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Ozet

Glnumizde ruhsal bozukluklarin yayginligi artmakta ve bu sorunlari yasayanlarin dnemli bir kesimi ya tedaviye ulasa-
mamakta ya da tedaviye yonelik uzun donemde yeterli izlemin olmamasi nedeniyle tedavi kapsami disinda kalabilmek-
tedirler. Tedavi edilmemis ruhsal bozukluklar bireylere, ailelere ve topluluklara yiik olusturmaktadir. Ruhsal hastaliklarin
yukii nedeniyle, hala sayisiz finansal kaynak kullanimi ve kaliteye yonelik sosyal, orgiitsel engeller bulunmaktadir. Te-
le-psikiyatri, uzaktan klinik psikiyatrik bakim saglamak veya desteklemek icin elektronik iletisim ve bilgi teknolojilerinin
kullanilmasi anlamina gelmektedir. Psikiyatrik bakim saglamak icin ag tizerinde iki yonli, gercek zamanl, etkilesimli ve
video tabanli hizmetler kullaniimaktadir. Bu sayede tele-psikiyatri, ruhsal saglik hizmetlerine erisimi, hizmetin kalitesini
ve ulasilabilirligini artirma potansiyeline sahiptir. Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelerin saghga bir yansimasi olan te-
le-psikiyatri hizmetlerinin kullanimini arttirmak; kaliteli bakim glicti, zamani etkin kullanma, damgalanma korkusu gibi
psikiyatri hizmetlerinden faydalanmaya engel olan durumlarin ¢6ziimi icin saglhk profesyonellerine biytik kolayhklar
saglamaktadir. Bu nedenler g6z 6niinde bulundurularak tlkemizde tele-psikiyatri hizmetlerinin uygulama alanlarinda
yer edinebilmeleri icin daha fazla calisma planlanmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Tele-hemsirelik; tele-psikiyatri; tele-saglik; tele-tip.

Unumiz bilgi caginda, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
hizli gelismeler insanlarin kiltiirel, sosyal, egitim ve sag-
Iik alanlarindaki ihtiyaclarinda kokli degisimlere neden ol-
maktadir. Bu kokll degisimler insanlarin ihtiyaglarini zaman

Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Tele-tip ve tele-psikiyatri, baslangicta kirsal ve niifusun az oldugu yer-
lerde yasayan bireyler icin saglik hizmetlerine erisimi artirmak amaci ile
gelistirilmistir. Ancak bu uygulama heniiz bircok tilkede psikiyatrik hiz-

metler kapsamina alinmamistir.
Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Tele-psikiyatri, bircok ruhsal bozuklugun tedavisinde uygulanmasiyla
ruhsal saglik hizmetlerine erisimi, hizmetin kalitesini ve ulasilabilirligini
artirma potansiyeline sahiptir. Cesitli engellerle tedavi edilmemis ruhsal
hastaliklari da potansiyel olarak azaltabilir veya hastaligin tedavisini ve
seyrini olumlu yonde etkileyebilir. Sagladigi pek ¢cok avantajlar nedeniy-
le tele-psikiyatrik hizmetlerin yayginhgi giderek artmaktadir.

Uygulamaya katkisi nedir?

+ Bu derleme calismasi, tele-psikiyatri hizmetlerinin uygulama alanlarinda
yer edinebilmeleri igin daha fazla calismanin planlanmasina, avantajlari-
nin ve kullanim alanlarinin tanitilmasina ve bu kapsamda verilen hizmet-
lerin sigorta 6demeleri kapsamina alinmasi gerektigine isaret etmekte-
dir.

ve mekan kavrami olmadan her zaman ve her yerden karsi-
lama gereksinimini ortaya ¢cikmistir. insan temelindeki bu de-
gisim saglk sistemlerinde de etkisini gostermis, tele-saglik,
tele-hemsirelik gibi yeni hizmet alanlarinin olusturulmasinda
etkili olmustur."? Tele-saglik, koruyucu, destekleyici ve teda-
vi edici uygulamalari kapsayacak sekilde klinik uygulamalar
ile birlikte egitim ve uygulamadaki kurallarin diizenlenmesi,
hasta kayitlari ve elektronik sevk islemleri gibi klinik disi faa-
liyetleri icermektedir.®! Bu uygulamalarin timini kapsayan
tele-saghgin bir alt dal olan tele-tip, genellikle tip uygula-
masina yardimci olacak teknoloji kullanimini ifade eder.
Diinya Saglik Orgiiti'ne gére tele-tip; bireylerin ve toplum-
larin saghk diizeylerinin iyilestirilmesi, hastaliklarin ve kaza-
larin 6nlenmesi; saglik personelinin strekli egitimi ile tum

iletisim: Derya Tannverdi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, 27310 Sehitkamil, Gaziantep, Turkey

