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DERLEME / REVIEW

ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ TEDAVISINDE INTERNET TABANLI
BILISSEL DAVRANISCI TERAPi UYGULAMALARI

Betil CETINTULUM HUYUT?
0z

Internetin yaygin bir sosyal arag olarak kabul edilebilirliginin artmasi, internetin psikolojik tedavide bir
arag olarak kullanilmasina olanak saglamistir. Cevrimigi iletisim alaninin siirekli degismesi ve gelismesi
ruh saglhigi uzmanlarinin c¢evrimigi egitim olanaklarina ulasmalarini kolaylastirmis, terapotik
miidahaleler icin bilgisayarlarin kullanimini arttirmistir. internet tabanlh saglanan terapotik
miidahalelere baktigimizda ytz yiize terapide oldugu gibi, internet tabanl terapotik miidahaleler de
farkli formatlarda saglanabilir. Ozel tasarlanmis web sayfalari, kendi kendine yardim materyalleri,
robot yazilimlar, sanal uygulamalar ve cesitli kosullarda e-posta, gorintiili konusmalar ve telefon
yoluyla saglanan terapist destekli cevrimici psikoterapi uygulamalari, internet tabanli Bilissel
Davranis¢1 Terapi (BDT) icin kullanilmaktadir. Bu calismada internet tabanli BDT uygulamalarinin
Anksiyete Bozukluklarindaki (Toplumsal Kaygi Bozuklugu, Panik Bozuklugu/Agorafobi, Yaygin Kaygi
Bozuklugu ve Ozgiil Fobi) miidahale yontemleri, etik prensipleri ve uygulama etkililigi, avantaj ve
dezavantajlar ele alinmistir. Bu baglamda arastirma kapsaminda internet tabanl bilissel davranisei
psikoterapi uygulamalari ile geleneksel yiiz ylize BDT miidahaleleri karsilastirilmistir. Yapilan derleme;
internet tabanli bilissel davranis¢i psikoterapi uygulamalarinin sosyal anksiyete bozuklugunun, panik
bozuklugunun (agorafobili veya agorafobisiz), yaygin kaygi bozuklugunun ve 6zgiil fobinin tedavisinde
kullaniminin giderek arttigini gostermistir. Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde internet tabanli,
terapist destekli BDT uygulamalar1 ve terapist destekli grup uygulamalari; geleneksel yiiz yiize
terapilerin son donem alternatifi olarak degerlendirilmistir. Yapilan bu derlemede, kanita dayali
internet tabanli BDT miidahalelerinin, psikolojik hizmet alamayan birgok Kkisiye erisilebilir olmasi,
diisiik maliyetli, etkili ve kabul edilebilir yenilik¢i bir yontem olmasi sebebiyle diinyada hizla yayillma
potansiyeline sahip oldugu gorilmiistiir.
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INTERNET-BASED COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY IN THE
TREATMENT OF ANXIETY DISORDERS

ABSTRACT

The increased acceptance of internet as a common social tool, allows the internet to be used as a tool in
psychological care. The continuous change and development of the area of online communication has
made it easier to access online training opportunities for mental health professionals, increased the use
of computers for therapeutic interventions. When we look to the internet-based therapeutic
interventions, they can also be provided in different formats, as well as in face-to-face therapy. Web
pages, self-help materials, robotic-softwares, virtual-applications and therapist-assisted online
psychotherapy applications provided via e-mail, video-calls and telephone in various conditions are
used for Internet-based Cognitive Behavioral Therapy (iCBT). In this study, intervention methods,
ethical principles and effectiveness of iCBT interventions effectiveness and pros and cons are discussed
in Anxiety Disorders (Social Anxiety Disorder, Panic Disorder/Agoraphobia, Generalized Anxiety
Disorder, Specific Phobia). In this context, traditional face-to-face CBT interventions and iCBT
interventions are compared in the scope of the research. According to this review; iCBT applications,
has shown a widespread increasing in the use of treatment of social anxiety disorder, panic disorder
(with or without agoraphobia), anxiety disorder and specific phobia. Internet-based, therapist-assisted
CBT applications and therapist-assisted group practices are considered to be the recent term
alternative of traditional face-to-face therapies in the treatment of anxiety disorders. In this review,
evidence-based iCBT intervention, which is effective and acceptable an innovative method, has the
potential to spread rapidly throughout the world because of being accessible to many people who
cannot receive psychological services and being cost effective.
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Internet Based Therapy, Cognitive Behavioral Therapy, Online Therapy, Anxiety Disorders
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Giris

Internete erisim ve kullanim oranlarina baktigimizda Tiirkiye’de 2017 yil itibari ile
nifusun %>59.6’sinin internet kullanicisi oldugu gorilmektedir. Tirkiye'nin tiim
Avrupa tulkeleri arasinda internet kullanim orami %7.7’dir (Internet World Stats,
2017). Gunliik hayatimizda internete evden, is yerinden ve pek cok kamusal alandan
erisim imkam bulunmaktadir. Internetin ilk yillarinda sabit bir telefon hatt1 iizerinden
internete erisim saglanirken, teknolojik gelismelerle kablosuz internet, 3G ve 4G cep
telefonu sebekesi lizerinden genis bant erisimi sagladi ve internet kullanimi1 daha da
yayginlasti (Andersson, 2015: s.4). Internetin yaygin bir sosyal ara¢ olarak kabul
edilebilirliginin artmasi; bilgisayar donaniminin ve yaziliminin 6zellikle kullanim
kolayligi, teknolojinin gizlilik ve ¢evrimigi iletisim alaninda siirekli yenilenmesi ve
ilerlemesi, profesyoneller icin c¢evrimici egitim olanaklarinin olmasi, terapotik
miidahaleler i¢in bilgisayarlarin kullanimim arttirmistir (Barak, Klein ve Proudfoot,
2009). internet; e-posta, sosyal medya, video ya da sesli iletisim yoluyla bilgiye erisim
saglamak ve iletisim kurmak i¢cin kullanilabilir. Bu baglamda internetin psikolojik
tedavide bir ara¢ olarak kullanilmasi bir¢ok bigcimde olabilir (Andersson, 2009).
Internet temelli miidahaleyi tanimlamak icin birkag alternatif terim kullanilmaktadir.
“Web tabanli terapi”, “cevrimici terapi”, “bilgisayarli psikoterapi”, “dijital
miidahaleler”, “e-terapi”, “telepsikiyatri”, “siberterapi”, “robot temelli psikoterapi”,
“internet miudahaleleri” ve “bilgisayar destekli BDT” bu kavramlardan bazilardir
(Lindefors ve Andersson, 2016: s.4). Barak ve digerlerine (2009) gore internet
destekli miidahaleler baslica dort kategoriye ayrilir. Bunlar; (1) Web tabanh
miidahaleler, (2) online (¢evrimici) damismanlik ve terapi, (3) internet tarafindan
kullanilan terapotik yazilim ve (4) diger cevrimici etkinliklerdir. Bu kategorilerin
kullanimi, uygunlugu, faydaliligi ve maliyeti birbirinden farkhdir.

