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Psikoterapide Danisan Odakli Geribildirim
Sistemine Dair Bir Kapsam Derlemesi: Rutin
Sonuc Izleme

A Scoping Review on Client-Focused Feedback System in Psychotherapy:
Routine Outcome Monitoring

@ irem Oztirk?!, @ Orcun Yorulmaz?

Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir

Psikologlar psikoterapide neyin ise yaradigini, birey icin spesifik olarak neyin fayda ettigini, psikoterapi ¢iktilarinin
kalitesini nasil arttiracagini bilmek istemektedir. Bu baglamda 2005 yilinda ampirik destekli tedaviler gelistirilerek
“Kanita Dayali Uygulama (KDU)” 6ne siirilmistir. Rutin Sonug {zlemi (RSI), KDU’yu temel alan bir geri bildirim
sistemidir. Mevcut caligmanin amaci kapsam derlemesi araciligiyla RSI yontemi hakkinda bilgilendirme
sunmaktir. EKUAL, PubMed ve Scopus veri tabanlarinda tarama yapilmigtir. Taramanin sonucunda ruh saghg
alan yazininda yer alan ve RSI hakkinda bilgi veren 44 arastirma ¢alismaya dahil edilmistir. 44 ¢alismadan elde
edilen bulgular RSI'nin agamalari, RSI'nin avantajlari, RS'nin dezavantajlar1 ve kullanimina dair engeller, RSI'nin
etkinligi, RSI'nin dijitallesmesi ve RSI'nin gelistirilmesine dair 6neriler olmak tizere 6 ana baslk altinda
degerlendirilmistir. RSI'nin psikoterapilerin kalitesinin arttirilmasi bakimindan umut verici bir yontem oldugu
soylenebilir. Gelecekte RSI’ye dair ¢alismalarin ve psikoterapilerde diizenli RSI kullanmiminin artmasi
beklenmektedir.

Anahtar sozciikler: Geri bildirim, kanita dayal uygulama, psikoterapi, rutin sonug izleme, kapsam derlemesi

0z

Psychologists want to know what works in therapy, what specific factor benefits the individual, and how to
improve the quality of therapy outcomes. According to this aim, empirically supported treatments were developed
in 2005 and "Evidence-Based Practice" was put forward. Routine Outcome Measure (ROM) is a feedback system
which rooted in Evidence-Based Practice. The aim of the current study is to provide information about the ROM
method by making a scoping review. EKUAL, PubMed and Scopus databases were scanned. As a result of the
screening, 44 studies in the mental health literature that provided information about ROM were included in the
study. The findings obtained from 44 studies were evaluated under 6 main headings: Stages of ROM, advantages
of ROM, disadvantages of ROM and obstacles to its use, efficacy of ROM, digitalization of ROM and suggestions
for the development of ROM. It can be said that ROM is a promising method in terms of improving the quality of
therapies. It is expected that studies on ROM and regular use of ROM in therapies will increase in the future.
Keywords: Evidence-based practice, feedback, psychotherapy, routine outcome monitoring, scoping review

ABSTRACT

Giris

Psikoterapide degerlendirme, psikoloji biliminde uzun siiredir kritik varligini siirdiiren bir alandir. Psikologlar
psikoterapide neyin ige yaradigini, birey icin spesifik olarak neyin fayda ettigini, psikoterapi ¢iktilarinin kalitesini
nasil arttiracagini aragtirmaktadir. Psikoterapilerin etkisine dair ilk ¢aligmalardan biri olan Rosenzweig’in
makalesinde farkl psikoterapi yaklagimlarinin egit derecede etkili oldugunu belirttiklerini séyleyerek Dodo kusu
hitkkmiinden ilk defa s6z etmistir (Rosenzweig 1936). Sonrasinda bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda da
psikoterapistlerin etkililiklerini degerlendirmede kendilerine fazla giivendikleri fark edilmistir (Lambert 2007,
Walfish ve ark. 2012). Psikoterapistlerin, daniganlarinin olumlu yénde degisimine y6nelik profesyonel gériisleri
ile daniganlardaki gercek degisimin birbirine her zaman paralel olmadig: da gérillmustiir (Boswell ve ark. 2015).
Psikoterapistlerin ¢cogunun kendine giivenmesine kargin, gorgul aragtirmalar psikoterapiye gelen daniganlarin
aslinda %50’sinin psikoterapiden yararlandig: iddia edilmektedir (Lambert 2007). Psikoterapistlerle yapilan bir
anket caligmasinin sonucunda ise psikoterapistlerin danisanlarinin yaklagik %85’inin iyilestigini ileri strdukleri,
%90'1n1n ise kendilerini akran meslektaglarindan daha etkili gordikleri tespit edilmigtir (Walfish ve ark. 2012).
Bu nedenle 1900’11 yillarin ortalarina gelindiginde istatistiksel modellerin klinik yargilardan daha dogru oldugu
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iddia edilmistir (A£gisdéttir ve ark. 2006). Diger yandan, 1990’larda etkisi kanitlanan tedavileri tanimlamak
amaayla etkili psikoterapinin élgiitlerini uzlag: halinde belirlemek tizere “Ampirik Destekli Tedavi (Emprically
Supported Treatment)” kavrami getirilmis (Chambless ve ark. 1996) ve bu él¢iitlere gére farkh psikoterapi
yaklagimlari sorgulanmaya baglamigtir. Ampirik destekli tedavilerin belirlenmesi i¢in olusturulan kriterlerin
olduk¢a 6nemli olmasina kargin bu yaklagimin da psikoterapinin sadece aragtirma ayagina vurgu yapmasi bir
elestiri konusu olmugstur (Lampropoulos 2010). Bu baglamda, 2005 yilinda bu yaklagim daha da gelistirilerek
“Kanita Dayali Uygulama (KDU/ Evidence-Based Practice)” kavrami éne strilmugtiir. KDU nun psikoterapide
one gkan 3 o6zellige vurgu yaptifi séylenebilir: Nitelikli bilimsel aragtirma, klinik uzmanlhk ve damiganin
tercihleri. Boylelikle “Bu tedavi ise yariyor mu?” sorusu “Hangi tedavi, hangi birey i¢in, hangi kogsullarda ise
yarar?” sorusuna evrilmistir (APA 2006).

KDU yaklagiminin 3 ayagindan birisi olan damiganin tercihleri kismi, daniganlarin tercihlerine ve daniganlarin
psikoterapiye aktif katilimlarina vurgu yapmaktadir (Tilden ve Wampold 2017). Burada danisamin geri
bildiriminin psikoterapi siireci i¢in én plana ¢iktigini séylemek dogru olacaktir. Bir bagka ifadeyle, geri bildirimin
psikoterapinin gidisatinin izlemenin bilimsel bir yolu oldugu séylenebilir (Howard ve ark. 1996). Geri bildirimin
6nemine dair Lambert ve arkadaglari (2004) su ifadeleri kullanmagtar:

“Psikoterapi arastirmacilart igin gerekli ve verimli bir yon, damsamn psikoterapiye verdigi tepkiyi gercek
zamanli olarak izleme ve hedeflenen olumlu gelisme olmadiginda halihazirda siiregiden tedavide degisiklik
yapma yéntemlerini iceriv. Bu tiir arastirmalarnin daha fazla yapilmasim ve bu alandaki arastirmacilarin
"damisan veya gikti odakli" olmalarini tavsiye ediyoruz.”.

Kanita dayali uygulamayla birlikte danisana ve daniganin geri bildirimlerine verilen énemin artmasi ve pratige
yonelik arastirmanin hayata gecmesi ile Rutin Sonug Izlemi (RSI/ Routine Outcome Measure-ROM) ortaya
ckmigtir (Boswell ve ark. 2015). Hgili alan yazinda RSI (Ingilizce: ROM) farkli isimlerle de anilmaktadir: Progress
Monitoring, Measurement-Based Care, Feedback-Informed Treatment gibi (Barkham ve ark. 2023).

RSI klinik karar vermeye rehberlik etmek, tedavinin ilerlemesini izlemek ve tedavi uyarlamasimnin ne zaman
gerekli oldugunu belirtmek icin genellikle oturumlardan sonra siklikla standartlagtirilmis ol¢iimlerin
uygulanmasi olarak goriilebilir (Pinner ve Kivlighan 2018). Standart ¢l¢iimlerin danigana verilmesinin ve bu
ol¢iimlerin puanlandirmasinin yani sira genellikle grafikler biciminde aninda geri bildirim olugturarak uygulanan
tedaviyi destekleyen bir yaklagim olarak kullanilabilmektedir (Bickman ve ark. 2012).

RSI'yi, psikoterapinin etkinligini arttirmada kanitlanmig yéntemlerden birisi olarak gérillmektedir (Malins ve
ark. 2020). RSI, psikoterapide sonug degerlendirmesinin yapilmasi ve degerlendirme sonucuna gore prognoza
dair tahmin veren bir sistem olarak tanimlanabilir (Lambert 2010). Sonug degerlendirmesi ile elde edilen verileri
psikoterapi siirecine entegre etmesi ve daniganlar icin igler yolunda gitmediginde terapistlere terapinin
gidisatinda uyarlamalar yapmasi i¢in geri bildirim saglamasi dikkate deger bir noktadir. Ayrica RSI'nin,
halihazirda uygulanan bir psikoterapi yontemine eklendiginde tedavinin niteligini arttirdigina dair bulgular da
mevcuttur (Persons ve ark. 2016). Eklektik uygulamalarin yani sira, RSI’yi kendi bagina bir mitidahale programi
olarak goren arastirmacilar da mevcuttur (Siniscalchi ve ark. 2020). RSI sadece dl¢im almanin 6tesine gecerek
ve psikoterapiste tedavisini diizenleme firsat1 sundugundan éturi bir miidahale olarak da gérillmektedir (Malins
ve ark. 2020). Ozellikle depresyonun tedavisinde RSI'nin bir yéntem olarak kullanimi éne ¢ikmaktadir (Coley ve
ark. 2020).

