleri incelendiginde ilk baslarda online terapiye karsi
olumsuz tutum sergileyen ya da Onyargilar1 olan danmisanlarin zamanla bu
onyargilardan kurtulduklar1 ve kendilerini online terapide de rahat hissettikleri tespit
edilmigtir. Bu nedenle ilk baslarda online terapi hizmetine iliskin etkililik konusunda
sorun yasayan danisanlar zamanla siirece adapte olarak online terapiye

yonelebilmektedir.
3.9. SEKIZINCi TEMAYA ILiSKIiN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde danisanlarin baglanma bigimleri ve online terapi arasindaki
iliskiye bakildiginda genel olarak katilimecilarin online terapinin biitiin baglanma
bicimlerine sahip farkli danisan gruplar {izerinde etkili olduguna dair diislincelerinin
oldugu goriilmiistiir, bunu yaninda bazi ruh saglhigi uzmanlar1 6zellikle giivenli
baglanan danisanlarda daha etkili bulurken bazilar1 da kaygili ve kacingan baglanan

danisanlarda daha etkili bulduklarini iletmistir.

Online terapi hizmetlerinin etkililigi ve baglanma bi¢imlerine bakildiginda bazi
uzmanlar baglanma tiirleri arasinda ayrim yapilmaksizin biitiin baglanma bigimleri
tizerinde etkili olduguna dair goriislerin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin bu alt

temaya iligkin goriisleri asagidaki gibidir;

K1: Bence fark yok. Kag¢ingan baglanmada odadan ka¢mak ile online da
kameradan ka¢mak arasinda fark yok. Kaygili bir danisanim iginde
benzer zamanminda terapi baslayacak mi diisiinceleri, ya da kendimi iyi
ifade edebilecek miyim y ada internetim iyi ¢ekecek mi, aktarim benzer
oldugu stirece onlineda da yiiz yiize de benzer geyler canlanacaktir, o

yiizden su an da daha ¢ok sunda daha az diyemem.

K9: Lyilesmek isteyen ve kendi ile calismaya istekli olan, bilissel-algisal

problemleri olmayan herkes de isleyecegini diigiiniiyorum.
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K11: Iyi olmak, terapi gérmek ve bunu online yapacak ortami ve
istekliligi olan herkes de yiiz yiizeden farkli olmaksizin ise yaracagini

tecriibe ediyorum.

Yukarida yer alan katilime1 goriisleri incelendiginde online terapinin biitiin baglanma
bicimlerinde etkili oldugunu diisiinenlerin oldugu sdylenebilir. Bu nedenle iyilesme
arzusunda bulunan biitlin danmigsanlar {izerinde online terapi hizmetlerinin etkili

oldugu savunulmaktadir.

Bazi katilimcilarin online terapi hizmetlerinde giivenli baglanmanin 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle iyi olma noktasinda ozellikle giivenli baglanan
bireylerde daha etkili sonuglar elde edildigi soylenebilir. Bu nedenle 6zelikle giivenli
baglanan bireylerle gerceklestirilen seanslarin digerlerine nazaran daha etkili oldugu

vurgulanmistir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri asagidaki gibidir;
K2: Giivenli baglanma bigimine sahip kisilerde online daha ¢ok igliyor.
K3: Giivenli baglananlarda iki ortamda da ¢alismak kolay terapist igin.

K4: Giivenli baglanan damisanlarda daha islevsel, kaygili baglanmada
vine etkili oldugunu diigiiniiyorum, danigamn istekliligi burada ¢ok
onemli, teknik sorunlarda kaygi artabiliyor bunlar terapi konusu yiiz

yiize de nasil gecikmeler bazen oluyorsa bu da benzer.

K7: Giivenli baglanma ya sahip, biitiinlesmis kisilik yapilanmalarinda

online ¢ok islevsel.

K8: Giivenli baglanmada daha ¢ok isliyor, daha ¢ok hayat olaylar: ile
geliyorlar.

Yukarida yer alan katilimer goriislerine bakildiginda genel olarak online terapi
hizmetleri aracilig1 ile yapilan terapilerde giivenli baglanan danisanlarin daha etkili

sonuclar verdigi gozlemlenmistir.

Online terapi hizmetleri konusunda bazi katilimcilar kaygili ve kagingan baglanmaya
sahip daniganlarin siire¢ igerisinde daha iyimser sonuglar elde ettikleri ve yiiz yiizeye

gbre online terapilerde kendilerini daha rahat hissettikleri tespit edilmistir. Ayni
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zamanda bu baglanma tarzina sahip danisanlarin kendilerini daha rahat ifade ettikleri
ve giivenli ortamlarin ( ev) olustugu vurgulanmistir. Ozellikle dzgiiven sorunu olan,
kendini degersiz hisseden ve yiiz yiize konugmada sorun yasayan danisanlarda online
terapilerin daha etkili oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin

goriigleri asagidaki gibidir;

K3: Kagingan baglananlar online terapide daha rahat hissediyorlar yiiz

yiizeye gore.

Ko6: Kaygili ve kagingan baglanmada daha ¢ok isliyor. Kendi giivenli

ortamlarindan girmek devamliligi arttirtyor.

K8: Kagingan baglananlarla daha ¢ok benlik yapilanmalar: ile ilgili
sorunlarla geliyorlar. Ilkini ¢alismak hem yiiz yiizede hem online da

bence daha kolay daha hizli sonug.

KI10: Kaygili baglanmaya iyi geliyor., o6zgiiven problemlerinde ise
yariyor, degersizlik duygusu ¢calistigimiz, yiiz yiize konusmakta zorlaniyor,
online kendini daha giivende hissetikleri bir ortam sunuyor. Cok
disadoniik enerjik kigilerde daha ¢ok yiiz yiize tercih ediyor gibi, ama
ihtiyaca gore degisiyor. Kocasinin disariya ¢ikmaya izin vermedigi bir
kadin danmisanim vardi sadece terapi sebebi ile disart ¢ikabiliyordu, o
tabiki yiiz yiize tercih ediyordu. Terapinin kisinin hayatindaki iglevi de

cok onemli.

Yukarida yer alan katilimei goriisleri incelendiginde bu baglamda 6zellikle 6zgiiven
sorunu yasayan, kendini acamayan ve iletisim kurma konusunda kendilerini geri
ceken daniganlarda online ortamlarin giiven verdigi bu nedenle de bdyle bir

hizmetten yararlandiklar1 sdylenebilir.
3.10. DOKUZUNCU TEMAYA ILiSKiN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde online terapi hizmetlerinin etkili olmadig1 psikolojik sorunlar

daha ¢ok o gergeklik algisi olmayan ve psikotik vakalarda goriildiigi tespit edilmistir.
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Katilimcilar  otizm spektrumunda olan bireylerde online terapilerin etkili sonug
vermedigi belirtilmistir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri asagidaki

gibidir;
K1: Otizim spectrumunda ileri vakalarda olmaz.

K2: Cocuklarda gelisimsel bozukluklar-otizim spectrumu online ¢alismak
icin ¢ok uygun gelmiyor bana, dikkat eksikligi ile de ¢alismak ¢ok uygun
olmaz, odasinda etrafinda dikkatini dagitacak ¢ok fazla sey olabilir.

Yukarida yer alan katilimci goriisleri incelendiginde otizm tanist alan bireylerde

online terapinin etkili bir yontem olmadig1 belirtilmistir.

Online terapinin etkili olmadig1 en 6nemli gruplar arasinda gercgeklik algisinda sorun
yasayan bireylerin oldugu tespit edilmistir. Ozellikle sanal ortamlar bu bireyler i¢in
ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Gergeklik algisinin olmadigi bireylerde online
terapinin islevsiz kalacagi ve ekranin gercegi yansitmadigi diisliniilebilmektedir.

Katilimcilarin bu alt temaya iligkin goriisleri asagidaki gibidir;

K3: Daha alt diizey kisilik yapilanmalarinda, psikotik gerceklik algisinda
sorun olanlarda ¢alismak zor ve faydali olmaz gibi geliyor bana. Daha
ust diizey nevrotik yapilanmalarda daha islevsel daha diizenli ve

istikrarly bir devam soz konusu oluyor.

K4: Gergeklik algisi bozuksa online terapinin etkisi nasil olur

bilemiyorum ama iglevsel olmaz iyi olmaz diye diisiiniiyorum

K5: Online gergekligini daha da bozar ben-sen ayrimini olumsuz

etkileyebilir.

K10: Ben agiwr tanilarla ¢calismiyorum ama bence, ekranin gergek disiligt

iyi gelmez.