Web tabanli miidahaleler

Genel anlamda kapsayici bir terim olarak kullanilmaktadir. Web tabanli bir miidahale,
kisinin kendi kendini yonlendirerek uyguladigi miidahale programlaridir. Web sitesi
araciligiyla olumlu bir degisim yaratmayi, bilgilendirmeyi ve bilin¢lendirmeyi hedef
alir. Bu baglamda web tabanli miidahaleler; “web tabanl egitim miidahaleleri”, “kendi
kendine kilavuzluk eden web tabanl terapotik miidahaleler” ve “insan destekli web
tabanli terapotik mudahaleler” olarak alt kategorilere ayrilabilir. Web tabanl egitim
miidahaleleri; temel olarak Kkisilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini ilgilendiren belirli
bir sorun alani ile ilgili bilgilere erisebilmelerini saglayan, semptomlari, nedenlerini,
etkilerini ve tedavi yontemlerini iceren web sitelerdir. Kisilerin hastaliklar ile ilgili
bilgi ve farkindaligini arttirmay1 hedeflemektedir. Bu programlar terapoétik acgidan
aktif degildir. Kendi kendine rehberlik eden (Self-Guided) web tabanli terapotik
miidahaleler; kisinin hem kendi kendini yonlendirerek kullanabilecegi, hem de canl
insan destekli web tabanl terapotik miidahaleler olarak tanimlanabilir. Birgok kendi
kendine rehberlik eden terapotik miidahale programlari otomatik metin yoluyla, e-
postalar veya kisa mesajlar yoluyla bir dereceye kadar otomatik geri bildirim destegi
saglar. Insan destekli terapotik web tabanli miidahaleler; kendi kendine rehberlik
eden miidahaleler gibi olumlu davranis degisikligi saglamay1 hedefler. Genellikle bir
uzman destegi, rehberligi ve geri bildirimini igerir. Ayrica diger kullanicilarla
cevrimici iletisim ve grup destegi ek miidahaleler olarak karsimiza ¢ikar.

Cevrimici terapi

Internet iizerinden terapétik amaglar icin ¢evrimigi iletisimi kullanmaktir. Cevrimigi
terapi, danisanlarin herhangi bir mesafeden ve herhangi bir yerden uzmana
basvurmalarini saglar. Istedigi zamanda, rahat olduklarinda, evlerinden veya baska
yerlerde danisanlarin ¢evrimigi bir danismani internet tizerinden bulmasin igerir.
Cevrimici sanal klinik siteleri danmisanin birgok terapiste kolaylikla ulasmasin
hedeflemektedir. Uzmanlarin mesleki ge¢mis ve ticretleri dahil olmak {zere
profillerinden birgok bilgiye ulasip arama ve karsilastirma imkani sunar.

Terapotik yazilim programlari

Internet miidahalelerinin gelismis bilgisayar o6zelliklerini kullanan programlaridir.
Robot yazilimlar, sanal uygulamalar, ti¢ boyutlu goérsel uygulamalar, oyunlar ve
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benzeri programlari icerir. Terapdtik bilgisayar oyunlar: 6zellikle ¢cocuklar ve ergenler
icin saglik miidahaleleri olarak etkili bir sekilde kullanilmaktadir.

Diger cevrimici aktiviteler

Sohbet kanallari, saghkla ilgili bilgi siteleri, kisisel bloglar ve sosyal medya
uygulamalaridir. Bireylerin diisiince ve deneyimlerini c¢evrimici giinliik olarak
yayinladiklari, az diizeyde teknik bilgi ile giiniin her saati erisilebilen uygulamalardir
(Barak, Klein ve Proudfoot, 2009).

internet tabanh bilissel davrams¢ psikoterapi uygulamalar:

Bilgisayar teknolojisi giindelik hayatin her alanina girmesiyle saglik klinisyenleri,
hastalarina yardimci olmak i¢in onu etkin bir sekilde nasil kullanacaklarini anlamaya
calistilar. Psikoterapi saglamak icin bilgisayarlar1 kullanmak bir secenek olarak
goriildii. Internet tabanl bilissel davranmisq terapi (BDT), ¢ogunlukla internet ve
modern bilgi teknolojisi kullanilarak, BDT tekniklerine dayanan bir miidahaledir
(Lindefors ve Andersson, 2016: s.3). Klinik uygulamada kullanilan bilgisayar destekli
BDT programlari, hastalar1 temel BDT kavramlar1 hakkinda egitmek ve terapi
siirecinin empati, uyum gibi bilesenlerini sunmak i¢in klinisyen destegini temel
almaktadir (Spurgeon ve Wright, 2010). Yiiz ylize terapide oldugu gibi, internet
tabanli BDT uygulamalar1 da farkli formatlarda saglanabilir. internet tabanh BDT igin
olusturulmus web sayfalari, kendi kendine yardim materyalleri ve genellikle cesitli
ortamlarda terapist destegini iceren uygulamalar miimkiindiir. Bu terapist destegi e-
posta, gorlintiilii konusmalar ve telefon yoluyla saglanabilir (Andersson vd., 2008). Bu
uygulamalar kiside bilissel, davramigsal ve duygusal degisimi saglamak icin
tasarlanmustir. Igerigi kapsamh bir sekilde formiile edilmis ve iyi yapilandirilmis bir
bicimde sunulmustur. Geleneksel yiliz yiize hizmetlere benzer sekilde kisiye 0zel,
bireysellestirilmis klinik tedavi saglarlar (Barak vd., 2009). Internet tabanli BDT igin
tutarh ve gtivenli bir elektronik sistem tarafindan tedavi platformunun olusturulmasi
gerekmektedir. Bu tedavi platformu; internet araciliyla ¢evrimigi hizmet alan hastanin
klinisyen tarafindan degerlendirildigi ve hasta-klinisyen arasinda dogrudan iletisim
saglandig1 yerdir (Lindefors ve Andersson, 2016: s.7). Ayrica internet tabanli BDT ev
odevlerini ve ddevlere yonelik geribildirim de icermektedir. Geribildirime ek olarak,
klinisyen bazi sorulara cevap verebilir, tedavinin ilerlemesine yonelik olarak destek ve
tavsiyelerde de bulunabilir (Andersson, 2016).