Sonug olarak RSI, tiim daniganlarin iyilesmedigi gerceginden hareketle danisanlarin psikoterapi siirecine dair
kisisel geribildirimlerini diizenli ve standart bigimde almaya dayal1 bir yéntem olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu
yontemle elde edilen verilere gore devam eden psikolojik muidahalelerin uyarlanmas: psikoterapinin mevcut
etkisine dikkate deger katkida bulunmaktadir (De Jong ve ark. 2021, Lutz ve ark. 2021). Ote yandan, uluslararasi
alan yazinda psikoterapinin gelecegine dair yapilan bir dizi calisgmada yayginlagmasi éngérillen bir yéntem
olmasina (Norcross ve ark. 2022) ve son doénemde yapilmis derleme ¢aligmalarina ragmen (Lambert ve
Shimokawa 2011, Barkham ve ark. 2023), iilkemizde bu kavrama dair heniiz bilimsel bir caligma olmadig: dikkati
cekmektedir. Mevcut calisma RST’yi ele alan calismalar bir kapsam derlemesi araciligiyla incelemeyi ve RSI
hakkinda temel sonuclar1 agiklayarak RS{’yi Tiirkiye’deki uzmanlara tanitmayi amaglamaktadir.

Yontem

Mevcut ¢aligma, alanyazinindaki arastirmalar dogasi, yontemi ve istatistiksel analizleri temel alarak bulgular
Ozetlemeyi amaglayan bir sistematik derleme degildir. Aksine, belirli caligmalarin dahil edildigi bir alanyazin
derlemesidir. RSI ile ilgili alanyazindaki ¢aligmalar1 tanimlamak, temel ozelliklerini sunmak ve gelecekteki
egilimleri 6ngérmek amaciyla icerik acisindan genel bir degerlendirme sunmaktadir. Diger bir deyisle, bu ¢caligma
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ilgili agamalar takip edilerek kapsamh bir derleme (scoping review) olarak tasarlanmigtir (Arksey ve O’Malley
2005, Toker 2022). Bulgularin standart bir ¢ercevede seffaf ve nesnel bir gekilde sunulmasini saglamak i¢in
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews) temel alinarak belirli kriterlere dayali bir tarama siireci izlenmistir. Ulusal ve uluslararasi alanyazindaki
giincel bulgularn takip edebilmek adina EKUAL, PubMed ve Scopus veri tabanlarinda tarama yapilmistir.
Tiirkiye'de RSI ile ilgili herhangi bir ¢alismanin yapilmadig: belirlenmis ve yurtdigindaki yayinlar incelenmek
tizere Ingilizce tarama yapilmistir. "Routine outcome measure", "Progress monitoring" ve "Measurement-based
care" anahtar sézctukleri kullanilarak yukarida anilan veritabanlar taranmigtir. Psikoloji, psikiyatri alanlarinda
gerceklestirilmis ve tam metnine ulagilabilen ¢aligmalara yer verilmistir.

Alan yazin taramasinin sonucunda ruh saghg alan yazininda yer alan ve RSI'yi genel anlamda temsil eden ve
6zellikle de betimleyici bilgi veren 44 calisma (25 aragtirma makalesi, 7 derleme makalesi, 3 randomize kontrolla
calisma, 4 meta-analiz, 2 kitap, 1 rapor, 1 ¢aligma protokoli, 1 yéntem makalesi) bu makaleye dahil edilmistir.
Tarama siirecinin detayl gosterimi Sekil 1’de yer almaktadar.
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Sekil 1. PRISMA akis semas1

Bulgular

RSI'ye dair yapilan caligmalar bir biitiin olarak incelendiginde elde edilen bulgularin 6 ana baslik altinda
incelenebilecegi tespit edilmistir: RSI agamalari, avantajlari, dezavantajlari ve kullanimina dair engeller, etkinligi,
dijitallegmesi, gelistirilmesine dair éneriler.

Bulgular kisminda yararlanilan makalelerin bilgileri Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Tablo 1’de yer alan makalelerin
hepsi agagida yer alan alt baghiklarda ayrintili bicimde ele alinmistir.
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Tablo 1. Caligmalarin genel 6zellikleri

Yazar Yil Ulke Yayin tirii | Bulgular

Barkhamve | 2001 Ingiltere Aragtirma RSI yéntemlerinden biri olan CORE sistemi, farkh kosullar icin

ark. gecerli bulunmusgtur.. Givenilir bir 6l¢im ve hem damiganlar
hem de klinisyenler tarafindan kabul edilebilir olarak
belirtilmigtir.

Barkhamve | 2006 Ingiltere Derleme RSI yontemlerinden biri olan CORE sisteminin 1995-2005

ark. arasindaki gelisimi incelenmisgtir.

Barkhamve | 2023 Ingiltere Aragtirma Damniganlar, amac net oldugunda ve tedaviyle

ark. biitiinlestirildiginde RSI'yi desteklemektedir. Daha fazla veri

toplama sikligi, grafiklerin kullanimi ve geri bildirimin daha
spesifik olmasi 6nemlidir.

Bear ve ark. | 2022 Ingiltere Aragtirma RSI’yi sik kullanan katilimcilar, seyrek kullanan katihimcilarla
kargilagtinldiginda 6nemli 6l¢iide daha yiksek psikolojik
yetenek, fiziksel firsat, sosyal firsat ve motivasyon sergilemistir.
RS i¢in gii¢lii bir kanit temelinin bulunmamasi, RS i¢in egitim
alamama ve RSI icin siipervizyon alinmamasi RST'nin éniindeki
engeller olarak belirlenmistir.

Beck ve ark. | 2021 Avustralya | Yéntem Bagimlilik yapici davraniglar sergileyen damiganlar icin
gelistirilmis bir RS uygulamasi incelenmistir. Birey merkezli
olmasi énemli goralmiistir. Bu uygulamanin daha iyi kullanim
sonuglari saglayip saglamadigini belirlemek i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

Bickmanve | 2012 ABD Derleme RSI, aile ve cift terapisi i¢in uygulanabilir olarak bulunmustur.

ark. RST'nin aile ve cift terapisinde kullanimina dair avantajlar ve
dezavantajlar belirtilmisgtir.

Boswell ve 2015 ABD Derleme Klinik uygulamada rutin sonug izleme uygulamasinin

ark. avantajlarini, dezavantajlarini ve uygulanmasinin éniindeki
engelleri gozden gegirilmigtir.

Coley ve 2020 ABD Aragtirma Tedavi sonuclarini kargilastirmak icin RST uygun bulunmustur.

ark. Klinik olarak anlaml iyilesme gosterdigi, seffaf oldugu ve
uygulanmasinin kolay oldugu vurgulanmigtur.

De Beursve | 2011 Hollanda | Aragtirma RSI uygulamasinin kabul edilebilir oldugu gésterilmistir.

ark. Terapistlerin RST'ye kars1 cekincelerinin azalmaya basladig
belirtilmigtir.

Delgadillo 2018 Ingiltere Randomize Prognozu kétiiye giden danisanlarda RSI uygulanmaya

ve ark. Kontrolli bagladiginda, damisanlarin daha az siddetli semptomlar

Calisma gosterdikleri tespit edilmigtir.
(RKQ)

Espel-Huyn | 2020 ABD Aragtirma Yeme bozuklugu tanisina sahip danisanlarda RSI kullanimi

ve ark. incelenmistir. RSI kullanimi yeme bozukluklarinda gecerli bir
yoéntem olarak bulunmugtur.

Evans ve 2000 Ingiltere Derleme RSI kullanim: farkl: teorik arka plana sahip ve farkli ortamlarda

ark. caligan terapistler i¢in uygulanabilir olarak bulunmugtur.

Faijave ark. | 2022 Ingiltere Aragtirma RSI sonuglarnin iyilesmesinde dért engel tespit edilmistir: 1.

Uygulamada tutarsizlik, 2. Esnek olmayan, mekanik uygulama,
3. Verilerin kigisellegtirilmemesi, 4. Terapétik kullanim
firsatinin kagirilmasi.

Gray ve ark. | 2020 Avustralya | Aragtirma Katilimalarin RST’yi nasil algiladiklari ve RST'nin potansiyel
olarak teknolojik kaynaklara gecisi ele alinmistir. RSI'nin dijital
ortama aktarildiginda ortaya ¢ikabilecek firsatlar ve riskler
uzerinde durulmustur.

Greenhalgh | 2018 Ingiltere Derleme RS daniganlara zihinsel sagliklari tizerinde diigiinme ve

ve ark. problemlerini terapistleriyle paylagma imkani vermesine kargin
standartlagtirilmig 6l¢iimiin daniganin iletigimini
kisitlayabilecegi diigiiniilmektedir. Bu caligmada
bireysellestirilmis RSI 6l¢timleri kullanilmis ve boylece
daniganin kendi hikayesini anlatmasina daha fazla imkan
verilmis oldugu bulunmugtur.

Hatfield ve 2004 ABD Aragtirma Terapistlerin RSI kullanma orani arastirilmistir. RSI yontemini
Ogles. kullanmayan terapistlerin éngordugii engeller ele alinmgtir.
Ionita ve 2014 Kanada Aragtirma Kanada’da ¢aligan terapistlerin RSI'ye aginaligi arastirilmigtir.