Yukarida yer alan katilime1 goriisleri incelendiginde online terapi hizmetlerinin
gerceklik algis1 olmayan bireyler iizerinde etkili olmayacagi soylenebilir. Ozellikle
sanal ortamlar ve ekranlardan kaynakli olarak online terapi uygulamalar ile tedavi

stireglerinin zor olacag diisiiniilmektedir.
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Online terapi hizmetlerinin etkili olmadig1 bir diger ruhsal sorun ise psikoz vakalari
oldugu tespit edilmistir. Buna gore psikotik vakalarin ¢oziimiinde online terapi
hizmetleri etkili bir yontem degildir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri

asagidaki gibidir;

Ko6: Psikotik vakalarda olmaz realiteye uzak gelir. Dissosiyasyona

vatkinliklarda da online da ¢ok dikkatli olunmall.

K7: Psikotik vakalar haricinde hepsinde online islevsel ve yararl olabilir

bu durum danisan ile terapist arasindaki teropatik iliskiye bagli.

K8: Psikoz vakalarinda online yapilamamali, gerc¢eklik algisi azsa ya da

yoksa.

K11: Psikoz un esiklik ettigi bozukluklarda, diisiince bozukluklarinin ileri

seviyede oldugu bozukluklarda yiiz yiize tercih edilmeli.

Yukarida yer alan katilimci goriisleri incelendiginde psikoz vakalarda online terapi
uygulamalarinin etkili olmadigi sdylenebilir. Bu vakalarda daha ¢ok yiiz yiize

terapinin uygulanmasi daha dogrudur.

3.11. ONUNCU TEMAYA ILiSKIN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde online terapi hizmetlerinin verildigi danisanlarin yaslarinin
uygulanan psikoterapi uygulamalar1 konusunda farkli etkilere sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle online terapi hizmeti alan danisanlarin yas gruplari agisindan

etkililigi kiiciik yas, ergen, yetiskin ve yasli gruplar olarak ayrilmistir.

Online psikoterapi uygulamalarinin kiigiik yas gruplar1 tizerindeki etkililigi ele
alindiginda bu yas grubunda bulunan danisanlar lizerinde yeteri diizeyde etkili
olmayacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle kiiciik yas gruplarinda gerceklik algisinin
tam oturmamasi ve konsantre olabilme durumlar1 bir arada degerlendirildiginde
uzmanlarin bu yas grubunda bulunan hastalara saglik bir sekilde hizmet
veremedikleri sOylenebilir. Katilimeilarin bu alt temaya iligkin gortisleri asagidaki
gibidir;
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Kl1: 10 yas iistii uygun, belki ileride teknoloji daha gelistikce sana
gergeklik vs. daha da kiiciik gruplar icin uygun hale gelir.

K3: Yas grubu ile bir ilgisi var mi tam emin degilim. Ama kiiciikler ve

vaslilarda zor olabilir.

K6: 9-10 yas tistii, hem konsantre olabilir hem de teknik sikintilarla basa

¢ctkma ihtimalleri daha fazla.

Yukarida yer alan katilimer goriisleri incelendiginde kiigiik yas gruplarinda online
terapinin etkili bir hizmet olmadig1 sdylenebilir. Bunun temelinde ise gergeklik algisi

ve duruma odaklanamama gibi nedenler yer almaktadir.

Online terapi hizmetlerinin ergen bireyler iizerinde etkili bir yontem oldugu ve
ozellikle 13-14 yaslarindan itibaren daha etkili sonuglar alinabilecegi ifade edilmistir.
Bu nedenle ergenligin getirdigi sorunlar olsun ya da baska travmatik sorunlar olsun
danisanlar online terapi hizmeti ile sorunlarina ¢6ziim bulabilirler. Katilimcilarin bu

alt temaya iliskin goriisleri asagidaki gibidir;

K2: Ergenlerle online ¢alismak ¢ok kolay, 13-14 yasindan sonra daha

uygun oldugunu diistintiyorum.

K7: Ergenlik oncesini ¢ok uygun bulmuyorum, ¢ocuklarda oyun terapisi-

sanat terapileri daha iglevsel. Ergenlik sonrasi 13-14 yastan sonrasi

uygun.

K8: 17-35 Yas arasi kisinin teknoloji ile iliskisine goére degismekle
beraber bence daha uygun. Geng yetiskin grup bu gibi yeniliklere daha
agik yeni diinyadaki farkliiklara daha hizli uyumlana biliyorlar.

Online terapi uygulamalar1 0Ozellikle yetiskin bireyde daha etkili sonuglar
verebilmektedir. Ancak yetiskinlikten sonraki siire¢ olarak bilinen yaslilik
doneminde danmisanlarda ciddi sorunlar goriilebilmektedir. Bu sorunlarin basinda
teknolojik araglarin kullanimi1 ve odaklanma sorunlar1 gelebilmektedir. Bu nedenle
online terapi hizmetlerinin en etkili oldugu yas grubu yetiskinlerin yer aldig1 grup

olarak ifade edilebilir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri asagidaki gibidir;
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K4: 70 yasinda bir damsamm vardi ¢alisamadik, ikimizde ¢ok

zorlandik.15-30 arast online icin ideal.

K5: Belli bir yasin iistii 60 iistii zorlantyor gibi geliyor bana ama kisinin

merakina ve istegine gére bu rakam 70-80lere bile ¢ikabilir.

K10: 20-35, ya da 20-40 arasi uygun bence bu nesil online a daha
adapte. Ustii zorlaniyor, altinda gereken ciddiyeti online da anlamiyor

bence.

Kli1: 17-40 arasit ama esnek rakamlar bunlar kiginin online sistemlere

olan bakis agist ve terapi almaya dair istekliligi cok belirleyici.

Yukarida yer alan katilimci goriisleri incelendiginde oOzellikle yetiskin gruplarda
online terapinin daha etkili sonuglar verebilecegi gercegi ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle yashlarm oldugu seanslarda katilimcilarin daha ¢ok zorlandigi bunun
temelinde de teknolojik ara¢ gereclerin kullanimindan kaynaklanan sorunlarin etkili

oldugu soylenebilir.
3.12. ON BIRINCI TEMAYA iLiSKIN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde online terapinin sahip oldugu bazi avantaj ve dezavantajlarin

oldugu sdylenebilir.

Online terapi hizmetlerinin ruh sagligr uzmanlari i¢in sagladig1 faydalar su sekilde
siralanabilir; zaman tasarrufu, hizmete hizli erisim, pratiklik, genis danisan kitlesi,
planlamasinin kolay olmasi, zaman yonetimi, daha ¢ok dinlenme zamani, ekonomik
faktorler olarak belirtilebilir. Katilimcilarin bu alt temaya iligkin goriisleri asagidaki

gibidir;

K1: Ozgiirliik her yerden calisabilmek, daha pratik olmasi, ¢alisirken
gezmek, genis danigan kitlesi, farkli ekonomik zeminlerden, kiiltiirlerden,
sehirlerden, iilkelerden kisilere ulasabilmek, daha cesitli vaka gormek
tecriibeyi arttiran bir yam var, c¢esitli sebeplerle evden ¢ikamayan
damsanlara ulasmami sagliyor. Dinlenmek i¢in ekstra vakit yaratmak

daha kolay, kamerada daha rahat ediyor, kiyafet masrafimda ciddi
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azalma oldu, ofis kiralamak zorunda degilim maddi getirisi daha iyi,

ihtiya¢ duyan daniganlara daha rahat indirim yapabiliyorum.

K2: Planlamas: daha kolay, zaman yoénetimi daha kolay, dinlenmeye
kendi hayatima daha fazla zaman kaliyor, seans aralarinda dinlenme

imkani daha fazla, daha az yorucu yiiz yiizeye gore.

K3: Daha kolay erisim, yolda gecen zamandan tasarruf, dinlenme imkant

daha fazla, terapistte daha az tiikenmislik.

K4: Kesinlikle var, ¢ok daha iyi not alabiliyorum, daha fazla danisana

ulasabiliyorum, zamani daha iyi yonetebiliyorum daha verimli gegiyor.

K5: Daha ¢ok danisana ulasma olanagi sagladi, ekonomik olarak daha
¢ok maddi kazang sagliyor, daha ¢ok dinlenmek icin zamanim oluyor
ayni zamanda gezmeyi ¢ok severim tiikenmisligimi engelliyor gezerken o

hafta seanslarimi planlayp ¢alisabiliyorum. Daha ozgiir kildi.

K6: Daha ¢ok danmisana ulastim, terapist kaygilarimi meslege baslarken

daha hizl asmami sagladi.

K7: Kisilere ulasmak daha kolay, maddi getirisi daha iyi, pek ¢ok seye

vakit kalmasini sagliyor.

K8: Ben online olarak terapi yapmaya basladim mesleki kaygilarim vardi
onlineda bunlarla bas etmek daha kolayd:. Cok biiyiik bir avantaj oldu
belki online sistemler bu kadar popiiler olmasa kaygilarin etkisi ile yiiz
viize baslamakta zorlanabilirdim. Bunun yaninda ofis kirasi ve ek
masraflarin olmamast ¢ok biiyiik kolaylik. Daha ¢ok dinlenme, gezme

eglenmeye zaman aywrabiliyorum.