internet tabanh psikoterapinin etik uygulamalari, avantaj ve dezavantajlari

Psikiyatrik bozukluklar i¢in yapilan herhangi bir tedavide oldugu gibi internet tabanh
BDT uygulamalarinda da etik ve olasi yan etkiler 6nemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. insan haklar1 ve zarar vermemek ilkesi gibi dikkate alinmas1 gereken
genel konular olsa da, internet tabanli BDT uygulamalarina 6zgii baz1 hususlar da
bulunmaktadir (Lindefors ve Andersson, 2016: s.8). Amerikan Psikoloji Birligi (APA)
telefon, telekonferans ve internet yoluyla hizmetlerin verilmesine iliskin yayinladigi
bildiride psikologlarin standart 1.04c, yetkinlik sinirlarina uymasini énermektedir.
Genel egitim standartlarinin hentiz mevcut olmadigi bu gibi durumlarda psikologlarin
calismalarinin yeterliligini saglamakla ytikiimlii olduklarini, hastalarini, danisanlarini,
ogrencilerini ve digerlerini zararlardan korumak ic¢in gerekli adimlar atmak
gerektigini bildirmistir (APA, 1997). Var olan etik ilkelere, degerlere ve standartlara
uygun davranilmasina yonelik alinan karar, etik kodlarin teknolojideki hizh
degisikliklere bakilmaksizin her kosulda uygulanabilirligini vurgulama ac¢isindan
mantiklidir (Fitzgerald, Hunter ve Hadjistavropoulos, 2010). Tiirkiye’de Tiurk
Psikologlar Dernegi 2004 yilinda etik yonetmelik yaymlamistir. Bu yonetmelik
kapsaminda geleneksel olmayan psikoterapi ortamlar: baslig1 altinda psikoterapinin
e-posta, telefon, cevrimici uygulamalar ve video-konferans araciligiyla yapilmasi
durumunda bu yonetmelikteki etik kurallara uyulmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica
etik kurallardan herhangi birine uyulamamasi halinde bu ortamlarda psikoterapi
verilmemesi gerektigi vurgulanmistir (md. 7.4). Geleneksel olmayan psikoterapi
ortamlarinda danisanin psikoterapi siireci, terapist ve saglanan psikoterapi
hizmetinin yararlari, olasi riskleri ve alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgilendirilmesi
gerektigi belirtilmistir (md. 7.4.1). Ayrica bu ortamlarda psikoterapi hizmeti saglarken
Yetkinlik ve Yetkinligin Sinirlar1 (md. 1.1), Yararli Olmak ve Zarar Vermemek (md. 2.1-
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2.5), Diurtustlik (md. 4.1-4.7), Degerlendirme (md. 8.1-8.13), Psikoterapi (md. 7.1, 7.5,
7.6, 7.7) ve Gizlilik (md. 3.2) etik ilke ve kurallarinin uygulanmasi gerektigi
vurgulanmistir (Tirk Psikologlar Dernegi Etik Yonetmeligi, 2004). Psikoterapi
uygulamalarinda danisanin bilgilendirilmis onamini almak énemlidir. Onam kavrami
kisinin kendi adina aldig, goniillii olarak verdigi karar1 temsil eder. internet tabanh
psikoterapi uygulamalarinda yiliz ylize terapilerden farkli olarak uygulamanin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 ve mevcut diger alternatiflerle ilgili bilgi verilmesi,
danisanlarin bilingli bir secim yapmalarinda yardima olacaktir (Fitzgerald vd., 2010).
Danisanin psikoegitim siireci icinde internet tabanli miidahalelerde olusabilecek
olumsuz etkiler hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir (Boettcher, Rozental, Andersson
ve Carlbring, 2014).

Internet tabanh psikoterapi uygulamalarinda onam almak i¢in, danisan onay formunu
imzalayarak terapiste gonderebilir ya da ¢evrimici olarak bir onay formunu okuyup,
kabul ettigini elektronik bir imza ile belirtmesi istenebilir. Bu tiir elektronik imzalar
bir¢ok c¢evrimici uygulamada rutin olarak kullanilmakta ve bu imza yasal olarak
baglayict kabul edilmektedir (Midkiff ve Wyatt, 2008). Gizliligi saglamak
psikoterapinin onemli etik ilkesi olmasi sebebiyle terapist gizliligi saglamak icin
onlemler alsa dahi, danmisanlarina teknolojik uygulamalardan kaynaklanan gizlilik
ihlali riskinin her zaman bulundugunu bildirmelidir. Internet tabanh psikoterapi
uygulamalarinda  kayitlarin  elektronik  ortamda  tutulmasindan  dolayr
karsilasilabilecek riskler ve bu verilerin gilivenli saklanarak sinirli erisime sahip
olunmasi ac¢isindan 6zen gosterilmelidir (Fitzgerald vd. 2010). Gizlilik baglaminda
diger bir 6nemli durum; kimliklerin gercekligidir. Danisanlarin veya terapistlerin
gercek kimliklerini gizleme veya sahte kimlik kullanma egilimi olabilir (Barak vd.,
2009). internet terapistleri, damisanlarina kimlik bilgilerini dogrulayabilecekleri,
imkanlart sunmalidir (Manhal-Baugus.,, 2001). Bu sebeple verilerin gilivenligi
baglaminda sistemler sifrelenir ve genellikle sisteme giriste ¢ift kimlik dogrulama
islemi uygulanir. Ornegin, ¢ogu internet uygulamalarinda kullamldig gibi hastanin ilk
once oturum agmak icin bir parola kullanmasi ve ardindan cep telefonuna kisa mesaj
yoluyla gonderilen onay numarasini sisteme girmesi gerekebilir (Lindefors ve
Andersson, 2016: s.7). Boylece kisinin sisteme daha gilivenli giris yapmasi saglanabilir.

Internet iizerinden psikoterapi destegi saglayan terapist; gerekli durumlarda acil
yardim saglama sorunu, danisanlarin teknoloji bagimlilig1 riski, mesaj ve duygulari
dogru iletme zorlugu, kiltiirleraras: farkliliklardan dogan yanlis anlasimalar ve
licretlendirme konularinda zorluklar yasayabilmektedir (Barak vd., 2009). internet
tabanl psikoterapi uygulayan psikologlar acil durumlarla karsilastiklarinda bu
durumlar1 nasil yonetileceklerine karar vermeleri gerekmektedir. Baslangicta
danisanlarinin acil irtibat bilgilerini, iletisim adreslerini ve gerekli diger bilgileri
toplamalar1 gerekmektedir. Ayrica terapist, acil bir durumda ne diizeyde bulunmaya
hazir oldugunu o6nceden belirleyerek terapi baslangicinda bunu danisanlarn ile
konusmalidir. Danisanlarin hangi zaman dilimleri iginde ve ne siklikla terapiste
ulasacag belirlenebilir. Bu saatler disinda acil durumlarda danisanlarini hastanelerin
acil servislerine giderek yardim almalar1 gerektigi acisindan yonlendirilmeleri
onemlidir (Fitzgerald vd., 2010).