Fitzpatrick Cogu terapistin RSI’ye agina olmadigi bulunmustur.
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Tablo 1. Caligmalarin genel 6zellikleri

Yazar

Yil

Ulke

Yayin tiirii

Bulgular

Iorfino ve

ark.

2019

Avustralya

Derleme

Geng yetiskinlere yonelik dijital bir RST uygulamas:
gelistirilmistir. Uygulamay: kullanan geng yetigkinlerin
semptomlarinda ve tedavideki olas1 risklerde azalma oldugu
bulunmugtur. Daha fazla bilgi edinmek i¢in gelecekteki
caligmalara ihtiyag oldugu vurgulanmigtir.

Jensen-

Doss ve ark.

2018

ABD

Arastirma

Terapistlerin RST’ye yonelik tutumlari ve RSI kullanimlarina dair
anket uygulanmistir. RST'nin yarar ve zararlar1 hakkinda
terapistlerin olumlu tutumlarinin oldugu ancak klinik yarar ve
pratikligi konusunda nispeten nétr tutumlarinin oldugu tespit
edilmistir.

Kendrick ve
ark.

2014

Ingiltere

Meta Analiz

Yetigkinlerde sik gériilen ruh saghg bozukluklarinda RSI
kullanimi etkisiz bulunmugtur. Ancak meta analize dahil edilen
calisma bulgularinin belirsizlige tabi oldugu ve daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugu bildirilmigtir.

Kidd ve ark.

2022

Avustralya

Aragtirma

Alkol kullanim bozuklugu tanisi olan danisanlarda RSI
uygulamasi incelenmistir. Damiganlarin tedaviyi tamamlama
oranlarinin arttig1 bulunmustur. RSI'nin terapistler ve
daniganlar tarafindan kabul edilebilir ve uygun bulundugu
belirtilmigtir.

Kraus ve
ark.

2005

ABD

Aragtirma

RSI yontemlerinden birisi olan TOP sisteminin psikometrik
ozellikleri aragtinlmigtir. S6z konusu sistemin psikometrik
ozelliklerinin iyi oldugu, psikopatolojilerin tamamim 6l¢tugi ve
“normal” popiilasyon ile “anormal” popiilasyon arasinda ayrim
yapabildigi sonucuna ulagilmigtir.

Lambert

2010

ABD

Kitap

Rutin bakimda bir degigime ihtiya¢ duyuldugunu bildirmektedir.
Boyle bir degisimin, rutin bakimda sik araliklarla daniganlarin
tedavi yanitini izlemeye yénelik spesifik yontemlerin entegre
edilmesi (RSI) yoluyla kolayca gerceklestirilebilecegini gosteren
bulgulan 6zetlemektedir.

Lambert ve
ark.

1996

ABD

Aragtirma

RSI él¢iimlerinden birisi olan OQ sisteminin teorik arka
planinin gelisimi anlatilmig ve psikometrik 6zellikleri
arastirilmistir. Iyi bir gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu
bulunmustur. “Normal” ve “anormal” popiilasyon arasinda
ayrim yapabildigi belirtilmigtir.

Lambert ve
ark.

2002(a)

ABD

Aragtirma

RST kullaniminin tedavisi kotiiye giden danisanlarda prognozu
iyilestirdigi bulunmustur. Tiim danisanlarin tedavisinde RSI
kullaniminin klinik anlamhilig: arttig: gérilmistir.

Lambert ve

ark.

2002(b)

ABD

Arastirma

Daniganlarin prognozunun kétiiye gidisinin tespit edilmesi 2
gruba ayrilmigtir: klinik yargilara dayanan tespit (terapist
yargisi) ve istatiksel olarak tiiretilmis beklenen iyilesme
egrilerine dayanan tespit (RSI kullanimi). RSI kullaniminin
prognozu gercekten kétilesen daniganlarin tamamini tespit
ettigi ve daha hizli tespit yapabildigi gérillmiigtiir.

Lambert ve
Shimokawa

2011

ABD

Meta Analiz

RSI yéntemlerinden sik kullanilan 2 sistemin (PCOMS ve OQ)
etkisi incelenmistir. Prognozu kétiiye giden daniganlarin
sayisinin, RSI kullanimi ile yan yariya azaltildig: tespit
edilmisgtir.

Lambert ve

ark.

2018

ABD

Meta Analiz

RSI yéntemlerinden sik kullanilan 2 sistemin (PCOMS ve OQ)
etkisi incelenmistir. RSI kullanim1 sonucunda danisanlarin
prognozunun kétiye gitmesinin azaldif ve degisim oraninin
neredeyse iki katina ¢iktig: tespit edilmisgtir.

Malins ve
ark.

2020

Ingiltere

Aragtirma

RSI kullaniminin yogun saglik anksiyetesi yasayan daniganlarda
etkisi incelenmistir. RST kullaniminin depresyon, islevsellik ve
refah duzeylerinde daha fazla iyilesme sagladigi ancak saglik
anksiyetesinde fark yaratmadig: bulunmustur. Son tedavi
seansinda alinan RSI 6l¢imiintn, 12 aylik takibi ongérdigii
tespit edilmigtir.

Miller ve
ark.

2004

ABD

Derleme

RSI yontemlerinden birisi olan PCOMS sistemi aciklanmis ve
PCOMS hakkindaki mevcut aragtirma bulgular 6zetlenmisgtir.
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Tablo 1. Caligmalarin genel 6zellikleri

Yazar Yil Ulke Yayin tirii | Bulgular
Murphy ve 2021 Cin Aragtirma Geleneksel RS ve dijital RSI uygulamasinin kolaylastiricilar1 ve
ark. ontindeki engelleri belirlenmistir. Kullanicilarin RST’ye iliskin
tutumlarmnm, RSI kullanimu iizerinde hem itici hem uzaklastirici
etkiye sahip olabilecegi gorillmiigtir.
Persons ve 2016 ABD Aragtirma Terapistlere RSI yontemini calisma sekillerine entegre etmeleri
ark. i¢in bir egitim programi gelistirilmigtir. Egitimi tamamlayan
terapistlerin RSI kullaniminda artis goralmastir.
Restifo ve 2015 Avustralya | Aragtirma Intihar diisiincesi olan danisanlarda RSI kullanimi incelenmistir.
ark. RSI uygulanmayan danisanlarin, RSI uygulanan daniganlara gére
kendilerine zarar verme ihtimalinin 4 kart arttif1 gérilmiistir.
RSI'nin intihar riski tespitinde kullanilabilecegi goriilmiistir.
Petersonve | 2021 ABD Aragtirma RSI kullaniminin terapistlerin degerlendirmelerini ve
Fagan se¢imlerini byiik ol¢iide etkiledigi bulunmustur. RST
ozelliklerinin daniganlarin klinik durumundan etkilenebilecegi
tespit edilmigtir.
Riseveark. | 2016 Norveg Randomize | RSIyéntemlerinden biri olan PCOMS sisteminin
Kontrolli uygulanmasinin daniganlarin semptomlan ve aktivasyon
Caligma diizeyleri tizerindeki etkisi aragtinlmigtir. RSI kullaniminin
(RKC) semptomlar ve aktivasyon diizeyleri tizerinde etkisi olmadig
bulunmustur.
Shimokawa | 2010 ABD Meta Analiz | Terapi sonuglarin iyilestirmede RSI'nin etkinligi ve etkililigi
ve ark. desteklenmistir. Ozellikle terapi bagarisi agisindan risk altinda
olan daniganlarin tedavi sonuglarinin iyilestigi belirtilmigtir.
Siniscalchi 2020 ABD Randomize Depresyon tanisi olan danisanlarda RSI kullanimi incelenmistir.
ve ark. Kontrollii Depresyon puanlarinda istatiksel olarak anlaml bir diists tespit
Calisma edilmistir. RS'nin depresyonun tanimlanmas ve
(RKCQ) yonetilmesinde etkili oldugu tespit edilmistir.
Tasma ve 2016 Hollanda | Aragtirma Psikotik belirtileri olan danisanlarda RSI kullaniminin tedavi
ark. planina yansimadig1 bulunmustur. RSI ve pratik uygulamanin
entegre olmamus iki ayn siire¢ oldugu tespit edilmigtir.
Tauscherve | 2021 ABD Aragtirma Madde kullanim bozuklugu tanisina sahip daniganlarla ¢caligan
ark. terapistlerle RSI kullanimi hakkinda goriisme yapilmistir.
Terapistler RSI kullaniminin madde kullanim bozuklugu
tanisina sahip damganlar icin faydali olabilecegini belirtmigtir.
Tilden ve 2017 Norveg Kitap RSI'nin nasil uygulanmasi gerektigine dair bilgiler verilmistir.
Wampold. RSI kullaniminda iyi hazirlik yapilmasi, diizenli takibinin olmas1
ve sonuglara elestirel gozle bakilmasi gerektigi belirtilmistir.
Van 2014 Hollanda Caligma RST'nin etkili bilesenlerinin tanimlanmas ve klinik uygulamada
Sonsbeek ve Protokoli nasil iglev gésterdiginin agiklanmas: amac¢lanmaktadur.
ark.
Wiebe ve 2021 Kanada Aragtirma Cevrimici RSI sistemi hakkinda terapistlerin ve danisanlarin
ark. tutumlarn él¢iilmustiir. Birbiriyle ¢eligkili tutumlarin ¢ikmasinin
yan1 sira genel olarak cevrimici RST'nin kabul edilebilir bir
yoéntem oldugu tespit edilmigtir.
Young ve 2011 ABD Rapor Sizofreni gibi bazi psikolojik bozukluklarda RST'nin yetersiz
ark. kaldign goralmiigtiir.
Zimmerman | 2008 ABD Aragtirma Amerika’'da ¢alisan terapistlerin RS kullanim siklig:
ve incelenmistir. Terapistlerin bityiik kisminin RS kullanmadiklar
McGlinchey gortilmistiir. RSI kullaniminin éniinde engel olarak bu

yontemin zaman alic ve etkisiz olduguna inanma ve RST’ye dair
gerekli egitime sahip olarak tespit edilmigtir.