K9: Evet zamandan kazandwriyor, mesafeleri kisaltiyor, ruh saghgt
hizmetlerine ulasumi ¢ok kolaylastirdi, bence Tiirkiye’'de alana bakis
agisint da ¢ok olumlu etkiledi, normallesti daha ¢ok, sanki alanda yeni

bir donem basladi. Ayrica maddi olarak kazanci daha fazla yer kirast ve
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damisan basina pay vermedigim igin. Zamandan kazandirmasi

dinlenmeye daha ¢ok zaman kalmasinin ayrica getirileri oluyor.
K10: Zamandan tasarruf, giin ig¢inde hizli planlama.

KI11: Daha hizli erigsebilmek hem bizim danisanlara hem onlarin bize.
Mesafeleri kisaltmasi, ulasim kaygist vs olmamasi. Ciddi anlamda
zamandan kazandwriyor. Erteleme-iptal gibi direng durumlarini azaltti
daha diizenli bir devamint daglyyor damsanlarin Ekonomik olarak oda

kirasi- ya da kuruma pay vermemek gelirimi artt.

Yukarida yer alan katilime1 goriisleri incelendiginde online terapi hizmetlerinin
katilimcilara bircok konuda fayda sagladigi sdylenebilir. Ozellikle zaman ydnetimi,
ekonomik getiri, giderlerin azalmasi, dinlenme olanaklari, daha hizli erisim ve daha
genis kitlelere ulasmak gibi konularda online terapinin yliz yiize terapiye gore

avantaj sagladig sOylenebilir.

Online terapi her ne kadar danisanlara bazi avantajlar1 getirse de beraberinde bazi
dezavantajlart bulunmaktadir. Bunlar; teknik sorunlar, gizlilik, terapi odasinin
olmamasinin etkileri, danisan1 bir biitiin olarak(fiziksel) gérememek, yetkisi olmayan
kisilerin bu isi yapiyor olmasi, denetim eksikligi, son dakika yapilan seans iptalleri
ya da erteleme talepleri, danisanin tutum ve davranislart olarak siralanabilir.

Katilimcilarin bu alt temaya iligkin goriisleri asagidaki gibidir;

K1: Teknik sorunlar, internetin ¢ekmemesi, bilgisayarin sarjinin bitmesi
benzeri durumlarda. Online mahremiyeti saglamak bazen zor baska bir
yverden ¢alisirken uygun ortami yaratmak zorundayiz, odaya giren ¢ikan
olmamali sesler kontrol altinda olmali farkl ortamlarda bunu saglamak
zor olabiliyor. Ayni zamanda terapisti risk altina sokan durumlar olabilir
ben yasamadim ama danigan izinsiz ses kaydi alabilir goriintii ¢cekebilir.
Terapi odasinda bunlar olmaz. Danisamn viicudunu goérememek, bir
biitiin olarak gorememek kagirdigim seyler var mi kaygisi zaman zaman

oluyor.

57



K2: Terapistin ¢aliyma odasi yoksa, hem uyudugu hayatimin biiyiik
kismint gegirdigi yerde terapi yapmasi yorucu ve zorlayict olabilir duygu
viikii fazla olan konularda c¢alisildiginda, online da pratiklik kisinin

kendini fazla yogunlastirmasina ve mesleki yorgunluga sebep olabilir.

K3: Bazen c¢ok yogun duygular ortaya ¢ikabilir, terapistin bunu fark
etmesi online da zor, tam bu esnada internet vs kopabiliyor ses

gidebiliyor; bunlar terapi iliskisini etkileyen iyilesmeyi baltalayan seyler.

K4: Mimikler goriintii netse anlagsilabiliyor, ama jestler viicut dili eksik
kalryor bu iletisimde onemli bir eksiklik. Hem danisan hem terapisti
kendi ortaminmin giivenli alaninin disina ¢ikmasi gerektigini diistiniiyorum,

iyi gelen sey bir siire sonra kisitlayan bir aliskanliga doniismemeli.

K5: Online terapinin yarar: ¢ok fazla ama alana zarar verdigini de
diistiniiyorum su an Tiirkiye 'de bir meslek yasasinin olmamas: yiiziinden
yiiz yiize de alanla ilgisi olmayan hi¢cbir yetkisi olamayan kisilerin
terapist adr altinda ¢alismast bireylere ciddi zarar veriyordu, online bu

sistem yok. Bu bir yandan korkutucu.

K6: Ofis ortaminda olmamasi, boliinme ihtimalini artirtyor iki taraf

icinde, evde kapi ¢aliyor, internet gidiyor. Bu olumsuz etkileyebiliyor.

KS8: Online baslamak yiiz yiize ¢alismaya alismak yiiz yiize ¢alismaya
dair kaygilarimi arttirtyor. Sagladigi konfor alamindan ¢ikmak ¢ok zor

geliyor. Benim i¢in bundan bagka dezavantaji yok.

K9: Bana sagladigi avantajlar sebebi ile yiiz yiize terapi isteyen
daniganlart almaya karst igten ice bir isteksizlik hissediyorum, bu durum

aslinda bir dezavantaj bunu hissetmek beni rahatsiz ediyor.

K10: Stmirla alakali sorunlar dezavantaji bence danisan kendi odasinda
sigara i¢mek icin izin almayr gerekli gormeyebiliyor sa¢inda haviu ile
seansa katilabiliyor. Erteleme talepleri, son dakika iptaller daha sik.

Bunlar terapist olarak bende yetersizlik duygular: yaratiyor.

58



Yukarida yer alan katilimei goriisleri incelendiginde genel olarak online terapi
hizmetlerinin getirmis oldugu dezavantajlar teknik sorunlar, gizlilik, terapi odasinin
olmamasinin etkileri, danigan1 bir biitiin olarak gérememek, yetkisi olmayan kisilerin
bu isi yapiyor olmasi, denetim eksikligi, son dakika yapilan seans iptalleri ya da
erteleme talepleri, danisanin tutum ve davraniglar1 seklinde ifade edilmektedir. Bu
nedenle online terapi hizmetleri her ne kadar hem danisan hem de danigman
acisindan blyiik kolayliklar sagliyor olarak goziikse de bazen bu durumlardan

kaynakli ciddi sorunlar yasanabilmektedir.
3.13. ON iKINCi TEMAYA ILISKIN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan uzmanlarin en ¢ok tercih ettikleri online
terapi uygulamasi olarak Zoom oldugu tespit edilmistir. Ancak bazi katilimcilar

birden fazla uygulama kullandiklarini belirtmislerdir.

Online terapi hizmetleri kapsaminda Zoom uygulamasini tercih eden katilimcilar
genellikle uygulama ara yiizliniin basit oldugu, arkadan gelen ses kontroliiniin
saglandigy, sabit bir link ile ilerlendigi gibi nedenlerden kaynakli tercih ettikleri tespit

edilmistir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri asagidaki gibidir;

KI:  Zoom kullaniyorum, onden  bilgileri takvime her seyi
ekleyebiliyorsun. Teknik ozellikleri daha iyi, dis sesi azaltiyor. Herkesin
kullanabilecegi basit bir program, bekleme odasinin olmasi en oénemlisi,
daha mekansal bir ayrim varmuis gibi, sabit link iizerinden terapist her
seferinde hatirlatmiyor, bu da terapi iligkisi icin onemli danmisan kendi

terapisinin sorumlulugunu alip takip edebiliyor.

K2: Zoom kullaniyorum genelde insanlar daha hakim, Zoom da hep ayni

link tizerinden ilerliyoruz.

K3: Zoom-skype bunlar ayni gibi, Watsapp bazen kullaniyorum ama
telefondan baglan sitkinti yaratabiliyor telefon ¢almast bildirim vs. En

¢ok Zoom u tercih ediyorum.
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K6: Zoom ozellikle Zoomda ki white board olmasa ben cocuklar ile
online terapi yapamazdim her seyi ¢izerek boyalar kullanarak ¢calisma yi

tercih ediyorum.

K7: Zoom baglantisi daha iyi, terapist damsant sanal odaya aliyor ve

arka planda ses azaltma 6zelligi var.
K8: En iyisi Zoom.

K9: Zoom iyi, hepsini denedim. Sesi engellemesi internet sorunlarindan

daha az etkilenmesi ve siz onaylamadan danisanin girememesi sebepleri.

Yukarida yer alan katilimer goriisleri incelendiginde kolay ve herkes tarafindan
erisilebilir nitelikte olmasi, ses kontrolii ve sabit bir link iizerinden seanslarin
planlanabilir olmas1 Zoom uygulamasinin tercih edilebilirlik oranini dogrudan artiran

faktorler olarak ifade edilebilir.