Kaygi (anksiyete) bozukluklarinda internet tabanhh bilissel davranisci
psikoterapi uygulamalari

Bu béliimde DSM-V kaygi bozukluklar1 baslig1 altinda tanimlanan “Toplumsal Kaygi
Bozuklugu (Sosyal Fobi)”, “Panik Bozuklugu /Agorafobi”, “Yaygin Kaygi Bozuklugu”,
ve “Ozgiil Fobi” iizerine yapilan internet tabanli BDT uygulamalar1 arastirmalan ele
alinacaktir. Diinya Saglik Orgiitiine gore kaygi bozuklugunun kiiresel niifusa orani
2015 yih itibari ile %3.6 olarak tahmin edilmektedir. Kadinlarda erkeklere kiyasla
daha yaygindir. Diinyada anksiyete bozuklugu yasayan toplam tahmini kisi sayis1 264
milyon olarak belirtilmistir (World Health Organization, 2017). Kaygi bozukluklarinin
temel Ozelliklerine baktigimizda asir1 ve kalica korku, endise veya algilanan
tehditlerden kaginma ve panik ataklar1 da igerebilen ruhsal bozukluklardir (Craske
vd., 2017).
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Toplumsal kaygi bozuklugu

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi) DSM-5 kaygi bozuklar1 bashg: altinda ele
alinmaktadir. Kisinin digerleri tarafindan degerlendirilebilecegi bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda ortaya ¢ikan belirgin bir korku ya da kayg ile karakterizedir.
Toplumsal etkilesimler, digerleri tarafindan gézlenme ve baskalar1 6niinde bir eylemi
gerceklestirme gibi toplumsal durumlarda neredeyse her zaman korku ya da kaygi
uyandirmaktadir (DSM-5, 2014). Toplumsal kaygi bozuklugunun internet temelli BDT
uygulamalarina yonelik yapilan c¢alismalardan bazilar1 asagida ele alinmistir.
Toplumsal kaygi bozuklugu icin internet tabanli BDT uygulamalarina baktigimizda
yapilan bir meta analiz ¢alismasinda toplumsal kaygi bozuklugunda teknoloji destekli
psikolojik mudahalelerin etkinligi incelenmistir. 37 randomize kontrollii ¢calisma ele
alinmistir. Internet tabanh BDT ve sanal maruz birakma uygulanan hastalar
degerlendirildiklerinde belirgin olarak daha az sosyal anksiyete semptomu
gosterdikleri ve uygulamanin semptomlar: etkili bir sekilde azalttig1 bildirilmistir.
Terapi sonras1 takip degerlendirmelerine bakildiginda internet tabanli BDT
uygulamasinin olumlu etkilerinin uzun donemde devam ettigi gorilmistir
(Kampmann, Emmelkamp ve Morina, 2016). Benzer sekilde internet tabanli BDT
uygulamalarinin uzun donemde etkililigini ele alan bir baska c¢alismada toplumsal
kaygi bozuklugu i¢in internet tabanli BDT programi uygulanmistir. Tedavi etkililigini
belli bir kiiltiirde (Romanya) test etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada 70 katilimci 9
haftalik terapist destekli internet tabanli BDT veya kontrol grubuna rastgele
atanmustir. ki grup arasinda yapilan karsilastirmada etki boyutunda anlamh bir fark
bulunmustur (Cohen’s d=1.19). Terapist destekli internet tabanli BDT programinin
etkili oldugu gorilmis; miidahale sonrasi klinik goériismelerde, tedavi grubunun
%34.2'sinin iyilestigi, %36.8'inin baz1 sosyal kaygi semptomlarini korudugu
gorilmiistiir. Uzun vadeli etkileri degerlendirildiginde alt1 ay sonra internet tabanh
BDT tedavisinin etkisinin devam ettigi gériilmiistiir (Tulbure vd. 2015). Internet
temelli miidahalelerin sosyal anksiyete belirtilerini azaltmaya yonelik etkinliklerini
arastirmak icin yapilan baska bir meta analiz c¢alismasinda internet destekli
miidahalelerin sosyal kaygiy1 azaltmada (d=0.86) etkili oldugu, yasam kalitesini
(d=0.53), komorbid anksiyete ve depresyonu (d=0.40) iyilestirmede 1liml bir sekilde
etkili oldugu gortulmiistir (Tulbure, 2011). 64 calisma ele alinarak yapilan bir baska
meta analizde ortalama etki giicii (d=0.80) bulunmus ve internet tabanli BDT’'nin
faydali, kabul edilebilir ve pratik bir saghk hizmeti oldugu kanitlanmistir (Andrews
vd., 2018).

2009 ve 2013 yillar arasinda ayaktan psikiyatri kliniginde internet tabanli BDT ile
tedavi edilen hastalar (N=654) ele alinarak yiiriitilen kohort calismas1 tedavi
sonrasinda sosyal kaygi semptomlarinda belirgin azalmalarin oldugunu gostermistir
(etki boyutu d=0.89). Hastanin tedaviye uyumunun iyilesme orani tizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu goriilmiustiir (Alaoui vd., 2015). Andersson ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan ytriitiilen sosyal fobisi olan 64 Kisi ile ele alinan bir randomize kontrolli
calismada internet tabanli BDT grubu ile bekleme listesi kontrol grubu
karsilastirllmistir. Internet tabanli BDT uygulamasi icin tiim katithmalarin internet
baglantisi olan bir bilgisayara erisimi vardi ve egitim talimatlarini, diisiince kayitlarini
ve diger egzersiz materyallerine ulasabiliyorlardi. Tedavi, gercek hayatta (in vivo) 2
maruz kalma seansi ve e-posta ile az diizeyde terapist destegi iceren 9 haftalik,
internet tarafindan saglanan kendi kendine yardim programindan olusuyordu. Her
modil bilgi ve alistirmalar igeriyordu. Maruz kalma seanslar1 2 kez li¢ saat seklinde
grup terapisi olarak yiritilmistir. Katilimcilar maruz kalma teknigi icin Uppsala
Universitesine gelmis ve siire¢ iki klinik psikolog tarafindan yiiriitiilmiistiir. Sosyal
kaygi, genel kaygi, depresyon diizeyleri ve yasam kalitesi acisindan
degerlendirildiginde grup ici ve gruplar arasindaki etki biiytikliikleri Cohen's d=0.87
ve 0.70’dir. Tedavinin etkilerinin takip degerlendirmelerine bakildiginda 1 yillk
izlemde korundugu gorilmiistiir. Baslangic ve takip degerlendirme puanlari arasinda
anlamh farklhilik oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglari, sosyal fobi tanisi alan
kisilere yoOnelik olarak internet tabanli miidahalelerin devamli kullanimi ve
gelistirilmesini desteklemektedir (Andersson vd., 2006).
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Panik bozukluk ve agorafobi