RSi’nin Asamalar:

RSI, 3 asamadan olusmaktadir (Barkham ve ark. 2023): 1) Damisandan diizenli olarak veri toplanmas:
(Collect/Topla), 2) Psikoterapiste ve damigana toplanan veri hakkinda yazihm tarafindan geri bildirim saglanmasi
(Share/Paylas), 3) Gerektiginde psikoterapi siirecinin veya odagimin geri bildirim isiinda uyarlanmasi
(Act/Harekete Geg)

1. Asama Verinin Toplanmasi: RST'de farkli sistemler olmasiyla beraber, 4 sistemin yaygin olarak
kullanildigr gérilmektedir (Boswell ve ark. 2015). Devam eden kisimda bu 4 sistemden her birine
yonelik bilgi verilecektir.
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a. The Partners for Change Outcome Management System (PCOMS): PCOMS’ta temel hedef,
psikoterapide kaydedilen ilerlemeyi ve terapoétik ittifaki ol¢mektir. Bu sistemde her biri 4
maddeden olugan 2 6lcek bulunmaktadir: Outcome Rating Scale (ORS) ve Session Rating Scale
(SRS). 11k 6l¢ek danisanin seanslar arasi ilerlemesine, ikincisi de daniganin algiladig psikoterapist-
danigan ittifakina odaklanmaktadir. Bu 6l¢ctimlerin kisalig, onlar: her seansta kullanim i¢in uygun
kilmaktadir. PCOMS él¢iimleri, seans icerisinde seansin baginda ve sonunda olmak iizere, danigan
tarafindan 2 kere doldurulur (Miller ve ark. 2004).

b. Treatment Outcome Package (TOP): 12 oélgek aracilifiyla TOP, daniganlarin semptomatoloji ve
islevsellik diizeylerini 6l¢mektedir. TOP depresyon, panik, psikoz, intihar digtincesi, siddet, mani,
uyku, madde bagimliligy, sosyal, is ve cinsel yasam alanlarina dair toplam 58 soru icermektedir
(Kraus ve ark. 2005). Bu sistem, ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasiyla éne ¢ikarken, puanlarin
standart olmasi sayesinde olgiillen tum alanlardaki zorluk diizeyleri aymi olgekte birbiriyle
kargilagtinlabilir. Bu nedenle, TOP genellikle ek 6lctmlere gerek kalmadan tek bagsmna
kullanilabilmektedir (Kraus ve ark. 2010). TOP, seans 6éncesinde danigan tarafindan tamamlanir
(Kraus ve ark. 2005).

¢. Clinical Outcomes in Routine Evaluation (CORE): Ozellikle ingiltere'de siklikla kullanilan CORE,
TOP gibi ¢cok boyutlu bir yapiya sahiptir (Barkham ve ark. 2001). Bu 6l¢ek, psikolojik iyi olus, sosyal
islevsellik, problemler/semptomlar, bagkalarina zarar/kendine zarar verme riski alanlarinda 6l¢iim
yapmak icin 34 soru icermektedir (Evans ve ark. 2000). Olcegin kisa olmasi, daniganlar ve
psikoterapistler tarafindan kabul edilebilir bir 6lcim sistemi olarak gériilmesini saglamaktadir.
CORE, seans ¢éncesinde danigan tarafindan tamamlanir (Barkham ve ark. 2006).

d. Outcome Questionnaire System (OQ): Bircok formu olmakla beraber en temel kullanilan OQ-45’tir.
Amerika’da yetigkin damiganlarla calisirken en sik kullanilan 3. 6l¢tim araci oldugu rapor edilmigtir
(Hatfield ve Ogles 2004). Psikolojik sikintiyi, kigilerarasi iglevselligi ve sosyal islevsellikten
memnuniyeti degerlendirmek icin tasarlanmig 45 maddeden olugmaktadir. OQ, seans éncesinde
danigan tarafindan tamamlanir (Lambert ve ark. 1996).

Yukarida agiklanan 4 sistemin her birinin giiclii ve zayif yonleri mevcuttur (Kraus ve ark. 2010). Ornegin
PCOMS en az maddeye sahip olan sistem oldugundan 6tiirii digerlerine gére daha kabul edilebilir
gorilirken, CORE Avrupa’da oldukea yaygin sekilde kullanilmaktadir. TOP ve OQ sistemleri ise diger 2
sisteme gore daha uzun olmakla beraber en ¢ok ampirik destegi olan sistem OQ gibi gérinmektedir
(Boswell ve ark. 2015).

2. Asama Verinin Geri Bildirimi: Diizenli 6l¢iim alinmasinin tedavi tizerindeki etkisi bilginin psikoterapide
nasil paylagildigina ve kullanildigina gore degiskenlik géstermektedir (Greenhalgh ve ark. 2018).
Verilerin, psikoterapist ile daniganin is birligi icerisinde ortak karar verme amaciyla gériintillenmesini
gerektirmektedir (Faija ve ark. 2022). Ancak kisiye 6zgii uyarlama ve geri bildirim prosediirlerinin ¢ok
kat1 bir gekilde uygulanmamasi da énerilmektedir (Drew ve ark. 2021).

Geri bildirimin kalitesini arttirmak i¢in danisana RSI'nin gerek¢esinin net bir sekilde anlatilmas, her
6lctimiin ardindan RSI sonuglarinin tartigilmasy, siirecin is birligiyle gotiiriilmesi ve grafik veya gorsel
kullanimi énerilmektedir (Barkham ve ark. 2023).

3. Asama Geri Bildirimin Isiginda Psikoterapinin Uyarlanmasi: RST’den elde edilen verilere gore tedavi
hedeflerinin revize edilebilecegi, ev 6devlerinin olusturulabilecegi ve terapétik yontemlerin kigiye 6zgi
uyarlanabilecegi bildirilmektedir (Barkham ve ark. 2023).

Alan yazinda yer alan RSI'yi konu edinmis caligmalar incelendiginde bu yéntemin genis bir sorun yelpazesinde
kullanildig gérillmiistiir. Bu yelpaze icerisinde anksiyete bozukluklar: (Malins ve ark. 2020), bagimlilik (Kidd ve
ark. 2022), majér depresyon (Coley ve ark. 2020, Siniscalchi ve ark. 2020), psikotik bozukluklar (Young ve ark.
2011, Tasma ve ark. 2016), yeme bozuklugu (Espel-Huynh ve ark. 2020) ve intihar diigiinceleri (Restifo ve ark.
2015) yer almaktadar.

RSI’nin Avantajlar1

RSI yaklagiminin avantajlari su sekilde siralanabilir:

1. Prognozun iizerinde olumlu etkisi vardir: RSI uygulamasinin danisanin prognozu tizerinde olumlu bir
etkisi oldugu rapor edilmistir (Boswell ve ark. 2015). RSI'nin, tedavide iyilesme gostermeyen veya
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tedaviyi birakma riski tagiyan daniganlari belirlemeye yardima oldugu da bulunmustur (Shimokawa ve
ark. 2010). Baz1 RSI sistemleri risk 6gelerinin (intihar veya cinayet tehditleri, aile ici siddet, istismar
gibi) izlenmesini icerdiginden damsan giivenligini kapsamasiyla birlikte (Tilden ve Wampold 2017),
yeni gelisen olumsuzluklarin tespiti i¢cin de bir firsat yaratigini da bilinmektedir (Restifo ve ark. 2015).

Kisiye 6zgii ciktilarin alinmasini saglamaktadir: RSI ile klinisyenlerin danisanlarin degisimi takip
edebildigi ve kisiye 6zgii veriler olusturabildigi soylenmektedir (Barkham ve ark. 2006). RSI'nin siirekli
takip ozelligi ile tedavinin bagarisindan kugku duyan daniganlara giivence verilebilmekte ve bu
daniganlarin terapiye devam etmesine katk: saglayabilmektedir. Bunun yam: sira tedaviden sapmalan
tespit edebilmesi sayesinde psikoterapistleri mevcut tedavi yénteminin islevsiz veya zarar verici oldugu
konusunda uyarabilmektedir (Lambert ve ark. 2002b).

Bilimsel arastirma ve uygulama arasindaki boslugu azaltmaktadir: RSI, randomize kontrollii ¢alismalar
i¢in geligtirilen kuramsal bilginin giinliik klinik uygulamalara taginmasini icermektedir (De Beurs ve ark.
2011). Pratikte sonu¢lar hakkinda kanit iireten ve psikoterapi siirecinin aragtirilmasina olanak taniyan
dogal ortamlarda veri toplanmasina olanak tanimaktadir (Tilden ve Wampold 2017).

Esnektir: RSI farkli tiirdeki psikoterapi yaklagimlari, baglamlari ve danigan gruplar igin
kullanilabilmektedir. Ayrica tek bagina ya da bir tedavi yaklagimina eklenerek uygulanabilmektedir
(Persons ve ark. 2016, Tilden ve Wampold 2017, Siniscalchi ve ark. 2020).