Katilimcilarin online terapi silirecinde tek bir uygulama tercih etmeyen farkli
uygulamalar1 bir arada kullanan katilimcilarin oldugu tespit edilmistir. Zoom
uygulamasi haricinde uzmanlar Skype, Google Meet, WhatsApp, Teams gibi farkli
online goriigme uygulamalarin1 bir arada kullanmaktadir. Katilimcilarin bu alt

temaya iligkin goriisleri asagidaki gibidir;

K5: Zoom-Skype-Google Meet danisana bunlarda hangisi kolay
geliyorsa, damsanlar bazen WhatsApp ¢ok kolay buluyor, onermedigimi
gerekgeleri ile anlatiyorum buna ragmen israr ederse kabul ediyorum

onu da.

K10: Zoom bence en iyisi Teams de iyi, WhatsApp da gayet rahat artik
icinde yasadigimiz donemde en hizli en basit hangisi ise insanlar onu

tercih ediyor ben WhatsApp da gayet aktif kullaniyorum.
K11: Zoom-Skype-WhatsApp hepsini kullaniyorum.

Yukarida yer alan katilimer goriisleri incelendiginde katilimeilar farkli uygulamalari

farkli nedenlerden kaynakli tercih ettikleri tespit edilmistir.
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3.14. ON UCUNCU TEMAYA ILISKiN ALT TEMALAR VE BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde online terapi hizmeti sunan katilimcilarin online terapi
konusunda ruh sagligt uzmanlarina verdikleri Oneriler dinlenme ve siipervizyon

destegi konularinda olmustur.

Teknolojik arag¢ gereglerle gegirilen siire belirli bir zamandan sonra bireyde birtakim
sorunlarin ortaya c¢ikmasma neden olabilmektedir. Ozellikle pandemi déneminde
yogun bir sekilde yapilan online terapiler uzmanlarin ciddi saglik sorunlari ile
karsilasmalarina ya da ruhsal sorunlarla miicadele etmelerine neden olabilmektedir.
Ozellikle yogun is temposundan kaynakli duygusal yorgunluk, tiikenmislik,
odaklanma sorunlar1 ortaya g¢ikabilmektedir. Bu nedenle seans oncelerinde ya da
belirli donemlerde uzmanlarin kendilerine zaman ayirmalari ve dinlenmeleri

gerekmektedir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriisleri asagidaki gibidir;

KI: Evet online terapi yapan bireylerde bir siire sonra duygusal
yorgunluk ortaya ¢ikabiliyor, ozellikle yogun ¢alistyorlarsa bununla bag
etmek icin neler yaptiklarina bakilabilir. Bu konuda ben aralarda ekrana

bakmiyorum, yarim saatlik aralar vermeyi tercih ediyorum.

K2: Giinde en fazla 5 damsan alyorum, yorgunluk-tiikenmislik
yvasamamak igin terapistin arka arkaya c¢ok danisan almamasini
onerebilirim. Bir de seans aralarinda sonlarinda mutlaka zihnimi

dagitacak bana iyi gelecek seyler yapiyorum.

K4: Goriismeler arasinda kisa aralar yerine en az yarim saat koyuyorum
bu bana ¢ok iyi geliyor. Aralarda yiiriiyvorum 10 dk bile olsa ¢ikiyorum

terapi yaptigim alandan.

K6: Cok kayboldugum odaklanmakta zorlandigim zamanlar oluyor ev
ortaminda arkadaki ses vs. ¢ok etkiliyor beni, online olacaksa da ofise
benzer bir ortamda olmali uyaricilar kesinlikle az olmali. Arka arkaya

alinmamall dinlenme aras1 mutlaka verilmeli.
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Yukarida yer alan katilimer goriisleri incelendiginde online terapi yapan uzmanlarin
genellikle terapi sonrasinda ya da uzun soluklu ¢aligmalardan sonra kendilerine vakit
ayirmalar1 ve dinlenmeleri gerektigi konusunda oOnerilerde bulunuldugu tespit
edilmistir. Ciinkli teknolojik arag¢ gere¢ kullanimi hemen hemen biitiin meslek
gruplarinda belirli bir siireden sonra hem duygusal hem de fiziksel acidan birtakim
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu tarz sorunlarla karsilasmamak igin ruh

sagligi uzmanlarinin dinlenmesi oldukg¢a 6nemlidir.

Ister yiiz yiize olsun ister online terapilerde olsun siipervizyon destegine
basvurmalar1 ve kendilerinin de terapiye gitmeleri olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle son
donemlerde artan online terapi hizmeti noktasinda uzmanlarin danisanlar ile
yasadiklar siireci dogru bir sekilde fark edebilmeleri ve daha objektif kalabilmeleri,
stiregcle daha kolay yonetebilmeleri siipervizyon ve bireysel terapi ile miimkiin olur.
Boylelikle yapilan online terapi iki taraf i¢inde daha verimli sonuglar verebilir.
Temelde siipervizyon destegi tecriibeli bir uzmanin daha az tecriibeli uzmana
karsilagtig1 vakalar1 ele alirken bilgi ve deneyimlerini aktaran ve ona yardimci olan
bir destek niteligindedir. Bu nedenle uzmanlarin gerek duysun ya da duymasin
kendilerinden daha tecriibeli uzmanlardan bu konuda destek almasi uzmanin daha
objektif degerlendirmeler yapmasina olanak saglamaktadir. Katilimcilarin bu alt

temaya iligkin goriisleri asagidaki gibidir;

K3: Bireysel terapi siireci ve siipervizyon destegi ¢ok onemli. Mutlaka

bunlari yapmalilar.

K7: Benim online ¢alisanlara tek ve en onemli onerim kendi terapi
stirecinden geg¢meleri ve siipervizyon almalari. Bu hem online hem yiiz

yiize ¢alisirken en ¢ok fayda saglayacak sey bu.

K8: Benim gibi ¢alismaya online olarak bu dénemde baslayan
arkadaglar kesinlikle yiiz yiize damisan almalilar. Stipervizyon ve terapi

destegine gitmeliler.

K9: Gelisime agik ve istekli olmak, online terapi yaparken yiiz yiize
terapi ortamini ihmal etmemek ve kendileri ile calismak stipervizyon

destegi mutlaka alinmall.
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K11: Kendi siipervizyon ve terapi siireglerinden ge¢cmelerini, teknolojik

gelismelere hakim olmalarini éneririm.

Yukarida yer alan katilmer gorlisleri incelendiginde online terapi siirecinde

uzmanlarin siipervizyon destegi almalar1 ve kendi terapilerine gitmeleri 6nerilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER
4.1. TARTISMA

Teknolojinin gelismesi ve internetin hayatimiza hizli bir sekilde giris yapmasiyla
birlikte gilindelik islerimizin biiylik bir boliimii daha kolay hale gelmistir. Ciinkii
internet teknolojisi sayesinde yer ve zaman agisindan erisilebilirligi daha kolay hale
getirmistir. Geligen internet teknolojisiyle birlikte cogu psikoloji alaninda uygulanan
i ve islemler internet ortaminda da goriilmeye baslamistir. Genel olarak
diisiiniildiiginde insanlar giindelik hayatlarinda yasadiklar1 sorunlarin iistesinden
gelebilmek icin farkli arayislara girmislerdir. Bu anlamda bireyler yasadiklar
sorunlarla miicadele edebilmek ve bunlardan kurtulmak ic¢in birtakim destekler
alabilmektedir. Bunlardan birisi de online terapi yontemidir. Bu sayede bireyler
zaman ve mekan sinirlamasi olmaksizin istedikleri zaman istedikleri uzmandan

psikolojik destek alabilmektedir.

Yapilan arastirmada online terapinin ruh sagligi uzmanlari agisindan nasil algilandigi
aciklanmaya calisilmistir. Online ¢alisan ruh sagligi uzmanlari ile yapilan goriismeler
sonucunda etkili bir online terapi icin izlenecek siirece iliskin elde edilen sonuglar
mevcut literatiir ile karsilastirildiginda, konu ile ilgili yapilan benzer aragtirmalarla

bu arastirmada elde edilen bulgularin uyumlu oldugu goriilmiistiir.

[k olarak ruh sagligi uzmanlarinin online terapi deneyimlerinin nasil bagladig: tespit
edilmistir. Buna gore ruh sagligi uzmanlar1 online terapiyi tercih etmelerindeki temel
nedenleri hizmete olan erisimin kolay olmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi ve diinya
genelinde yasanan Covid-19 salginin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Ruh saglig
uzmanlar1 genel olarak hem danmisanlarin hem de terapistlerin online terapiye
erisilebilirlik konusunda olumlu tutum sergiledikleri ve yiiz yiize yapilan
goriigmelere gore daha cok kisiye erisme imkanlarinin olduklarini ifade etmislerdir.
Ayni zamanda uzmanlar online terapiyi tercih ederken bu durumun maliyet
noktasinda daha ekonomik oldugunu herhangi bir ofis ya da yer kiralamak zorunda
olmadiklari, ulasim giderlerinin olmadigin1 ve diger masraflardan kurtulduklarini

belirtmiglerdir. Ayrica terapistler genel olarak bir kuruma bagli olarak hizmet
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sagladiklar1 i¢in yaptiklar1 goriisme basina aract kuruma ticret 6dedikleri i¢in online
terapi de bdyle bir aracinin olmamasindan kaynakli gelir diizeylerinin daha fazla

artt1g1 i¢in boyle bir yonteme basvurduklarini da ifade etmislerdir.