Panik Bozuklugu DSM-5 tani kriterleri acisindan ele aldigimizda yineleyen
beklenmedik panik ataklar: igeren, dakikalar icinde doruga ulasarak yogun korku ve
icsel sikintinin eslik ettigi durumlar olarak tanimlanir. Panik ataklar; carpinty, terleme,
boguluyormus gibi olma, gogiiste agri, bulanti, bas donmesi, sersemlik, ates basmasi,
uyusma, denetimi kaybetme korkusu, 6liim korkusu vb. belirtilerle karakterizedir.
Panik bozukluga siklikla eslik eden agorafobi ise toplu tasima araglarini kullanma, agik
veya kapali mekanlarda, kalabalik yerlerde bulunma, tek basina evin disinda olma gibi
kacmanin gii¢ olabilecegi ortamlarda artan yogun kaygi ve korku ile karakterizedir
(DSM-5, 2014). Panik Bozukluk ve Agorafobi i¢in internet temelli BDT uygulamalarina
yonelik yapilan ¢alismalardan bazilar1 asagida anlatilmistir. Panik Bozukluk ve
Agorafobi icin internet tabanl miidahaleler kapsaml sekilde ele alinmistir. Internet
tabanli BDT uygulamalarinin ele alindiginda bir ¢alismada miidahale ve kontrol grubu
karsilastirilmasinda gruplar arasi toplam etki boyutu biytkligi (Hedge's g=0.84)
anlamlidir (Andrews, Cuijpers, Craske, Mcevoy ve Titov, 2010). Transdiagnostik
internet tabanli BDT protokoliiniin major depresyon, yaygin kaygi bozuklugu, panik
bozukluk ve sosyal fobi ilizerindeki etkinligi incelenmistir. Yetmis yedi tani alan hasta
tedavi ve bekleme listelerine rastgele atanmis ve 10 haftalik yapilandirilmis bir tedavi
programi uygulanmistir. Program ¢evrimici egitim dersleri ve ev ddevleri, haftalik bir
klinik psikologdan gelen e-posta veya telefon goriismesi, cevrimigi tartisma forumuna
erisim ve otomatik e-postalardan olusuyordu. Katiimcilarin %82’si programin 8
haftasini tamamlamistir. Uygulanan terapist destekli bilissel davranis terapi
programinin, major depresyon, yaygin kaygi bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobi
tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar, internet tabanli BDT'nin anksiyete
ve depresif bozukluklarin tedavisine destek sagladigini ortaya koymustur (Titov, vd.,
2011).

Panik bozuklugun, agorafobinin, sosyal kaygi bozuklugunun ve belirli fobilerin
tedavisinde kisa siireli (4 haftalik) internet miidahalesinin etkinligini inceleyen
seckisiz kontrollii bir ¢alismada 179 katilimci ele alinmistir. Cevrimici miidahale
programi 4 hafta siirmis ve sonrasinda degerlendirme yapilmistir. Program video
danismani, metin 6geleri, ses kayitlari, fotograflar ve resimlerle desteklenmistir.
Ayrica etkilesimli oyunlar ve alistirmalarla, kullaniciya kaygi uyandiran 6geler (or.
Oriimcek ag1) bilgisayar ekraninda simiile edilmis korkulu durum meydana getirilerek
maruz birakma alistirmalar yapilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin, kontrol
grubundaki diger katilimcilara kiyasla kaygilarinda azalma goriilmistiir. Bu ¢alisma,
internet miidahalelerinin panik bozuklugu ve fobinin tedavi stiresinin azaltilmasinda
etkili oldugunu goéstermistir. Program 4 hafta siirmiis ve minimal diizeyde e-posta
destegi saglamistir. Tedavi programinin etkisi, tedaviye karsi daha olumlu tutumlara
sahip kisiler arasinda daha fazla fayda saglamistir. Bu bulgu, kaygi bozukluklar: i¢in
internet miidahalelerinin gelecekteki gelisimi icin diisiintilmelidir, clinkii tedavi siiresi
azaltilarak maliyet etkinligi artirilabilir (Schroder, Jelinek, Moritz, 2017).

Yaygin kaygi bozuklugu

Yaygin Kaygi Bozuklugu DSM-5 tani kriterleri agisindan ele aldigimizda en az alt1 aylik
siirenin ¢ogu giiniinde olaylar ya da etkinliklerle ilgili olarak asir1 kayg: hali icinde
olmadir (DSM-5, 2014). Yaygin Kaygi Bozuklugu icin internet tabanli BDT
uygulamalarina yonelik yapilan calismalarin bazilar1 asagida ele alinmistir. internet
lizerinden saglanan ulusal ¢evrimigi bir saglik uygulamasinin anksiyete ve depresyon
icin internet tabanli uygulanan BDT tedavilerin prospektif bir degerlendirmesi
yapilmisti. 2013 y1li Ocak ve Aralik ay1 arasinda ulusal ¢evrimici saglik uygulamasinda
(MindSpot Clinic) degerlendirme veya tedaviye baslanan tiim hastalar ele alinmistir.
Hastalar 8 haftalik siiregte ¢evrimici tedavi programini telefon ya da e-postayla bir
terapistten haftalik destek alarak tamamladilar. Kaygi veya depresyon ile 6zdeslesmis
olarak kendini tanimlayan ¢evrimigi tedaviye katilan ve tamamlayan toplam 1.471 Kisi
ele alindiginda ti¢ aylik takipte etki biiyiikligii Cohen’s d=1.66 olarak bulunmustur.
Tedavi sonrasi ve takipte, iyilesme orani %46.7'den %51.1'e, bozulma da %1.9'dan
%3.8'e degisti. Sonuclar, bu ¢evrimic¢i terapi uygulamasinin terapist agisindan da
zaman tasarrufu sagladigl diisiiniildiigiinde psikolojik hizmet alamayan bircok kisiye
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erisilebilir, diisiik maliyetli, etkili ve kabul edilebilir zihinsel saglik hizmetleri sunmak
icin yenilik¢ci bir yontem oldugunu goéstermistir (Titov, vd., 2015). Yaygin kaygi
bozuklugu, panik bozuklugu (agorafobili, agorafobisiz) Obsessif Kompulsif Bozukluk
(OKB), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve sosyal anksiyete bozuklugu icin
cevrimici internet tabanli BDT tedavi programinin etkinliginin arastirildigi ¢calismada
225 katihma (GAD, n=88; SAD, n=50; PD/A, n=40; TSSB, n=30; OKB, n=17) ele alinmis
ve 12 haftalik tedavi sonrasi degerlendirilmistir. Tedavi sonrasi degerlendirmeye gore
tim anksiyete bozukluklarinin semptomlarinin siddetinin anlamh dizeyde azaldig:
bulunmustur. Ayrica yaygin aksiyete bozuklugu, OKB, TSSB ve toplumsal kaygi
bozuklugu terapi programlarinin yasam kalitesini arttirdiy; toplumsal kaygi
bozuklugu ve panik bozuklugu i¢in genel psikolojik sikinti seviyelerinde onemli diisiis
oldugu gorilmistiir (Klein, Meyer, Austin, Kyrios, 2011).