Daniganin motivasyonunu arttirmaktadir: Danisanin RSI anketlerini diizenli araliklarla ve sik sik
tamamlamasi; psikoterapideki soyut verilerin (duygular, diisiinceler, kisiler arasi iligkiler) metin, sayilar
ve grafikler aracihfiyla daha somut hale getirilmesini saglamaktadir (Bickman ve ark. 2012). Bu
degisiklikleri izlemek danisanin motivasyonunu arttirabilir. RSI'nin kullanilmas: danigana nihai amacin
iyilesme oldugu ve psikoterapi siirecinde bu hedefe odaklanacag: mesajini vermektedir. Bu sayede
psikoterapist ve danigan arasindaki terapétik ittifak kuvvetlenebilir (Tilden ve Wampold 2017).

Tanilar istii tedaviye olanak sunmaktadir: Alan yazin incelendiginde RSI'nin spesifik olarak farkli
psikolojik bozukluklarin tedavisinde avantajlar sagladigini yansitan kanitlar gérilmektedir (Shimokawa
ve ark. 2010, Lambert ve ark. 2018). Buna iligkin ilk 6rnek madde kullanim bozuklugundan gelmektedir.
Madde kullanim bozuklugunun tedavisinde RSI'nin danisanlarin tedaviye katilimini, bagliligini ve
prognozu iyilestirdigine dair kanitlar mevcuttur (Russell ve ark. 2018, Tauscher ve ark. 2021). Benzer
sekilde, RSI kullaniminin duygudurum bozukluklarinin tedavisinde avantaj sagladigina dair kanitlar da
mevcuttur (Lambert ve ark. 2002a, Coley ve ark. 2020). Yeme bozukluklarinin tedavisinde RS kullanim:
gorece daha yenidir. 2019 yilinda arastirmacilar yeme bozuklugu tedavisinde ¢ok boyutlu bir RSI arac1
gelistirmigler ve etkililigini test etmiglerdir. Sonuglar, RSI kullaniminin yeme bozuklugu tedavisi i¢in
uygun oldugunu géstermistir (Espel-Huynh ve ark. 2020).

RSI’nin Dezavantajlar1 ve Kullanimina Dair Engeller

RSI’nin belirtilen avantajlarina karsin, dezavantajlar1 da mevcuttur. Bu dezavantajlardan su sekilde séz edilebilir:

1.

Kullanim1 heniiz ¢cok yaygin degil: Cogu klinisyen RSI araclarini diizenli olarak kullanmamaktadir (Kidd
ve ark. 2022). Ornegin Kanada'da yapilan bir anket calismasi sonucunda psikologlarin yalnizca
%12’sinin, ABD’deki ruh saghgi uzmanlarinin %40’ mnin RS araclarini kullandig: tespit edilmistir (Ionita
ve Fitzpatrick 2014, Jensen-Doss ve ark. 2018). Paralel olarak, farkh tlkeleri kapsayan aragtirmalarbu
durumu destekler niteliktedir (Hatfield ve Ogles 2004, Zimmerman ve McGlinchey 2008). Bu durumun
sebeplerinden birisi kanita dayali uygulamalarin gercek yasamdaki danmiganlara ge¢ ulagiyor olmasi
olabilir (Persons ve ark. 2016), cunkii bir ampirik aragtirma bulgusunun bir tedavi uygulamasina
donustirilmesi icin yaklagik 17 yil gectigi rapor edilmigtir (Weingarten ve ark. 2000).

Yeni bir kanita dayali uygulamanin alanda yerini bulmasina yénelik eksikligin en acik érneklerinden
birisi psikotik bozukluklardir. Sizofrenide iyilesme gostermeyen veya uygun tedaviyi almayan bireyleri
belirlemek icin gecerli, rutin olarak toplanan sonug verilerinin eksikligi stiregelen bir problem olarak
gorilmektedir. Bu tiir verilerin eksikligi hangi sonu¢ alanlarinin izlenecegi ve buyik érneklemlerde
rutin sonug verilerinin nasil iglevsel bir gekilde toplanacag: problemini yansitmaktadir. Sizofrenide
sonug verilerini toplamanin éntundeki engellerden birisi aragtirma ve uygulama arasindaki boglugun
varligidir. Aragtirma protokollerinde kullanilan RSI yéntemlerinin, rutin uygulamalarda genis ¢apta
benimsenmesinin ¢ok maliyetli ve zaman aliaa oldugu kanmitlanmistir (Young ve ark. 2011). Bu
problemin iistesinden gelmek icin Hollanda’da 2006 yilinda psikotik bozukluk tanisi olan bireyler icin
kapsamli bir RSI protokolii (PHAMOUS) olusturulmustur (Tasma ve ark. 2016). PHAMOUSun
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etkililigini 6l¢cen bir calismada ortalama 17,7 yildir psikotik bir bozukluk tanisi olan 100 katilima ile
caligilmigtir. Vakalarin ¢cogunda tanimlanan problemlerin tedavi planlarina yansitilmadig: goralmustar.
Bu nedenle, RSI ve giinliik klinik uygulama iki ayr siire¢ gibi gériinmektedir (Tasma ve ark. 2016).

2. Psikoterapistlerin bagliligina (fidelity) dair sorunlar: Bazi uzmanlar RST'yi farkli bir 6lctime dayali tedavi
uygulamalarinin éniinde bir engel olarak degerlendirmekte, bazilar1 RSI uygulamasini gereksiz olarak
gormekte (Persons ve ark. 2016); digerleri ise baz1 uzmanlar danisanlarin doldurdugu RSI él¢iimlerinin
sonuglarini her zaman gozden geciremeyebileceklerini, bunun da potansiyel olarak daniganlarin
duyulmadiklarini hissetmelerine yol acabilecegini ifade etmistir (Peterson ve Fagan 2021). Ol¢iim
sonuclarinin yani sira, yeni yazihm 6grenmek icin harcanan zaman ve donanmimin yénetilip takip
edilmesi klinisyenlerin is yiiklerini potansiyel olarak arttirabilmektedir. Klinisyenin c¢aligma
programinin agir1 yikla oldugu durumlarda, yeni bir ara¢ ve prosediirlerin kabul edilmesi ve
kullanilmasiyla ilgili zorluklar, RS icin de gegerli gibi gériinmektedir (Tilden ve Wampold 2017).

3. Ol¢iimlerin nesnelligine dair endise: Amerika’da 3 ayr1 madde tedavi kliniginde ¢alisan 15 klinisyenin
katildig bir calismada, uzmanlar danigan tarafindan bildirilen sonug 6lgiitlerinin giivenilmez, eksik,
yanlig veya yanh bilgiler icerebilecegi hakkindaki endiselerini bildirmistir (Peterson ve Fagan 2021).

RSI’nin Etkinligi

RSI’ye dair avantajlar ve dezavantajlar gozden gecirildigi zaman akla su soru gelmektedir: “RSI bilimsel olarak
etkin bir yontem midir?” Bu sorunun cevabin: irdelemek adina bu bglimde randomize kontrolli ¢aligmalar ve
meta-analiz ¢caligmalarinin bulgularina yer verilmistir.

Delgadillo ve arkadaslarmim (2018) yiirittikleri randomize kontrollii ¢calisma, Ingiltere'deki kanita dayal
psikolojik miudahaleler uygulama yeterliligine sahip 77 psikoterapistin katilimiyla gerceklegtirilmigtir.
Psikoterapistler rastgele atama yoluyla RSI uygulama (deney grubu) ve standart tedavi (kontrol grubu)
gruplarina atanmigtir. Caligmaya 2233 danigan dahil olmugtur. Caligmadaki biitin psikoterapistler, elektronik
kayat sistemini kullanarak danisanlarinin haftalik sonu¢ 6l¢imlerini (depresyon ve anksiyete semptomlar:) rutin
olarak kaydetmistir. Sadece RSI grubundaki psikoterapistler, beklenen tedavi yanit egrilerini iceren gelismis
sonug izleme grafiklerine erigmiglerdir. Bu grafikler, psikoterapistleri tedavinin yolunda gitmedigi daniganlar
hakkinda uyarmak icin otomatik bir risk sinyali olusturmustur. Calismanin sonucunda tedavisi yolunda
gitmeyen danisanlardan RSI grubunda olanlarin semptomlariin, kontrol grubundakilere kiyasla tedaviden
sonra daha az siddetli oldugu gérilmustiir. Daha yakin bir zamanda yuriitilen bagka bir randomize kontrolli
calismada major depresif bozukluk tanisini almig 263 birey yer almigtir. Caligmanin sonucunda danigan iyilesme
oraninin %0’dan %3’e yitkseldigini bildirmiglerdir (Siniscalchi ve ark. 2020).

Shimokawa ve arkadaglar1 (2010) tedavi bagarisizlig: riski altindaki daniganlarin tedavisinde RSI kullaniminin
etkinligini meta-analiz yontemiyle incelemislerdir. RSI kullanimi, tedavi bagarisizhkla sonuglanmadan 6nce
midahale edebilmeleri i¢cin klinisyenlere bir uyar sistemi saglayarak tedavi sonuglarimin iyilestirilmesine
yardima olmus ve etkin bulunmusgtur. Bir bagka meta-analiz caligmas: Lambert ve digerleri tarafindan (2018)
gerceklestirilmigtir. En sik kullanilan RSI sistemlerinden PCOMS ve OQ’1 kullanan 24 ¢aligma incelenmistir. 16
¢alisma RSI destekli psikoterapinin ayni uygulayicilar tarafindan sunulan standart tedaviden daha iistiin
oldugunu bulmustur. Ortalama standartlagtirllmis etki buyiiklukleri, etkilerin kiicitkten orta dereceye kadar
degistigini gostermistir.