Online terapinin her gecen artmasindaki en onemli etkenlerden birisi de Covid-19
pandemisinin ifade edilmistir. Bu nedenle uzmanlarin online terapinin
yayginlagsmasinda pandeminin olumlu bir etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Poyrazli
ve Can (2020) da Covid-19 siirecinde ¢evrimigi psikolojik danigsma konusunda
yaptiklar1 calisma dogrultusunda yasanan pandemi ile birlikte online danismanlik
hizmetlerinin giderek yaygimlastigini belirtmislerdir. Ozellikle pandemi déneminde
insanlarin daha fazla psikolojik yardim alma arzusunun artmasi ve kismi kisitlamalar
siirecin olumlu yonde desteklenmesine olanak saglamistir. Arastirmanin bir bagka
bulgusu olarak ise Poyrazli ve Can (2020) online danigmanlik hizmetlerinin diisiik
ticretli olmasindan kaynakli tercih edildigini belirtmislerdir. Harris ve Birnbaum
(2015) online danigmanlik hizmetlerine yonelik olarak yaptiklar1 calismada genel
olarak bireylerin bu hizmeti sunmasindaki en temel nedenlerden birisi olarak
ulagilabilirlik yani hizmete olan erisimin kolay oldugunu ifade etmislerdir. Benzer
sekilde Mallen ve arkadaslar1 (2015) da online danismanlik hizmetlerinin erisilebilir
olmasi, zaman ve maliyet acisindan uygun olmasi gibi nedenlerden dolay1 tercih

edilen bir yontem oldugunu vurgulamislardir.

Ruh sagligi uzmanlar1 online terapi siirecinde bazi sorunlarla karsilastiklarini; bu
sorunlarin temelinde teknik sorunlarin yer aldigini, yasanan aksakliklardan kaynakli
kendilerini mesleki agidan yetersiz hissettikleri ve danisanlarinin sinirlari ihlal edici
tutum ve davraniglarini  online terapi siirecinde yasanan zorluklar olarak
nitelendirilmistir. Lewis ve arkadaglari (2003) da online terapi siirecinde ozellikle
krize miidahale konusunda yetersiz kalindigin1 bu nedenle de online danismanlik
konusunda etik yiikiimliiliiklerin tam olarak yerine getirilmedigini belirtmiglerdir.
Ozellikle online terapi siirecinde bilgi ve iletisim araclarmin yaygm bir sekilde
kullanilmas1 ve bunlarin bilgisinin bireylerde az olusu bazi seanslarin daha zor sartlar
altinda gerceklesmesine neden olmustur. Ayni zamanda yiliz ylize terapilerde
miidahale imkani bulunan durumlarin online terapide olmamasi ruh saghig
uzmanlarinin stire¢ icerisinde zorlanmalarima neden olmus duygu paylasimi

noktasinda kaygilar, bir terapi odasinin olmamasinin yarattigi sikintilar, ekran
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kargisinda kendilerini rahat hissetmemeleri, siirecten kaygi duyma gibi nedenlerden
kaynakl1 kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olmustur. Bu durumda uzmanlarin
mesleki acidan kendilerinde bir rahatsizlik duygusunun olusmasina zemin

olusturmustur.

Ruh sagligt uzmanlarinin yasadiklar1 bir baska zorluk ise danisanlarin online
terapinin dogasinin etkisi ile daha ¢ok ortaya ¢iktigi diisiiniilen tutum ve davranislari
olmustur. Online terapi yapilirken daniganlarin g¢ergceve disi informal istekleri,
davraniglar1 online terapi siirecinde yasanan bir baska zorluk tiirii olarak ifade

edilmistir.

Online terapi esnasinda ruh sagligi uzmanlarinin yasadiklar1 zor anlara bakildiginda
genel olarak kendilerinden ya da danisanlardan kaynakli oldugu tespit edilmistir.
Uzmanlarin kendilerinden kaynakli olarak yasadiklar1i zor anlar genel olarak
terapinin yapildig1 ortamdan kaynaklanan ses noktasinda oldugu ifade edilmistir.
Erus ve Zeren (2020) de online terapi siirecinde ortamin ses yalitiminin saglanmasi
gerektigini vurgulayarak sorumlulugun o6zellikle ruh sagiligi uzmaninda oldugunu
ifade etmislerdir. Ozellikle pandemi déneminde herkesin evde oldugu dénemlerde
yasanan sorunlar ruh sagligi uzmanlari tarafindan da yasanmistir. Bu nedenle ruh
sagligi uzmanlarin online terapi esnasinda kendi bulunduklari ortamin olumsuz
sartlarm1 danisanlarina hissettirmis olabilirler. Bu sorunlar sadece uzmandan
kaynakli olan bir siire¢ olarak goriilmemeli ayn1 zamanda danisandan kaynaklanan
sorunlarinda g6z ard1 edilmemesi gerekmektedir. Bunlarin bir kismu terapi iliskisinde
ortaya c¢ikmasinin dogal oldugunu bildigimiz danisanin direnci kaynakliyken
(danisanin kendi istegine gore seanstan ayrilmasi, daniganin konusmak istememesi,
uygun ekipmanlar1 kullanmamasi) ve i¢inde bulundugu ortamdan kaynaklanan
(evdeki kisilerin miidahalesi-dinlenme kaygisi) sebeplerden de terapi siirecinin
etkilendigi goriilmiistiir. Ozyigit ve Atik (2021) gizlilik ve mahremiyet konularmin
online terapi siirecinde en 6nemli unsur oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle online
terapi siirecinde oOzellikle danisanlar konusunda bu alanda ciddi endiselerin ve
kaygilarin ortaya ciktig1 ifade edilmistir. Bu durumda temelde ¢evrim i¢i etik
konusunun giindeme gelmesine neden olmaktadir. Benzer sekilde Erdem ve
arkadaslar1 (2020) da gizlilik ve mahremiyetin korunmasinda online danigmanlik

stirecinde birtakim sorunlarin yagandigini tespit etmislerdir.
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Calismada katilimcilar online terapi hizmeti veren ruh sagligi uzmanlarinda olmasi
gereken bazi Ozelliklerden bahsetmistir. Bu 06zellikler ruh sagligi uzmanlari
tarafindan genel olarak kriz yonetimine ve esnek diisiinceye sahip olma, teknolojiye
hakim olma, mesleki deneyime ve gelisime agik olmalar1 gerekmektedir. Ozellikle
online ortamlarda gerceklesen psikoterapi seanslarinda danisanlarin  duygu
yogunlugu cok arttiginda bir kriz durumunda dogru sekilde miidahale edebilir ve
esnek diisiinebilir olmas1 gerekmektedir. Ciinkii online terapiler yiiz yiize terapiler
gibi olmadig1 icin kriz anlarinda daha sogukkanli ve esnek diisiiniilmesi gerekebilir.
Andersson da 2010 yilinda yaptig1 arastirma da online terapi siirecinde esnekligin
onemli bir unsur oldugunu ve bu nedenle de online terapilerin yiiz ylize terapilere
nazaran daha avantajli oldugunu belirtmistir. Bunun yani1 sira ruh saghg
uzmanlarinin basarili bir seans gergeklestirebilmeleri i¢in oncelikli olarak kendilerini
degisen kosullara gore yenilemesi gerekmektedir. Bu durum online terapi
baglaminda ele alindiginda o6zellikle bilgi ve iletisim teknolojilerini dogru sekilde
kullanma yetenegine sahip olmalari gerekliligidir. Aksi halde teknik konuda yasanan
sorun anlik olarak ¢6ziime kavusturulamazsa terapi istenen basariya ulasamaz. Bu
hem danisant hem de danigsmani olumsuz yonde etkiler. Harris ve Birnbaum (2015)
online danismanlik hizmetlerinin 6zellikle kisisel alan1 korumasi ve agik paylasima
sahip olmasindan kaynakli danigmanlarin kendilerini daha rahat hissetmelerine ve
islerini daha saglikli bir sekilde gelistirmelerine olanak sagladigini belirtmislerdir.
Bunun yani sira kaygi ve korkularin online terapi siirecinde daha az hissedilmesi
stirecin daha olumlu yonde ilerlemesine olanak saglamaktadir. Richard ve Vigano
(2013) online danismanlik siirecinde danisanlarin ve danigsmanlarin kendilerini daha
rahat ifade ettiklerini ve teknik konularda gereken bilgi ve becerilere sahip olduklari
miiddetce yliz yilize danigmanlik hizmetlerinden daha acik iletisim kurabileceklerini

ifade etmislerdir.