Tel: +90 342 360 60 60 / 76755 E-posta: deryalper@hotmail.com ORCID: 0000-0001-6912-5520
Gelis Tarihi: 21.03.2018 Kabul Tarihi: 04.01.2019 Online Yayinlanma Tarihi: 16.12.2019

©Copyright 2019 Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Cevrimici: www.phdergi.org



https://orcid.org/0000-0001-6039-4652
https://orcid.org/0000-0001-6912-5520

Safiye Ozgiic, Tele-psikiyatri / dx.doi.org/10.14744/phd.2019.37232

303

saglik profesyonelleri tarafindan bilgi ve iletisim teknoloji-
leri kullanilarak, uzaktan ve gecerli bilgi iletisim yontemleri
ile saglk hizmetlerinin verilmesi olarak tanimlanir.® Tele-tip,
baslangicta kirsal ve niifusun az oldugu yerlerde yasayan bi-
reyler icin saglik hizmetlerine erisimi artirmak amaci ile bir
teknoloji olarak gelistirilmistir.®”? Ancak saglik hizmetlerinin
nifusla beraber maliyetinin artmasi, hastanin hastaneye gel-
me sikligini azaltma ihtiyaci, uzman doktorlardan daha etkin
yararlanmak, hastalik ile ilgili uzun stregli istatistiki bilgiye
ulasilmayla daha etkin tedavi yontemlerini belirlemek gibi
etkenler tele-tip uygulamalarinin gittikce yayginlasmasina
sebep olmustur.™ Tele-tip uygulamalarinin yayginlasmasin-
da bu alanlarda sagladigi avantajlar da etkili olmustur. Te-
le-saglik ve tele-tip uygulamalari, 6zellikle saglik hizmetleri-
ne erisimde sorun yasayan insanlar icin saglik hizmetlerine
erisimi arttirma ve egitim uygulamalarini kolaylastirma ve
tibbi bakim verilmesinde maliyeti disiirme, ylksek diizeyde
etkililik ve stireklilik saglama gibi avantajlar saglamaktadir.
68 Ayrica hekimlerin ulasabilecegi ve teshis edebilecegi has-
ta sayisini arttirarak, hareket kisitliligi olan hastalarin tedavi
edilmelerini kolaylastirmaktadir.™ Tele-tip uygulamalarn, ge-
riatrik bireylerde de hastaneye yatislari ve maliyeti azaltma,
hasta memnuniyetini arttirma ve aile Uyelerinin bakim yu-
kinu hafifletme gibi bircok avantaj sunmaktadir.”? Bunun-
la birlikte calisan hastalarin, is yerinde tele-tip hizmetlerini
kullanarak ise devamsizliklari azaltilabilmektedir. Bu durum
isverenler agisindan da avantaj saglamaktadir.' Tele-saghk
uygulamalari, hemsirelik, tip ve diger disiplinler icin 6nemli
firsatlar sunmaktadir.

Tele-Hemsirelik

Tele-hemsirelik, hemsirelerin bilgi, iletisim ve web tabanli sis-
temleri kullanarak hastalarin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi-
ni saglayan tele-saglik hizmetlerinin bir bilesenidir. Hastalara
verilen bakim ve hizmetlerin bilgi ve telekomiinikasyon tek-
nolojileri ile saglanmasi, yonetilmesi ve koordinasyonu olarak
tanimlanmistir. Telekomiinikasyon teknolojileri hemsirelik uy-
gulamalarina entegre edilmistir. Giderek artan bir sekilde, tek-
noloji bakim saglamak, hastalara veya diger profesyonellere
danismanlik yapmak ve uzaktan egitim vermek veya bilgi ilet-
mek icin kullanilmaktadir. Tele-hemsirelik, mesafeleri ortadan
kaldirarak sunulan her turli hemsirelik bakimini ve hizmetleri
kapsamaktadir.'