Onceki bolimlerde bahsedilen randomize kontrollii ve meta-analiz caligmalarindan elde edilen mevcut kanitlar,
RSI'nin etkin bir yaklagim olabilecegini gostermektedir (Shimokawa ve ark. 2010, Delgadillo ve ark. 2018). Ek
olarak, Lambert ve Shimokawa (2011), bir meta-analiz 6zetlemesi yaparak 3 randomize kontrolli ¢aligmay:
incelemislerdir. RS gruplarinin giivenilir degisim elde etme olasiiginin standart tedavi grubuna kiyasla 3,5 kat
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Her ne kadar calismalar RSI'nin etkinligine dair kanit sagliyor olsa da gergeklestirilen randomize kontrollii
calisma ve meta-analizlerle ilgili elestiriler de mevcuttur. RSI randomize kontrolli ¢alismalar1 ve meta-
analizlerinin neredeyse tamamu, aragtirilan yénteme bagh aragtirmacilar tarafindan yuriatilmugtir. Dolayisiyla
RSI'nin etkinliginin artma egiliminin ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir (Luborsky ve ark. 1999). Bu, daha bagimsiz
aragtirmacilar tarafindan gerceklestirilen randomize kontrolli ¢aligmalarin bazen daha az olumlu sonuglara
sahip olduguna dair kanitlarla desteklenmektedir (6rn. Rise ve ark. 2016). RSI caligmalarina dair bir diger elestiri,
uzun vadeli sonu¢ takibinin eksikligidir (Kendrick ve ark. 2014). Tedaviden sonra izlem 6lcimleri alan
¢alismalarin sayisi gorece daha azdir (Malins ve ark. 2020). RSI’de ani kazanimlar tespit edilmistir ancak ani
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kazanimlarin uzun vadede iyilesmeye doniisiip déniismedigi konusu muglaktir. izlem dl¢iimlerinin alinmamasi,
tedavinin tamamlanmasindan sonra tedavi etkilerinin azalma potansiyeli sebebiyle, RSI'nin etkinligini arttiran
bir faktordiir (Lambert 2010).

Tiim bu bulgular1 sunduktan sonra De Jong ve digerlerinin (2012) uyarisini bildirmek gereklidir: RSI ancak rutin
olarak uygulandiginda ve daniganlara geri bildirim saglandiginda etkili olmaktadir.

RSI’nin Dijitallesmesi

Yakin tarihlerde RSI'nin dijitallesmesi icin adimlar atilmaya basglanmistir. Bu ¢aligmalar gérece yenidir ve
uygulamalarin etkinligine dair degerlendirme yapabilmek i¢in daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir. Yine de bu
alanda gerceklesen gelismelere bakildiginda 6rnegin 2019 yilinda arastirmacilar, diizenli geri bildirim saglayan
yeni bir dijital platform (Innowell) geligtirmiglerdir. Innowell Platformu, geng yetiskinlere yonelik, 6l¢iime dayal
tedaviyi kolaylastirmay1 amaglayan ve yapilandirilabilir bir dijital aractir. Platform genc yetigkinden (danisan),
bireyin klinisyeninden ve destek kisilerinden kisisel bilgileri ile saglik bilgilerini almaktadir. Bu bilgi puanlanip
kisiye, klinisyenine ve istenen destek kisilerine rapor edilmektedir (Iorfino ve ark. 2019). Platform, yanitlar1 ve
verileri puanlayip yorumlayan bir dizi algoritma kullanarak degerlendirme sonuglarini otomatik olarak
islemektedir. Ortaya ¢cikan sonuglar gostergeler ve metin seklinde kullaniciya sunulmaktadir. Degerlendirmeler
sonucunda kigiye 6zel tedavi secenekleri de sunulmaktadir. Bu secenekler 2’ye ayrilmaktadir: “Simdi ne
yapabilirim” ve “Klinisyenimle ne yapabilirim”. Boylelikle platform geng birey ile destek kisisi/kisileri ve saglik
profesyonelleri arasinda ortak karar almay1 saglamakradir. Innowell Platformu, dizenli geri bildirim saglamanin
cevrimici ortama aktarildig ilk uygulamalardan birisidir (Van Os ve ark. 2019).

2020 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada, daniganlara RSI'ye yénelik olusturulmus bir dijital platformun
kullanilmasina iligkin goriisleri sorulmustur. Cogu daniganin RSI’den haberdar olmadig: goriilmiistiir. En ¢ok
soylenen soylemler “Hi¢ kullanmadim”, “Daha 6énce adin1 duymadim” ve “Bu nedir?” olmustur. RSI hakkinda
bilgilendirme yapildiktan sonra RSI'nin dijital ortama tagmnmasi hakkinda gériisleri katilimcilara yeniden
sorulmugtur. Katilimcilarin RSI'nin dijitallesmesine iligkin endiseleri sirasiyla sunlardir: gizlilik ve mahremiyet
ihlali, bilgilere izinsiz olarak bagkalar1 tarafindan erigilmesi, teknolojik mekanizmalara aligmanin zorlugu,
teknolojinin yiiz yuze temasin yerine ge¢mesi (Gray ve ark. 2020).

2021 yilinda SMART isimli akilli telefon uygulamas: gelistirilmistir. Bagimlilik yaratan davraniglar i¢in ézel geri
bildirim saglamak iizere tasarlanmistir. Uygulama kigilerin planlarina, problemli davraniglarina, madde
kullaniminin etkisine, 6z bakima, sosyal iligkilere, kisinin hayata bakis agsina ve kaynaklarina
odaklanilmaktadir. Uygulamanin icerisinde bir¢ok aligtirma mevcuttur. Katihmalar “7 giinlitk plan” aligtirmas:
sayesinde bir eylem planmin ayrnntilarimi ve kigisel olarak anlamli hedeflere dogru ilerlemelerini
kaydedebilmektedir. “Dirti gunlugi” uygulamasi katihmalarin bir dirtinin gicini deneyimlendikce
derecelendirmesine, islevsel bagsa ¢ikma stratejileri ve motivasyon mesajlar1 almasina ve ilgili tetikleyicileri,
sonuglar1 iglevsel olmayan basa ¢kma stratejilerini kaydetmesine olanak saglamaktadir. Daniganlarin
giiglendirilmesine ve ilerlemelerinin vurgulanmasma onem verilmektedir. Ornegin; katilimcilar anlamlh
hedeflerine ulagtiklarinda uygulama tarafindan kutlama konfetisi emojisi génderilmektedir. Daniganlarin
ilerlemeleri grafikler ve yazili geri bildirimler ile gosterilmektedir (Beck ve ark. 2021).

Yine 2021 yilinda, klinik uygulamalarda RSI kullaniminin artmasini tesvik etmek amaciyla ¢evrimi¢i RSI
onerilmistir. Cevrimici RSI sisteminin hem daniganlar hem psikoterapistler tarafindan kabul edilebilirligi
incelenmistir (n=98). Cevrimici RSI sistemi ile danisanlarin yaklagik yarisinin (%46, n=45), uygulamay1 kabul
ettigi gérilmugtiir. Bazi daniganlar kagit kalem kullanmayi ve lctuimleri psikoterapist ile seans i¢inde doldurmay:
tercih etmigtir. Uygulamay:r kabul eden damiganlarin sonuglarina bakildiginda; daniganlarin anketleri
tamamlama oranlarinin %16’dan %54’e yiikseldigi gérilmiistiir. Psikoterapistlerle ilgili bulgular celigkilidir.
Psikoterapistlerin %57’si (n=56) ¢evrimici sistemin 6énceki kagit bazli yéntemlere gére daha az zaman kaybi
yarattigim bildirmistir. Ancak psikoterapistlerin sadece %31'i (n=31) c¢evrimici sistemin is yiiklerini
arttirmadigimi  bildirmistir. S6z konusu c¢alismanin sonuglari genel olarak, cevrimi¢i RSI sisteminin
benimsenebilir oldugunu géstermistir (Wiebe ve ark. 2021).

RSI’nin Gelistirilmesine Dair Oneriler

Uzmanlar, RST'nin gelistirilmesi ve dolayisiyla kullaniminin artmasi i¢in cesitli 6nerilerde bulunmuslardir. Bu
bolimde uzmanlarin 6nerileri derlenmis bir sekilde sunulmaktadir:
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10.

11.

12.

Uzmanlarin Egitimi: Sonug verilerini tanitilmasi, yorumlamas: ve tartisilmasinin giivenle yapilmasi
zaman alan bir beceridir. Bu nedenle uzmanlarin RSI’ye dair ézel olarak egitim almasi gerektigi
o6nerilmektedir (Bear ve ark. 2022).

RSP’ye Baglilik: Uzmanlarin uyguladiklar1 tedaviye olan bagliliklari, tedavinin bagarisini etkileyen
faktorlerden birisidir (Farmer ve ark. 2017). Dolayisiyla uygulayicilarin RST'yi ne derecede anlamh
olarak gordiikleri, RSI'nin basar1 oranini etkileyebilir. Uzmanlara RS’ye dair egitim verilirken RSI'nin
kanit temeli ve pratikteki kullaniglilig: hakkinda bilgilere de yer verilmelidir (Bear ve ark. 2022).

Siipervizyon: Uzmanlarin siipervizyon oturumlarinda RSI'yi de gozden gegirmeleri onerilebilir. Bu
sayede RSI'nin uygulamada ne kadar dogru bir sekilde uygulandiginin kontrolii saglanabilir (Bear ve ark.
2022).