Online terapi noktasinda ruh sagligt uzmanlarinin basarili  bir seans
gerceklestirebilmeleri i¢in gerek duyulan bir baska unsurda mesleki agidan
kendilerini gelistirmeye ag¢ik olmalaridir. Cilinkii her meslekte oldugu gibi bu
meslekte de bazi durumlar zamana ve mekana gore farklilik gosterebilir. Bu nedenle
ruh saglig1 uzmanlarinin degisime ve gelisime her zaman agik olmasi1 gerekmektedir.

Eger bir uzman mesleki agidan yeterli diizeyde bir bilgi birikimine ve deneyime
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sahip degilse online terapi yapmamalidir. Mesleki deneyim online terapi igin
uzmanlarda bulunmasi gereken bir baska ozelliktir. Yiiz yilize terapide deneyimli
olmak online terapi siirecini daha etkili kilar. Ozyigit ve Atik (2021) siipervizor
desteginin alinmasinin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Benzer sekilde
Woo ve arkadaslar1 (2020) online terapi siirecinde danisanin kendisini
gelistirebilmesi ve mesleki agidan daha uygun davraniglar sergileyebilmesi
siipervizor destegi almasi gerektigini belirtmislerdir. Ayni1 zamanda online
terapilerde etkililigi artirmak adina da ¢evrimi¢i uygulamalar konusunda da
siipervizor desteginin Onemli oldugu belirtilmistir.  Yaptigimiz calismada
katilimcilarimizin ¢ogu siipervizor desteginin 6nemini kendi gelisimlerine ne akadar
fayda sagladigin1 vurgulamiglardir. Ayrica degindikleri bir bagka nokta da online
terapi yapan uzmanlarin online terapi deneyimi olan siipervizorlerden destek

almalarinin da daha saglikli olacag diisiincesi paylagilmistir.

Etkili bir online terapi i¢in uzmanlarin dikkat etmesi gereken unsurlar genel olarak
terapiye On hazirlik, silipervizor destegi, bireysel terapiye gitmek/gitmis olmak
terapinin yapildigi yerin uygunlugu olarak siralanmaktadir. Oncelikli olarak ruh
saglig1 uzmanlarinin terapiye baslamadan 6nce 6n hazirlik siirecini dogru bir sekilde
gecirmis olmasi gerekmektedir. Bu nedenle terapi dncesinde danisana dogru bilgiler
vermek, terapinin baglayacagi saat ve gilinli agikca ifade etmek, ortami terapiye
uygun olarak hazirlamak, terapi silirecinde kullanilacak teknolojik ara¢ gereglerin
calisip calismadigini  kontrol etmek terapi Oncesi On hazirliklar olarak
nitelendirilebilir. Online psikoterapi siirecinde uygun ortamin yaratilmasindan ruh
saglig1 uzmani sorumludur. Bu nedenle tipki yiiz yilize ortamlarda oldugu gibi online
danigmanlik seanslarinda da bir takim hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Erus
ve Zeren’e (2020) gore online psikoterapi Oncesinde teknolojik alt yapinin
hazirlanmasi, ses yaliiminin saglanmasi, disardan beklenecek miidahalelerin
gerceklesmesine izin vermeyecek sekilde dizayn edilmesi gerektigimi tespit
etmislerdir. Bu noktadan sonra online terapinin etkililigini artirmanin en 6nemli
basamag terapinin yapilacag: yere iliskin yapilacak diizenlemelerdir. Oncelikle yiiz
ylize yapilan seanslarda ikili goriismelerin disaridan duyulmayacak sekilde gizlilik ve
mahremiyet igerisinde gergeklestigi diisliniildiigiinde online terapi siirecinde bu

durumun bazen yasanan gelismeler dogrultusunda saglikli bir sekilde ylriitilmekte
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zorlanma ihtimaline kars1 daha dikkatli olunmalidir. Terapinin yapilacagi yere iliskin
olarak belirlenecek sinirlar hem danisan hem de ruh sagligi uzmani i¢in gegerli
olmasi gerekmektedir. Kafe ya da acgik alan gibi ortamlarda online terapi

yapilmamali, talep eden danisanlara da neden yapilamayacagi anlatilmalidir.

Online terapinin etkililigi konusu ruh sagligi uzmani agisindan ele alindiginda
uzmanin daha etkili bir terapi yapabilmesi icin silipervizyon destegi almasi
gerekmektedir. Kendisinden alaninda daha uzman bir baska kisinin destegini almak
goriigmelerin daha net anlasilmasinda, eksik noktalarin belirlenmesinden ve danisana
yonelik dogru yonlendirmelerin yapilmasi agisindan olduk¢a dnemlidir. Siipervizyon
destegi alan uzmanlarin almayanlara gore terapi silireglerini yonetmekte daha az
zorlandig1 goriilmektedir, burada tabi ki terapistin mesleki tecriibesi de goz ardi
edilememelidir. Ozyigit ve Atik (2021) de yaptiklar1 ¢aligmada online damigmanlik
hizmeti sunan ruh sagligi uzmanlarinin 6ncelikli olarak siipervizyon destegi almasi
gerektigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda uzmanlarin mesleki olarak kendilerini bu
alanda gelistirilmesi gerektigini ifade edilmistir. Benzer sekilde Zeren (2014)
mesleki acidan kendisini gelistirmek isteyen uzmanlarin dncelikli olarak siipervizyon
egitimi almalar1 gerektigini ve sonrasinda siirece dahil olmalarinin 6énemli oldugunu

vurgulamaistir.

Ruh sagligi uzmanlar1 kendi deneyimleri dogrultusunda online ya da yiiz yiize terapi
yapmay1 tercih edebilmektedir. Ozellikle online terapiyi tercih eden uzmanlarin
onemli gerekceleri arasinda terapi yaparken kendilerini daha rahat hissettikleri
ozellikle zor vakalarin oldugu durumlarda danisandan kaynakli ortaya ¢ikabilecek
tehlikelere kars1 daha giivende olduklari sdylenebilir. Ayrica online terapinin maliyet
acisindan uygun olmasi da bir bagka faktor olarak belirtilmektedir. Baz1 ruh saglhig
uzmanlari ise yiiz yiize terapinin daha etkili oldugunu bu nedenle onun daha tercih
edilebilir oldugunu ifade etmislerdir. Yiiz yiize terapiyi tercih eden uzmanlarin
gerekeeleri; terapi odasmnin varligi, duygu aktarimi konusunda zorlanmama ve
kendilerini daha rahat hissetme olarak belirtilmektedir. Bu nedenle her uzman kendi
gerekcesi dogrultusunda kendisine en uygun terapi yontemini tercih etmektedir.
Suler (2000) teknik problemlerden kaynakli terapdtik iliskiye etki edecek sekilde
zarar verdigini bu nedenle de yiiz ylize terapinin daha avantajli oldugunu ifade

etmigtir. Benzer sekilde Donat Bacioglu ve Onat Kocabiyik (2019) online terapi
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stirecinde yasanan aksakliklarin siireci olumsuz ydnde etkiledigini bu nedenle
danisanin silirece miidahale edemedigi igin yiiz yiize terapinin daha etkili oldugunu

tespit etmislerdir.

Ruh  sagligt  uzmanlari damisanlar  agisindan  online  terapi  slirecini
degerlendirdiklerinde genel olarak danisanlarin zaman sorunundan kaynakli online
terapiyi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ozellikle damsanlar yaptiklari isten,
yasadiklar1 sehirdeki uzman eksikliginden, yogun calisma ortamindan, aileden gelen
baskindan ya da daha farkli nedenlerden kaynakli yiiz yiize gidemedikleri hizmeti
online olarak alabilmektedir. Yukarida ifade edilen nedenlerin temelinde zaman
sorunsalt yer almaktadir. Danigsanlarin online terapiye yaklasimlarina bakildiginda
genel olarak Onyargili basladiklar1 ancak zamanla bu Onyargilardan kurtulduklar
tespit edilmistir. Ayrica bazi danisanlar online terapinin yiiz yiize yapilan terapiler
kadar basarili olup olmayacagi konusunda ikileme diistiikleri bu nedenle de yiiz yiize
goriigmelerin yapilmasi gerektigini diisinmektedir. Bu durum aslinda online terapiye
karsi bir Onyargi olarak ifade edilebilir. Tirk PDR Dernegine (2011) gore de
bireylerin online psikoterapiye yonelimi artiran faktorlerin basinda danisanlarin
zaman sorunlar1 gelmektedir. Sonraki siirecte ise daha ¢ok evden ¢ikma sorunu,
ekonomik nedenler, hastaliklar, hizmet veren kurum azlig1 gibi nedenlerde online

terapiye yonelimi artiran faktorler olarak goriilmektedir.