Yapilan bir baska ¢alismada internet tabanli BDT'nin heterojen bir kaygi grubunda
semptomlarin azalmasina neden olup olmadigini arastirmak icin spesifik anksiyete
tanilarina bakilmaksizin toplam 54 katilimci, yar1 yapilandirilmis bir tanmi amacgh
gorisme sonrasinda programa dahil edildigi ve 10 haftalik bir tedavi programina veya
bir kontrol grubuna rastgele atandigi bildirilmistir. Internet tabanhi BDT
miidahalesinde terapist destegi minimal diizeyde tutulmustur. Anksiyete, depresyon
ve yasam kalitesi Ol¢litleri de dahil olmak ilizere gruplar arasi ortalama etki boyutu
arasinda tedavi sonrasi Cohen'in d=0.69 olarak ilimli bir etki gostermistir. Tedavinin
tamamlanmasinin ardindan 2 yillik izlem sonuglarina bakildiginda katilimcilarin
cogunun iyilesme diizeyinde kaldig1 gorilmustiir (Carlbring, vd., 2011).

Ozgiil fobi

Ozgiil Fobi DSM-5 acisindan ele alindiinda; 6zgiil bir nesne ya da duruma yénelik
yogun bir korku ya da kaygi duyma halidir. Ornegin; hayvanlar, yiikseklik, ucak
yolculugu vb. durumlardir (DSM-5, 2014). Ozgiil fobi icin internet tabanhi BDT
uygulamalarina yonelik yapilan ¢alismalardan bazilar1 asagida anlatilmistir. Bir
calismada oOrliimcek fobisi acisindan internet tabanli kendine yardim miidahale
programi ve in vivo maruz birakma miidahalesi karsilastirilmistir. 30 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Bir grup internet iizerinden sunulan 5 haftalik program modiiliini
takip etmistir. Bu modiller yazili metinler ve maruz kalmanin modellendigi
videolardan olusmaktaydi. in vivo maruz kalma tedavisi ise kisa bir egitim programi
ve 3 saatlik seansiyla tek oturumda tamamlaniyordu. Sonuclar ele alindiginda tedavi
sonrasinda ve uzun dénem takipte gruplar arasinda anlamh farklilik bulunmamaistir.
Ancak tedavi sonrasi grup i¢i etki biuytkliikleri internet ve canlh maruz kalma
gruplarinda sirasiyla d=1.84 ve 2.58, olarak anlaml bulunmustur. Ayrica klinik acidan
bakildiginda ka¢inma ve korku tepkilerine yonelik tedavi sonrasi internet grubunun
%46.2'sinde ve in vivo maruz kalma grubunun % 85.7'sinde davranissal degisiklikler
saglamistir. Uzun dénem izlem bu degisiklik internet grubu i¢in %66.7 ve canl tedavi
icin %72.7 idi. Iki tedavi ayn1 derecede etkili olsa dahi 1 yillik izlemin tek seansta canli
maruz kalma tedavisinin Ustliinliglini saglayamadigini ortaya koymaktadir
(Andersson vd., 2009).

Bir baska calismada, internet tabanh kendine yardim programi ile tek seans in vivo
maruz kalma tedavisini yilan fobisi lizerinden karsilastirmislardir. 30 hasta calismaya
dahil edilmistir. Bir grup internet lizerinden sunulan okuma metinleri ve maruz
kalmanin modellendigi videolar: iceren 4 haftalik program modiiliini takip etmistir.
In vivo maruz kalma tedavisi ise kisa bir alisma programi ve 3 saatlik seansiyla tek
oturumda tamamlaniyordu. Tedavi sonrasi yilan fobisi i¢in grup ici etki buiytklikleri
internet grubu icin d=1.63 ve maruz kalma grubu i¢in grubu d=2.31 olarak
bulunmustur. Tedavi sonrasi davranissal degisiklik klinik acidan degerlendirildiginde
internet grubunun %61.5'i ve in vivo maruz kalma grubunun %384.6'sinin klinik
olarak anlamh bir diizelme sagladigi gériilmiistiir. Internet tarafindan saglanan
kendine yardim programi kapsaminda video goriintiileri ile maruz kalmanin yilan
fobisinin tedavisinde potansiyel bir tedavi secenegi oldugu, ancak in vivo maruz
birakmanin muhtemelen daha iyi oldugu sonucuna varilmistir (Andersson vd., 2013).
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Yiiz yiize psikoterapi uygulamalar1 ile internet tabanhh psikoterapi
uygulamalarinin karsilagtirilmasi

Geleneksel yliz ylize terapilerin son donem alternatifi olarak degerlendirilen internet
tarafindan saglanan miidahaleler ve etkin kanita dayali programlari diinyada hizla
yayllma potansiyeline sahiptir ve umut verici bir tedavi olarak desteklenmektedir
(Tulbure, 2011., Tulbure vd., 2015). internet tabanli miidahaleler psikolojik hizmet
alamayan birgok kisiye erisilebilir olmasi, diisiik maliyetli, etkili ve kabul edilebilir
yenilik¢i bir yontem olmasi sebebiyle 6n plana ¢cikmaktadir (Titov, 2015). Yapilan bir
calismada panik bozuklugu olan (agorafobili/agorafobisiz) hastalar icin kullanilan
internet tabanl bir BDT miidahalesi olan “Panic Online” programu ile yiiz ytize BDT
uygulamasi karsilastirilmistir. Panic Online programi, giris modiilii, dort 6grenme
modiili ve niiks 6nleme modiiliinden olusan yapilandirilmis bir programdir. Toplam
86 Kkisi rastgele Panic Online ve yiiz yiize BDT gruplarina atanmistir. Panic Online
programi yiiz yiize BDT uygulamasina kiyasla daha az terapistin zamanim aliyordu.
Katilmcilarin ihtiyaglarina gore psikologlar e-posta yoluyla katihimcilarla iletisime
girerek destek ve geri bildirim saglanmaktadir. Diizenli ev ddevleri ve okuma
materyalleri verilmekteydi. Yiz yiize BDT uygulamas:1 12 haftalik bir siire boyunca
yapilandirilmis bir program kapsaminda sirdirilmistir. Her iki miidahalenin de
panik bozuklugu ve agorafobinin siddet derecelerinde ve panik atak sikliginda 6nemli
azalmalar sagladigi, yasam kalitesinde iyilesme gosterdigi gorilmiistir (Kiropoulos
vd., 2008).