Kolay Kullanim: Uzmanlarin élgiimlere oturumlar sirasinda dogrudan ve kolaylikla erigebilmesi i¢in
dizenlemelerin yapilmasi gerektigi sunulan oneriler arasindadir (Bear ve ark. 2022). Ek olarak,
uzmanlarin zaman ve harcanan enerji yiklerinin artacagina dair endigeleri mevcuttur (Young ve ark.
2011, Wiebe ve ark. 2021). Bu yukleri azaltacak yazilimlarin gelistirilmesi gerekli gérilmektedir
(Boswell ve ark. 2015).

Normlarin Belirlenmesi ve Risk Yonetimi: RSI'nin etkinligini daha st dizeye cikarmak icin ayrica
bireyler aras1 ve birey i¢i dizeylerde kesme noktalarinin olusturulmasidir. Bu normlara dayanarak
damiganlarin risk dizeyinin ne kadar oldugu ve nasil miidahale edilecegi belirlenebilir. Sistemler, risk
diizeyini 6ngérmek icin birbirinden farkli yontemler kullanir; 6rnegin, OQ sistemi, tedavi 6ncesi farkli
sikint1 seviyeleri i¢in istatistiksel olarak olugturulmus bir beklenen iyilesme egrisi cizer ve bunu temel
olarak kullanir (Boswell ve ark. 2015).

flerlemenin Dogrusal Olmadiginin Vurgulanmasi: Tedavilerde dogrusal bir gidisat yerine dalgal bir
ilerleme vardir. Ayni zamanda daniganlar biiyiik degisimleri yakalarken kiigitk degisimleri kagirabilirler.
Bu nedenle verilerin gorsellestirilerek danigana dogrusal olmayan ilerlemenin vurgulanmas:
onerilmektedir (Tauscher ve ark. 2021).

Klinik Olarak Yararli Olan Sonuglarin Ol¢iilmesi: Danisanin ilerlemesi kat1 standartlara dayatilir ve
bunlar dlciiliirse tedavi bagarisiz olarak algilanabilir. Ornegin madde kullaniminin tedavisinde
maddeden tamamen uzak durulmas: kat: bir beklentidir. Bunun yerine daha hedeflenebilir sonuclarin
(damiganin iglevsel basa ¢ikma becerileri, yasam kalitesindeki artis, semptomlarinda azalma vb.)
ol¢iilmesi gerekli gorulmektedir (Tauscher ve ark. 2021).

Daniganmin Aktif Katihminin Saglanmasz: RST'nin etkili olabilmesi icin anketlerin doldurulmasi,
klinisyenin cevaplar1 gozden gecirmesi ve seans sirasinda sonuglar: daniganla tartigmas: gereklidir (Van
Sonsbeek ve ark. 2020).

Sabirli Olunmasz: Psikolojik tedavilere iligkin gerceklestirilmis yakin tarihli bir caligma, damiganlara geri
bildirim saglamanin etkisinin zaman icinde arttigini géstermektedir. Bu nedenle uzmanlarin RSI
sistemini uygularken hemen vazge¢memesi, daha istikrarli olmasi énerilmektedir (Van Sonsbeek ve ark.
2020).

Esitligin Saglanmast: RSI'nin dijitallesmesi yeni bir alan olmakla beraber dijital teknoloji kullanimi bu
alanda olduk¢a énemlidir. Ancak damiganlar arasinda yas, teknolojiye erigim, yasamim sturdirdigu
konum gibi teknoloji kullanimi engelleyecek demografik farkliliklar mevcuttur. Bu nedenle bu farklarin
g6z énune alinmasi ve esitligin saglanmasi icin ¢éziimlerin tretilmesi énerilmektedir (Murphy ve ark.
2021).

RSI'ye Dair Arastirmalarin Arttirilmast: Ol¢iim ve geri bildirim sistemlerini gelistirmek ve klinik faydaya
destek saglamak amaciyla strekli olarak aragtirmalarin yirttilmesi arz etmektedir. Uzmanlara gére
RSI'nin etkinligine dair daha fazla bulguya ihtiya¢ vardir (Boswell ve ark. 2015).

Aragtirmaci-Uygulayia Kimliginin Benimsenmesi: Kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi ve bu
bilginin sahaya taginmasi arasinda bir bogluk vardir. Uzmanlarin bu boslugu kapatmasi beklenmektedir.
Bunun bir yolu olarak egitim programinin yalnizca teorik bilgiyi agip vaka kavramsallagtirmasi ve tedavi
planlamasina genigletilmesi énerilmektedir (Boswell ve ark. 2015).
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Tartigsma

Psikoterapistler, daniganlarina farkl yollarla da olsa yardima olmak istemektedir (Tilden ve Wampold 2017).
Ancak psikoterapinin etkisinin subjektif olarak 6lciilmesinin yanli sonuglara yol acabilecegi bilinmektedir
(Boswell ve ark. 2015). Bu durum ise nesnel 6l¢cimlerin ve kanita dayali pratiklerin 6neminin altini ¢izmektedir
(&gisdottir ve ark. 2006). Diger yandan, giinumuzde “Hangi psikoterapi hangi birey icin ise yaramaktadir?”
sorusundan yola ¢ikilmakta ve kanita dayali uygulama ilkelerine uyulmaktadir. Kamita dayali uygulama, en iyi
aragtirmanin yani sira damigan tercihlerine ve psikoterapist 6zelliklerine de vurgu yapmaktadir (APA 2006).
Danigan tercihlerine yapilan vurguda, damigsandan alinacak geri bildirim ve él¢iimler énem kazanmaktadir.
RSI'nin kokeni kanita dayali uygulamanin danisan odakli ayagina dayanmaktadir (Howard ve ark. 1996).

RSI, halihazirda uygulanan psikoterapiye eklenen ya da bagimsiz olarak uygulanan, arastirma sonuglarina gére
orta ile biiyiik etkiye sahip, karmasik olmayan bir yéntemdir (Persons ve ark. 2016, Coley ve ark. 2020). RSI'nin
temel tanim1 daniganin psikoterapi sirasinda sistematik ve diizenli bicimde standart l¢ciimleri doldurmasi ve bu
ol¢iimlerin psikoterapi siiresince danigan-psikoterapist arasindaki geri bildirim sistemi ile degerlendirilmesidir
(Tilden ve Wampold 2017). RSI uygulamasi, genellikle 3 asamadan olusmaktadir: danisandan diizenli bicimde
o6l¢iim alinmasi (collect/topla), 6l¢iimiin yazili ve gérsel olarak geri bildirim haline déniistiriilmesi (share/paylas)
ve psikoterapi gidisatinin geri bildirime gére revize edilmesi (act/harekete ge¢) (Barkham ve ark. 2023).

RSI icin geligtirilen yontemlere bakildiginda kabul géren tek bir sistemin var olmadigi, birden fazla sistemin
uygulanabildigi ve her sistemin farkli avantaj ve dezavantajlara sahip oldugu gérillmektedir (Boswell ve ark.
2015). Bu sebeple, daniganin ihtiyaglar: ve psikoterapistin yol haritasina gére benimsenecek sistem degisiklik
gosterebilir. Ornegin, her seans az vakit ayrilarak 6lciim almak isteyen bir psikoterapist PCOMS’u secerken,
kendine veya bagkalarina zarar verme riski olan bir daniganla ¢alisan psikoterapist CORE’u tercih edebilir (Evans
ve ark. 2000). Ancak her sistemin kendine ait kuramsal altyapisi ve bir ekipmani oldugu géz énine alindiginda,
bir psikoterapistin her sistemi bilmesi ve uygulamasimi beklemek gercekei olmayacaktir. Bu yiizden, hangi
sistemin 6grenilip uygulanmas: ve uygulanan sistemin avantaj ile dezavantajlarini kabul edilmesi bagtan
verilecek bir karar gibi gériinmektedir.

RSI, psikoterapist ve daniganin is birligine vurgu yapan bir yaklasimdir (Faija ve ark. 2022). RSI'nin ise
yaramasini saglayan en énemli faktorlerden birisi daniganlara geri bildirimin saglanmasi ve onlarla bu bildirimler
tizerine konusulmasidir (De Jong ve ark. 2012). Baska bir ifadeyle, RSI dogmatik ve kat1 bir yaklasim olmaktan
ziyade etkilesime ve duruma gore esneklige 6nem veren bir yéntemdir. Bu durum, terapétik ittifakin ve
daniganin seansa aktif katiiminin altim1 ¢izmektedir. Terapétik ittifak psikoterapist ve danigan arasindaki,
psikoterapi hedefleri ve s6z konusu hedeflere ulagsmak i¢in tanimlanmig bir dizi terapétik goérev uzerinde ne
olciide anlagmaya varildigina dayanan, igbirlik¢i bir iligkidir (Baier ve ark. 2020). Daha gi¢li is birliginin
uygulanan psikoterapi yéntemi ne olursa olsun daha olumlu tedavi ¢iktilan ile iligkili oldugu bilinmektedir
(Fluckiger ve ark. 2018). Psikoterapide terapétik ittifakin 6nemine paralel olarak, RSI’de de terapétik ittifakin
6nemli oldugunu séylemek miumkundiir.

RSI, geri bildirim saglanirken goérsellestirmenin 6nemini vurgulamaktadir (Barkham ve ark. 2023).
Gorsellestirmenin en st diizeyde kullanildig: yer, dijital RSI uygulamalaridir (Torfino ve ark. 2019, Beck ve ark.
2021). Gorsellestirme ve grafik kullanimi sayesinde, daniganlarin RST’yi daha iyi kavramalar1 ve daha fazla
katilim gostermeleri saglanabilir. Daniganin daha aktif katilimi, bir énceki paragrafta deginilen terapotik ittifak:
kuvvetlendirebilir ve sonuc olarak RSI uygulamasinin kalitesi artabilir. Bu baglamda, psikoterapistlerin grafik
olusturma ve grafikler tizerinden danigan ile tartigmaya 6ncelik vermesi beklenebilir.