Online terapiyi etkileyen unsurlar arasinda danisanlarin baglanma bi¢imleri yer
almaktadir. Ruh saglig1 uzmanlar1 online terapi ve danisanlarin baglanma bigimleri
arasindaki 1iliskiyi betimlerken genel olarak online terapinin biitiin baglanma
bicimleri, glivenli baglanma ve kaygili-kaginan baglanan danisanlar iizerinde etkili
oldugunu ifade etmislerdir. Bu nedenle bir grup uzman biitiin baglanma bi¢imlerinde
etkili oldugunu ifade ederken bazilar1 sadece giivenli baglanma ya da bazilar1 da
kaygili ve kagingan baglanan bireyler {izerinde etkili olabilecegini belirtmislerdir. Bu

konuda goriis birligi olmadigi goriilmiistiir.

Ruh sagligr uzmanlar1 genel olarak online terapilerin gelisimsel bozukluklar (otizm
spektrumu), gerceklik algisi olmayan ve psikotik vakalar {lizerinde etkili olmadigi
diisiincelerini ifade etmislerdir. Dikkatin ekranda olmas1 sanal ve gergeklik ayriminin

yapilamamasi da bireylerin siirece odaklanamamasina ve etkili bir terapi siirecinin
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gerceklesmemesine neden olabilir. Bunun yani sira psikoz vakalar ve agir hastalarda

online terapi etkili bir sekilde gerceklesmeyebilir.

Online terapi de danisanlarin yasi terapinin etkililigi agisindan olduk¢a onemlidir.
Ruh sagligi uzmanlar1 online psikoterapi hizmet sunulan kisilerin yas dagiliminin
terapi i¢cin 6nemli oldugunu 6zellikle kiiciik yas gruplarinda ya da yaslilarda siirecin
olumsuz yonde etkilendigini ifade etmislerdir. Bu nedenle de online terapi siirecinde
ozellikle ergen ve yetiskin bireylerde ¢alismanin daha verimli oldugu belirtilmistir.
Ozellikle kiigiik yas gruplarinda konsantrasyon siiresinin kisa olusu, sozel ifade
giiclerinin yetiskinlere nazaran azligi, gerceklik algisinin gelisiminin tam olarak
oturmamis olmasi ve yaslilarda teknoloji kullanimi, sanal ortamlara dair tecriibe
azligmin yarattig1 yabancilik online terapinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olan faktorler arasinda degerlendirilmektedir. Ruh Sagligi Dernegi’nin (2020) online
terapi yontemleri arasindaki etik ilkeleri ele aldiklar1 calismada 6zellikle 18 yas
altindaki cocuklarin online terapi siirecine dahil edilmemesi gerektigini
belirtmiglerdir. Benzer sekilde Andersson (2010) 18 yasinin altinda olanlar, baska bir
ruhsal tedavisi olanlar ya da madde/alkol bagimliligi bulunanlara yonelik online

terapilerin kisitlanmasi gerektigini ifade etmistir.

Ruh saglig1 uzmanlar1 online terapinin avantaj ve dezavantajlarinin oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu acidan degerlendirildiginde online terapinin avantajlar;; zaman
tasarrufu, hizmete hizli erisim, pratiklik, genis danisan kitlesi, planlamasinin kolay
olmasi, zaman yoOnetimi, daha ¢ok dinlenme zamani, ekonomik faktorlerdir.
Dezavantajlari; teknik sorunlar, gizlilik saglanmasi ile ilgili endiseler, terapi odasinin
olmamasi, danigsan1 bir biitiin olarak goérememek, yetkisi olmayan kisilerin bu isi
yapiyor olmasi, denetim eksikligi, son dakika yapilan seans iptalleri ya da erteleme
talepleri, danisanin tutum ve davranislari olarak siralanmaktadir. Barnett (2005)
yaptig1 calismasinda online psikolojik danigmanlik hizmetlerinin 6zellikle zaman
sorunu yasayan gruplar i¢in énemli bir avantaj oldugunu ve kirsal kesimlerde ruh
sagligt uzmani bulma konusunda sorun yasayanlar icin bir gereklilik oldugunu
belirtmistir. Poyrazli ve Can (2020) ise trafigin yogun oldugu bdlgelerde, zaman
probleminin oldugu kisilerde, psikolojik danigsmanlik hizmetlerine olumsuz tutuma

sahip bireylerde online danigmanlik hizmetlerinin énemli bir kurtaric1 oldugunu ifade
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etmiglerdir. Zeren (2015) online danismanlik hizmetlerinde 6zellikle teknik

problemlerin siireci olumsuz yonde etkiledigini ifade etmiglerdir.

Ruh saglig1 uzmanlar1 online terapi hizmetlerini verirken en ¢ok Zoom uygulamasini
kullandiklarini ifade etmislerdir. Zoom uygulamasinin diger uygulamalara gore ara
yiiziiniin basit oldugu, ses kontroliiniin saglandigi, bekleme odasinin olmasi sabit bir
link ile ilerlendigi gibi avantajlara sahip olmasi uzmanlari bu uygulamaya
yonlendirmektedir. Ancak bazi uzmanlar farkli uygulamalar1 bir arada kullanarak
danisanla irtibata gectikleri ve seanslarmi bu sekilde siirdiirdiiklerini ifade etmislerdir.
Ozellikle pandeminin ortaya ¢ikmasi ile Zoom uygulamasmin hemen hemen her
sektorde basarili bir uygulama olarak goriilmesi ruh sagligi uzmanlarinin da dikkatini

¢ekmis ve genis kitlelerce kullanilmasina olanak saglamistir.

Ruh sagligi uzmanlarinin online terapinin etkililigini artirmak i¢in diger ruh saghig
uzmanlarina yonelik olarak verdikleri Onerilere bakildiginda temelde yeterince
dinlenme, siipervizyon destegi alma ve bireysel terapiye gitme hususunda oldugu
goriilmektedir. Ozellikle yogun is temposunda bilgisayar ya da diger teknolojik arac
gerecler karsisinda gecirilen zaman ele alindiginda giinliik ortalama 5-6 hastanin
alindig1 caligmalarda uzmanin belirli araliklarda terapiyi gerceklestirmesi
gerekmektedir. Aksi halde hem fiziksel hem de duygusal agidan birtakim sorunlar
yasanabilir. Bunun yani1 sira online terapi siirecinde ruh sagligi uzmaninin
siipervizyon destegi almas1 mesleki agidan bir gereklilik olarak ifade edilebilir. Ister
yliz yiize olsun ister online terapilerde olsun siipervizyon destegi terapi siireclerinde
olduk¢a Onemlidir. Boylelikle yapilan online terapi daha etkili sonuglar verebilir.
Amanvermez ve arkadaslart (2020) da yaptiklar1 ¢alismada siipervizyon ve akran
sliper vizyonunun c¢evrimi¢i ortamlarda yiiriitiillen psikolojik danigmanlar adina

olumlu bir tecriibe oldugu tespit edilmistir.
4.2. SONUC VE ONERILER

Ruh sagligi uzmanlar1 ile online terapi siirecinin etkililigine yonelik yapilan
arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda ruh sagligi uzmanlarinin online terapiyi tercih
etme nedenleri ilk basta pandemi siirecinin yarattig yiiz yiize seans yapmaya uygun
olmayan ortam, erisilebilirligin daha fazla ve maliyetin daha az olmasi olarak tespit

edilmistir. Ayrica online terapi siirecinde uzmanlar genellikle teknik sorunlar,
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mesleki yetersizlik, danisanlarin tutum ve davraniglari karsisinda sorun yasadiklarini
ifade etmislerdir. Bunun yani sira uzmanlarin en ¢ok zorlandiklar1 anlar
kendilerinden ya da danisanlardan kaynakli oldugu arastirmanin bir bagka
bulgusudur. Online terapi silirecinde uzmanin etkisi ele alindiginda uzmanlarin kriz
odakli ve esnek diisiinceye sahip olmalari, teknolojiyi 1yi bir sekilde kullanabilmeleri
ve mesleki acidan deneyime ve gelisime acik olmalarinin online terapiyi olumlu
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bunun yani sira genel olarak online terapinin
etkililigini artiran faktorler terapiye on hazirlik, kendini gelistirmeye agik olmak,
terapi yapilan yer ve siipervizor destegi gibi faktorlerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Ruh sagligi uzmanlar1 arasinda online ve yiliz yiize terapiyi tercih
edenlerin oldugu ve danisanlarin online terapiyi tercih ederken Oncelikli olarak
zaman sorunundan kaynakli yoneldikleri ifade edilmistir. Danisanlarin baglanma
bicimleri ve online terapi iliskisine bakildiginda biitiin baglanma bi¢imlerinin online
terapi siirecinde ele alinabilir oldugu sdylenebilir. Ancak online terapinin otizm,
gerceklik algis1 olmayan ve psikotik vakalarda etkili olmadigi belirtilmistir. Online
terapiye hemen hemen biitiin yas gruplarindan katilimin olabilecegi bu nedenle yas
sinirlamasinin olmadig1 sdylenebilir. Ancak kiiciik yas gruplarinda ve yaslilar online
terapinin bazi nedenlerden kaynakli etkililiginin az olabilecegi sOylenebilir. Online
terapi stirecinde en ¢ok tercih edilen uygulama olarak da Zoom programi tercih
edilmektedir. Tiim bu calisma dogrultusunda ruh sagligt uzmanlarinin goziinden