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda anksiyete bozukluklarinda bilgisayar destekli
psikoterapi ile bilgisayar destegi olmayan yiiz ylize psikoterapiler karsilastirilmistir.
23 kontrollii ¢alisma incelenmis ve bilgisayar destegi olmayan psikoterapiler ile
karsilastirildiginda bilgisayar destekli psikoterapinin etki boyutu 1.08 olarak
bulunmustur. Bilgisayar destekli psikoterapi ile ytiz yiize psikoterapi arasinda anlamh
farklilik goriilmemistir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda bilgisayar destekli
psikoterapi anksiyete dilizeyinin azaltilmasinda etkili bulunmustur (Cuijpers, vd.,
2009). Yapilan bir baska calismada internet tabanli BDT ile geleneksel BDT
gruplarinin panik bozukluk (agorafobili/agorafobisiz) tedavisiyle iligkili etkinligi ele
alinmistir. Grup BDT uygulamasi bir psikiyatrik bakim ortaminda gerceklesmistir.
Gruplara 113 hasta rastgele atanmistir. Her iki tedavi ortamindaki hastalarin
tedaviden sonraki panik bozuklugu siddeti degerlendirildiginde anlamh diizelme
oldugu goriilmiistiir. Internet tabanh BDT icin, grup ici etki boyutu Cohen’s d=1.73 ve
grup terapisi icin etki boyutu d=1.63 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma, internet tabanh
BDT’nin panik bozuklugu olan hastalar icin etkinligini desteklemektedir. Panik ve
agorafobi semptomlarini azaltmada BDT uygulanan grupta oldugu gibi etkili oldugu
saptanmistir (Bergstrom vd., 2010).

Tartisma ve Sonug¢

Son donemde artan teknolojik gelismeler, internetin ve uygulamalarinin
yayginlasmasi, internete erisimin kolay ve ucuz olmasi kisilerin bir¢ok ihtiyacim
internetten karsilamasina sebep olmustur. Internet iizerinden giinliik isleri yiiriitmek
kisiler icin hem ekonomik hem de zamandan tasarruf saglamak adina kolay
olmaktadir. Bu baglamda son doénemde internet lizerinden saglk hizmetlerine
erismekte kolay ve pratik bir yol olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerine
erismek icin kimi zaman hastaliklar1 tanimlayan, 6zelliklerini ve tedavi segeneklerini
iceren internet siteleri, videolar, kimi zaman yazismalarin yapilabilecegi forumlar,
bloglar ya da sosyal medya uygulamalar1 kullamlmaktadir. Internet iizerinden
psikoterapi uygulamalari son on yilda hizla gelismekte ve yayginlasmaktadir (Barak
vd., 2009; Alaoui, 2015). Akill telefon teknolojisinin hayatin her alaninda olmasi
internet tabanli psikoterapilere her yerden erisim saglamak i¢in imkan sunmaktadir.
Bu alanda yapilan ¢alismalar, kendi kendine yardim programlarinin internet tabanh
bilissel davranis¢i psikoterapotik girisimlerin kapsamini genisletmek i¢in yeni ve
umut verici bir firsat sunmaktadir (Lindner, Ivanova, Ly, Andersson ve Carlbring,
2013; Tulbure, 2011; Klein, vd., 2011).

Geleneksel yiiz ylize psikoterapilerde terapist danisan arasindaki iliski s6zel olamayan
ipuclarinin da ele alindigir bir iliskidir. Terapist danisanin tiim beden dilini de
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terapotik iliski icinde ele almaktadir. Ancak internet tabanli uygulanan
psikoterapilerde terapist; psikoterapi siirecinde ses tonu, yiiz ifadeleri ve viicut dili
gibi danisanin var olan gorsel ifadelerinin ipuglarini degerlendiremedigi icin, danisan
ve terapist arasinda bazi yanlis anlasilmalar ve iletisim sorunu yasanabilir. Bu aradaki
iletisim sorunu danisanin terapi sirecinden faydalanamamasina ya da daha az
faydalanmasina sebep olabilecegi gibi terapist tarafindan anlasilmadigini
hissettirebilir. Danisan ve terapist kendilerini yanhs ifade etmekten kaynaklanan
sorunlardan korunmak icin karsilikli olarak daha fazla yazili bilgilere ve daha sik
aciklama adimlarinda bulunmalari gerekebilir (Manhal-Baugus, 2001).

Internet tabanh miidahalelerin etik uygulamalar1 geleneksel yiiz yiize psikoterapilerin
etik kurallari ile benzer olsa da gizliligi saglamak yuz yuze terapilerden ¢ok daha zor
ve dikkatli olmay1 gerektirecektir. Cesitli kimlik dogrulama y6ntemleri (Lindefors ve
Andersson, 2016: s.7) kullanilsa dahi hem terapistin hem de danisanin sahte kisilerle
karsilasma, sisteme bir baskasinin girerek gizli bilgilere ulasmasi vb. giivenlik ihlali
ihtimallerinin oldugunu bilmeleri 6nemlidir. Bu kisiler tarafindan kandirilmalarsi,
suistimal ya da taciz ile karsilagsmalar1 olasi oldugu i¢cin 6rnegin; bankalardakine
benzer siki giivenlik yazilimlarinin kullanimi daha etkili olacaktir.

internet tabanli BDT miidahalelerinin, anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili
olduguna dair literatiirde bir¢ok calismada bulunmaktadir (Schréder, 2017., Hedman
vd., 2014) internet tabanh miidahalelerde siklikla yapilandirilmis tedavi prosediirleri
uygulanmistir. Genellikle 4-12 seans araliginda farkli formatlarda yapilandirilmis
tedaviler icerigi tamimlanmis modiillerden olusmaktadir. Bu modiiller egitim
materyallerini, psikoegitim siireclerini, bilissel model tanimlamalarini, bilissel
yeniden yapilanmayi, maruz kalma egzersizlerini (sanal maruz birakma, videolar,
fotograflar vb...), toplumsal beceri teniklerini icerdigi gibi zaman zaman da terapistin
e-posta, telefon ya da videokonferans yoluyla destegini icermektedir (Tulbure, 2012).