RSI uygulamasinin cesitli avantajlara sahip oldugu calismalarca gosterilmistir (Boswell ve ark. 2015). Bunlardan
en 6nemlisinin prognozun iyilesmesine katki saglamasi oldugu séylenebilir (Lambert ve Shimokawa 2011).
Arastirmalarin gosterdigi bir bagka bulgu, RSI'nin daha olumlu psikoterapi ¢iktilar1 ve daha hizh iyilesme ile
iligkili oldugudur (Boswell ve ark. 2015). RSI psikoterapi gidisatinda herhangi bir degisiklik olmamasi veya
kotulesmesi ya da psikoterapiyi birakma riski hakkinda uyar: vermeyi saglamaktadir. Ayni zamanda psikoterapi
siirecinde daniganin giivenligini riske atacak unsurlarin (intihar, istismar gibi) da tespitini saglamaktadir (Tilden
ve Wampold 2017). Bu uyarilar sayesinde psikoterapist ve damigan prognozu iyilestirmek adina degisimler
saglayabilir.

RS, herkes icin ayn1 standart sonuglari vermek yerine bireye 6zgii ciktilar saglamaktadir (Kraus ve ark. 2010).
Bireye 6zgu ¢iktilarin elde edilmesi psikoterapinin de birey bazinda sekillendirilmesini saglayabilir. Bu durum
psikoterapinin danigsanin 6zgunligine ve iginde bulundugu baglamin kosullarina gore sgekillendirilmesi
tanimina, yani bireysellestirme/kigisellestirme (tailoring) kavramina kargihik gelmektedir. (Norcross ve
Wampold 2010). Psikoterapinin yalnizca bir psikolojik bozukluga gore yapilandirilmasi, tedavinin eksik
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kalmasina yol acabilmektedir. Bu eksiklik, psikolojik bozuklugun 6tesinde danigsanin bireysel 6zellikleri ile
giderilebilir (Wampold 2001). Bu baglamda bireysellegtirmenin, kanita dayali uygulamanin sordugu “Hangi
tedavi hangi birey icin ise yaramaktadir?” sorusunu yanmitlamaya caba gosterdigi soylenebilir. Kékenini kanita
dayali uygulamadan alan RSI'nin, bireysellestirmeyi saglayarak kendi yontemi icerisinde tutarlilik sagladigini
soylemek mumkindir.

Caligmalara bakildig1 zaman RST'nin bircok psikolojik bozuklugun tedavisinde kullanildig: gériilmektedir (Coley
ve ark. 2020, Espel-Huynh ve ark. 2020). Bu durum RSI'nin esnek bir yaklagim oldugunu ve uygulama alaninin
tek bir bozukluk ile sinirli kalmadigini gstermektedir. Béylelikle heterojen danisan gruplarimin ihtiya¢larinin
RSI aracilign ile saglanabilecegini séylemek miimkindiir. Ancak, sizofreni gibi bazi psikolojik bozukluklarda
RSI'nin yetersiz kaldig1 gorillmektedir (Young ve ark. 2011). fleride RST'nin uygulama alaninin genisletilmesi i¢in
caligmalar yurutilebilir.

Giinumiizde bilimsel ¢caligmalarin sahadaki uzmanlara ulagtirilmasinda aksakliklar mevcuttur ve ikisi arasindaki
boslugun kapatilmasi 6nerilmektedir (National Institue of Mental Health [NIMH] 2023). RS'nin bir diger
avantaji, bu ihtiyaca yanit vererek aragtirma ile uygulama arasindaki boglugu azaltmasidir. Bu sayede hem
psikoterapist hem danigan tedavi siirecinde iki ortak aragtirmaci olarak yer alma firsat: bulabilirler (Tilden ve
Wampold 2017). Ote yandan, RSI, avantajlarinin yani sira dezavantajlara da sahiptir. Bunlardan ilki, RSI'nin
klinisyenler arasinda yaygin kullanima sahip olmamas: (Kidd ve ark. 2022) ya da baz: klinisyenler tarafindan
tercih edilmemesidir (Persons ve ark. 2016). Bunun sebebi, RSI uygulamasinin klinisyenler tarafindan yeterince
anlagilmamig olmas: olabilir. Alan yazina goére; psikoterapistin bir yontemi ne él¢iide olmas: gerektigi gibi
uygulamas: tedaviye uyum ve yeterlilik diizeyine baghdir (Foa ve Meadows 1997). Psikoterapistlerin RSI
hakkindaki bilgi diizeylerinin arttirilmasi, RSI’ye dair egitim ve siipervizyon programlarinin diizenlenmesi,
psikoterapistler arasindaki RSI kullanimini arttirabilir.

RS{'nin avantajlar ve dezavantajlarinin yani sira biitiin olarak etkin bir yontem olup olmadig da arastirma
konusu olmusgtur. RST'nin etkinligine dair kamitlarin (Shimokawa ve ark. 2010, Delgadillo ve ark. 2018) mevcut
olsa da, bu kanitlarin ¢ogunlukla ayni aragtirmacilar tarafindan yuriitillen randomize kontrollii ve meta-analiz
¢alismalar oldugu éne siiriilmistir (Luborsky ve ark. 1999). Bir diger elestiri, RSI calismalarinda izlem
o6l¢imiiniin alinmamasidir (Malins ve ark. 2020). RST hakkinda randomize kontrollii calisma yiiritmis bagimsiz
bir aragtirmaci grubu RSI’nin etkinligine dair daha az olumlu bulgu raporlamigtir (Rise ve ark. 2016). Séz konusu
bulgularin 1s131nda, RSI'nin etkinligine dair celiskili kanitlarin bulundugu ve RSI'nin umut vaat eden bir yontem
olmasiyla beraber bagimsiz gruplar tarafindan yurutiilecek daha fazla caligma gerceklestirilmesine ihtiya¢ oldugu
soylenebilir. Amerikan Psikoloji Dernegi (APA), rutin bakimda RSI ve geri bildirim metodolojisinin
kullanilmasini uzun stiredir tavsiye etmektedir (APA 2006). Hatta Avustralya, Kanada, 1ngiltere ve Norveg gibi
baz: iilkelerde tedavi sonuglarinin él¢iilmesi yasal bir gereklilik haline gelmistir (Knapstad ve ark. 2018). Fakat
heniiz iilkemizde RSI kullanima dair bir bilgi bulunmamaktadir. Tiirkiye’de RSI ¢alismalarinin gergeklestirilmesi
ve psikoterapistlere bu yéntemin tamitilmas: gerekmektedir.

Sonuc¢

Psikoterapide iyilesmenin en guvenilir 6l¢iimii nesnel 6l¢imler tarafindan saglanmaktadir (£gisdéttir ve ark.
2006). Ginumuzde nesnel 6l¢imlerin uygulanmas: ve daha fazla insanin psikoterapi hizmetinden olumlu
yararlanabilmesi icin kanita dayali uygulama yaklasimi baz alimmmaktadir. RSI kokenini kanita dayal
uygulamadan alan, danigandan diizenli 6l¢iim alarak geri bildirim saglayan bir yéntemdir. Bir¢ok tilkede RS{'nin
uygulanmasina karsin, Tiirkiye’de RSI kullanimina dair bir kanita rastlanmamaktadir. Ulkemizde RST’ye dair
¢alismalarin yiriitilmesine ve RSI kullanan psikoterapistlerin yetistirilmesine ihtiya¢ vardir. Mevcut ¢aligma,
tilkemizde RSI'nin tanitilmasi icin kaleme alinan ilk calismadir. Bu calisma, yontemde belirtilen kriterler temel
alinarak ve betimleyiciligi ve temsil ediciligi saglayan ¢aligmalar1 secerek 44 makaleye ulagmigtir. Ancak
yazarlarin tarama stirecindeki se¢imi bir yanlilik olusturmus olabilir. Bu, ¢calismanin sinirlihigidir.

RS, avantajlar ve dezavantajlar bir arada olan bir yaklasimdir, yine de, psikoterapilerin kalitesinin arttirilmasi
bakimindan umut verici bir yéntem oldugu séylenebilir (Lambert 2007, Boswell ve ark. 2015). Ancak bu alanda
daha fazla randomize kontrolli ¢aligmalarin yuritialmesi ve farkl aragtirmacilarin bu ¢aligmalarda yer almas:
gerekmektedir. Ilaveten, giniimiizde hangi psikoterapi yaklasimlarinin ise yaradigini bilinmekle birlikte
psikoterapideki hangi spesifik unsurun ise yaradig tam olarak bilinmemektedir (Mulder ve ark. 2017). RSI sik
stk toplanan aragtirma verilerinden olugmasindan 6tiirii olasi degisim alanlarini tespit edebilir. Bu verilerin
analiz edilmesi psikoterapide spesifik olarak neyin ise yaradigina dair bilgi saglayabilir (Tilden ve Wampold
2017). Gelecekte RST’ye dair calismalarin artmas, psikoterapistlerin RS{ hakkinda egitim ve siipervizyon almas,
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psikoterapilerde diizenli RSI kullaniminin goriilmesi beklenmektedir. Bu sayede psikoterapilerin nasil ¢alistig,
kimin i¢in ¢alistig1 ve hangi kogullar altinda ige yaradigi hakkinda daha fazla bilgiye ulagilabilir (Mulder ve ark.
2017). Dijital RSI'nin yayginlagmasi gelecekte gerceklesecek durumlardan biri gibi gozitkmekle birlikte 6nce
klasik RSI kullaniminin bireylere tanitilmas: gerektigi diisiiniilmektedir.
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