online terapinin etkililigini artirmak i¢in yapilmas1 gerekenleri 6zetlemek gerekirse;

e Online terapi ortaminin ruh sagligi uzamani tarafindan onceden seans i¢in
uygun hale getirilmesi, dikkat dagitacak ve danigani rahatsiz edecek her tiirlii
objenin ortamdan kaldirilmasina 6zen gosterilmesi,

e Online terapi yapilacak mekana yonelik ses yalitiminin yapilmasi,

e Aile, arkadas vs. ortamlarinin oldugu yerlerde online terapinin yapilmamast,

e Danisanlarin online terapi siirecine dair tam ve etkin bir sekilde
bilgilendirilmesinin yapilmasi,

e Ruh sagligi uzmanlarinin farkli becerilere sahip olmasi ve kendisini bu alanda
gelistirmesi,

e Ruh saghigi uzmanlarinin siireci yoneten kisi olmalar sebebi ile teknolojik

ara¢ geregleri kullanirken daha etkin olmasi,
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Ruh sagligi uzmanlarin her dénemde etkin bir sekilde siipervizor destegi
almasi,

Ruh sagligi uzmanlarinin bireysel terapiye gidiyor/gitmis olmasi,

Ruh sagligr uzmanlarin online terapi siirecinde belirli araliklarla kendilerine
dinlenme zamani ayirarak silireci zamansal olarak verimli bir sekilde
kullanmasi,

Ruh sagliga uzmanina ve danigsana seansi yapmak i¢in en uygun gelen
uygulamaya ruh sagligi uzmaninin bilgilendirmesi ve tecriibeleri gdz Oniine
almarak segenekler arasindan danisan ile beraber karar verilmesi

onerilmektedir.
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EKLER
EK-1 Goriisme Formu
Katilimecilara yar1 yapilandirilmis goériisme esnasinda sorulacak sorularin listesi;
1. Online terapiyi tercih etmenizin sebepleri nelerdir?
2. Online terapi yaparken zorlandiginiz zamanlar oluyor mu?
3.Online terapide en zorlandiginiz an anlatabilir misiniz? Bu an ile nasil basa ¢iktiniz?

4. Etkili bir online terapi i¢in ruh sagligi uzmanin sahip olmasi gereken ozellikler

sizce neler?
5. Online terapinin etkililigini arttirmanin yollar1 sizce neler?

6. Yliz yiize terapi yaparken mi online terapi yaparken mi daha rahat hissediyorsunuz?

Neden?

7. Online psikoterapiye danisanlarinizin yaklasimi nasil? Hangi ihtiya¢ durumlarinda

online psikoterapi daha ¢ok tercih ediliyor?

8. Danisanlarinizin kisilik yapilanmalarmi, baglama bigimlerini gbéz Oniine
aldiginizda online terapinin hangilerinde daha ¢ok, hangilerinde daha az islevsel

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

9. Danisanlariizin ruhsal bozukluklarini veya tanilarii gz 6niine aldiginizda online
terapinin  hangilerinde daha ¢ok hangilerinde daha az islevsel oldugunu

diistiniiyorsunuz?

10. Danisanlarinizin yasini diisiindiigiiniizde hangi yas grubunun online terapiye

daha ¢ok uygun oldugunu diisiiniiyorsunuz? Neden?

11. Danisanlarinizin yasini diisiindiigiiniizde hangi yas grubunun online terapiye

daha az uygun oldugunu diisiiniiyorsunuz? Neden?

12. Online terapinin yiiz ylize terapiye gore size sagladigi avantajlar var mi, varsa

neler?
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13. Online terapinin yiiz yiize terapiye gore yarattigi dezavantajlar var m1 varsa neler?

14. Calismanin daha rahat oldugunu diisiindiigiiniiz bir online terapi uygulamasi var

mui varsa neden daha rahat?

15. Online Terapi yapan yapmay1 diisiinen uzmanlara tecriibelerinizden yola ¢ikarak

tavsiyeleriniz nelerdir?
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Ek 2 Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu

1. Adi ve Soyadi:

2. Yas:

3. Cinsiyet:

5. Egitim Durumunuz: Lise ( ) Universite () Lisansiistii ( ) Diger
6. Egitimde gecirdiginiz toplam yil sayisti:

7. Meslek: Psikolog ( ) Psikiyatrist ( ) Psikiyatri Hemsiresi ( ) Aile Danigsmani
( )Psikolojik Danigsman( ) Sosyal Hizmet

Uzman () Diger: Liitfen Belirtiniz............

8. Mesleginizde toplam calisma slireniz: ~ yil,  ay
9. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? Evet () Hayir ()
10.Ne zamandir online psikoterapi yapiyorsunuz?

11. Haftada ortalama ka¢ danisanla c¢alistyorsunuz?
Yiiz ylize danisan sayist:

Online danisan sayisi:

Yiiz ylize online beraber devam eden danisan sayist:
12. Haftada ortalama kag saat ¢alistyorsunuz?

Yiiz yiize ¢aligilan saat

Online calisilan saat

13. Hangi ekol/lerle ¢alistyorsunuz?
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14. Calisma alanlariniz neler?

Cocuk ve ergen Terapisi( ) Yetigkin Terapisi ( ) Cift Terapisi ( ) Aile Terapisi ( )
Cinsel Terapi () Diger:

Liitfen Belirtiniz.....................oooeeee.

15. Siipervizyon destegi aliyor musunuz? Evet () Hayir ()

16. Intervizyon destegi asityor musunuz? Evet( ) Hayir ()

16. Kendini terapi siirecinizden gegtiniz mi/ ge¢iyor musunuz? Evet () Hayir ()
17. Online terapi yaparken hangi uygulamalar1 kullantyorsunuz?

18. Bagl ¢alistiniz bir kurum var Evet () Hayir ()
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EK 3 Bilgilendirme Onam Formu
Sayin Katilimer;

Bu c¢alisma, Prof. Dr. Istk KARAKAYA’nin danismanliginda, Istanbul Bilgi Universitesi
Travma ve Afet Calismalari yiiksek lisans 6grencisi Nur HACIALIOGLU tarafindan, online
terapiye yonelik algilari, online terapinin etkililigini arttiran faktorleri ruh saghigi
uzmanlarinin perspektifinden degerlendirmeyi ve yapilan nitel arastirma yoluyla gelecekteki
online terapi uygulamalari i¢in Onerilerde bulunmak hedeflenmektedir. Bu amacla, eger
katilmay1 kabul ederseniz, sizinle yaklasik 1 saatlik online bir goriisme yapilacak ve bu
goriisme daha sonra yaziya aktarilmak {izere sesli kayit altina alinacaktir. Calismaya
katilarak, ruh sagligi uzmanlarinin online terapi tecriibelerine dair bilgilerin paylasilmasina,
alaninda heniiz az ¢alisma yapilmis olan online terapi siireclerinin bilimsel literatiiriine katki
saglamis olacaksiniz. Bu calisma kapsaminda verecek oldugunuz tiim cevaplar tamamen
gizli kalacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Verdiginiz cevaplar
sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Yaziya aktarildiktan sonra bu kayitlar
silinecektir. Katilim sirasinda herhangi bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz,
sorulari cevaplamay1 istediginiz anda birakmakta serbestsiniz. Bu formu imzalayarak
aragtirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte kimlik bilgileriniz
calismanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir. Goriismede verdiginiz
cevaplar ve arastirma siiresince isitsel cihaz kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi, yalnizca bu
arasgtirma kapsaminda kullanilacak, bagka higbir amag¢ i¢in kullanilmayacaktir. Arastirma
sonlandiginda tiim kayitlar silinecektir. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Nur
Hacialioglu ( nursular@gmail.com) iletisim kurabilirsiniz. Bu bilgilendirilmis onam
belgesini okudum ve anladim. Istedigim zaman bu arastirmadan cekilebilecegimi
biliyorum.Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle

imzaliyorum.
Katilimc1 Ad Soyad:
Imza

Arastirmaci Ad Soyad:

Imza
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Etik Kurulu Onayi, bu tezin basili halinde mevcuttur
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