Internet tabanl bilissel davranisg tedavilerin sosyal anksiyete bozuklugunun, panik
bozuklugunun (agorafobili veya agorafobisiz), yaygin kaygi bozuklugunun ve 6zgiil
fobinin tedavisinde etkili oldugunu gosteren kanitlar giderek artmaktadir. Kaygi
bozukluklarinin tedavisinde internet tabanl terapist destekli BDT uygulamalar
(Tulbure vd., 2015; Andersson vd., 2006; Alaoui, 2015; Titov, 2011, 2015; Schroder,
2017) ve terapist destekli grup uygulamalar (Schulz, vd., 2016; Bergstrom vd., 2010)
umut veren bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Burada saglanan terapist
desteginin tedavi siirecinde yardimci oldugu ve danisani giinliik hayat pratiklerine
hazirladigr dustniilebilir. Bu internet temelli uygulamalarin Kkisilerin anksiyete
semptomlarini azaltmasiyla beraber yasam kalitesini ve psikolojik iyilik halini
arttirdig1 gorilmiistiir. Ayrica anksiyete semptomlar1 disinda depresyon, kisilerarasi
sorunlar ve islevsel olmayan diislinceyi de etkili bir sekilde azalttigi bulunmustur
(Tulbure wvd., 2015; Carlbring, 2011; Hedman vd., 2014; Schulz, 2016). Ek
semptomlarin da azalmasina etki eden internet tabanli BDT wuygulamalarinin
komorbit tanilarda da azalma saglamasi olas1 goriilmektedir. Bu tir tedavilerin
sonuglarim etkileyip etkilemedigi de ele alinmis ve degerlendirildiginde kaygi
bozukluklarina ek tani alan kisilerin tedavi 6ncesi semptomlarinda belirgin azalma
olmustur. Ayrica komorbid tanisi olan katilimcilar yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal
fobi, panik bozuklugu ve agorafobi, depresyon ve noérotizm o6l¢iimlerinde daha fazla
azalma gosterdikleri goriilmiis, uzun donem takipte ek tami sayilarinda azalma
olmustur (Johnston, Titov, Andrews, Dear ve Spence, 2013). Bu baglamda
transdiagnostik internet tabanli BDT protokollerinin komorbiditeyi azaltma
potansiyeline sahip oldugu diisliniilebilir.

Bilgisayarli ve internet temelli BDT midahaleleri yiiz yluze psikoterapi kadar etkili
oldugu icin, belirli miidahale bicimlerini rutin geleneksel yiiz yilize psikoterapi
uygulamalarina entegre etmek miimkiindiir. Internet tabanh psikoterapi
miidahalelerini kullanan danisanlar bir terapist yada sistem yoOneticisinin yiiz yiize,
telefon, e-posta veya metin yoluyla verdigi ¢ok kisa bir destege ihtiya¢ duyabilir
(Cuijpers, 2009; Schulz, 2016; Boettcher vd., 2014).

Bilgisayar ve internet tabanli BDT uygulamalar ile geleneksel yiiz ytuize BDT nin
karsilastirdig1 bes calismada ve her iki tedavi sekli de esit derecede faydali oldugu
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bildirilmistir (Andrews, Cuijpers, Craske, Mcevoy, Titov, 2010). Danisanlar, her iki
miidahale kosulunu esit derecede giivenilir ve tatmin edici olarak degerlendirmistir.
Yiiz yiize BDT tedavisi grubundaki danisanlar, terapistleriyle iletisim kurmaktan daha
fazla keyif aldiklarini bildirmislerdir (Kiropoulos vd., 2008). Ayrica tedaviye uyum ve
tedavi stirecinin olumlu degerlendirilmesinin iyilesme tlizerinde daha gii¢li etki
sagladig1 goriilmiistiir (Schroder, 2017).

Internet temelli uygulamalar yiiz yiize psikoterapi uygulamalarindan daha ekonomik
ve kolay ulasilabilirdir. Internet temelli miidahaleler terapistin zaman tasarrufu
saglamasina da imkan saglamaktadir. Bu baglamda yapilan bir ¢alismada internet
tabanli BDT uygulamalarinin, ytliz yiize grup terapilerine kiyasla ¢ok daha az maliyetli
oldugu gorulmiustir. Ayrica kaygi bozukluklari i¢in internet tabanl BDT tedavisinin
en az bilissel davranisgi grup terapisi kadar uzun vadeli etkili oldugu sonucu
bulunmustur (Bergstrom vd., 2010; Hedman vd., 2014). Bu baglamda
degerlendirildiginde grup terapilerinin de ekonomik olmasi agisindan bireysel
terapiler gibi internet tabanl uygulandiginda terapistin harcadigi zaman ¢ok daha
tasarruflu olacaktir. Benzer sekilde yiirtitiilen bir ¢alismada internet tabanl bireysel
BDT ve internet tabanli grup terapilerinin etkileri karsilastirildiginda her iki kosulda
da anksiyete semptomlarinin azaldigi gorilmistir. Ayrica grup terapisi
uygulamasinin katilimc1 basina haftalik terapist miidahalesi siiresini, bireysel
terapilere kiyasla %71 azalttig1 goriilmiistiir (Schulz, 2016).

Internet tabanh miidahalelerin olumsuz etkileri literatiirde ¢ok daha az ele alinmustir.
Bu baglamda yapilan bir ¢alismada katiimcilarin %14’ tedaviyle ilgili istenmeyen
olumsuz durumlar belirtmistir En sik bildirilen yan etki, katilimcilarin %5'i tarafindan
deneyimlenen uykusuzluk, kaygi ve depresyon gibi yeni semptomlarin ortaya
cikmasiydi. ikinci sik goriilen yan etki, hedeflenen semptomlarin bozulmasiyd: ve
katillmcilarin %4't bu durumu yasadigini bildirdi. Bu durum sosyal ortamlarda ortaya
cikan kaygilar lizerine olumsuz duygu ve diisiincelerini daha fazla yogunlastirmalari
ile iliskiliydi. Daha az bildirilen yan etkiler ise, olumsuz iyilik hali, tedavi sonug¢larinin
net olmamasi, tedaviye uyumsuzluk (terapiden g¢ekilme), is yasamindaki degisiklikler
ve damgalanma korkusuydu (Boettcher vd., 2014).

Tim bu degerlendirmeler goz Oniline alindiginda saglik sistemi icerisinde internet
tabanl psikoterapi uygulamalarinin bir tedavi alternatifi olarak ele alinabilecegi
distinilmistir. Tim bu uygulamalarin daha fazla sayida kisiye hizmet sunacak
sekilde genisletilebilecegi ve davramis bozukluklar1 veya diger psikiyatrik
bozukluklarin tedavisine uyarlanabilecegini gdstermektedir. Internet tabanh tiim
miidahalelerin geleneksel yiiz yiize psikoterapilerin 6nemli bir tamamlayicisi oldugu
distinilmiistiir.
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