Tele-hemsirelik, profesyonel hemsirelik hizmetlerinin kul-
landigi yontemi degistirse de, temel olarak hemsirelik uy-
gulamasinin dogasini degistirmemektedir. Tele-hemsirelik
hizmetlerinde calisan hemsireler, hemsirelik bakimini planlar,
uyqgular, degerlendirir ve belgelendirmek icin hemsirelik si-
recini kullanmaya devam ederler. Onlar ayrica hemsirelerin
egitici rolu cercevesinde; bilgi, yonlendirme, egitim ve destek
hizmetlerini de verirler. Ancak, terapotik hemsire-hasta iliski-
lerini sahsen kurmak yerine; bu hizmetleri, telefon, bilgisayar,
internet veya diger iletisim teknolojilerini kullanarak yaparlar.
12 Grnegin, tele-hemsirelikte hastalarin evlerine yerlestirilen

cihazlar (termometreler, sfigmomanometre ve stetoskoplar
gibi) telsize baglanir ve hemsire klinik bulgulari uzaktan iz-
leyebilir. Hemsireler bu izlemle zamanlarini daha etkili bir se-
kilde kullanma imkanina sahip olurlar. Bu nedenle, tele-saglik
ve tele-hemsirelik, cografi konum ve kayip zamana bagli mali-
yetlerle yaratilan kaliteli saglik bakimindaki engelleri ortadan
kaldirmaktadir. Bu teknoloji ile yasl veya bagimli hastalarin
izlenmesi uzak bir yerden yaplilir; hastalar evlerinde, huzure-
vinde veya hastanede izlenebilir. Hastanin gtvenligi, hasta
bir kameranin 6nline gegmeden veya bir hemsire ile konus-
mak icin oturum agmadan da degerlendirilebilir."® Bununla
birlikte hemsirelerin edindikleri tiim bilgilerin gizliligi, iliskiler
ve profesyonel bakim kapsaminda etik ve yasal sorumluluk-
lari vardir.'? Ayrica; tele saglik sistemi icinde, dnemli bir yeri
olan hemsirelerin elestirel diisinme, bilgiyi Gretme, iletme ve
yenilikleri kullanma gibi rolleri bulunmaktadir.”? Hemsireler,
telefonla veya diger elektronik teknolojiyle yapilan telefonla
gorisme yoluyla veri toplamak, degerlendirme yapmak ve
bakim icin plan olusturmada hemsirelik slrecinin tamami-
ni kullanirlar. Hasta gorismelerinin belgelenmesi, hastanin
ifadelerinin ve semptomlarinin bir kaydini, spesifik protokol
veya kilavuza atifta bulunarak bakim ydnetimi 6nerilerini,
belirtilmisse diger saglik hizmeti saglayicilariyla zamaninda
iletisimi ve klinik bilginin gizliligini icermelidir. Hastaya ait
dokiimanlarin kaydi, miimkiin olan en kisa siirede gercekles-
melidir.'

Tele-hemsirelik uygulamalari, ayaktan tedavi, cagri merkezleri,
hastane birimleri, hastalarin evleri, acil servisler, sigorta sirket-
leri ve halk saghgi birimleri gibi ¢esitli ortamlarda verilebilir. Bu
ortamlarda guivenli, yetkin ve etik bakim saglamak icin hemsi-
relerin strekli 6grenme ilkesi cercevesinde glincel bilgiye eris-
mek, bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugu durumlarda bakim
verdigi bireyi bu konuda uzman olan profesyonele yonlendir-
mek ya da bu konuda uzman olan bir saglik profesyonelinden
danismanlik almak, tim bakim uygulamalarinda etik ilkelere
uymak gibi sorumluluklari vardir. Bu sorumluluklar yerine geti-
rilirken bazi tele-hemsirelik uygulamalari, temel bir hemsirelik
programindan elde edilenin 6tesinde yetkinlik, uzmanlk ve
bilgi gerektirir. Bu nedenle tele-hemsirelik hizmeti veren hem-
sireler, rolleriyle ilgili klinik alan (lar) da glincel ve derin bilgi sa-
hibi olmalidir. Tele-hemsirelik bakimi hizmeti veren hemsireler,
elestirel dislinme, kanita dayali bilgiyi kullanma, danismanlik,
iletisim, kisilerarasi iliskiler ve tele-tip teknolojisinin kullanimi
gibi alanlarda yeterlilige sahip olduklarinda giivenli, verimli ve
etik bir bakim ortaya ¢ikar. Tele-hemsirelikte yeterlilik ve etkin-
lik, bir 6rgilin egitim programi ve / veya yeterli ydonlendirme ile
gelistirilebilir. Egitim programlari, iletisim ve gorisme ile ilgili
prensiplerin gézden gecirilmesi, tele-hemsirelikte kullanilan
teknolojilerin tanitilmasi, hemsirelerin bu alandaki yetkinlik-
lerinin gelistirilmesi ve/veya artiriimasi icin firsatlar sunar."™
Ozetle tele-hemsirelik bircok ortamda hizmet sunumu icin
entegre olabilecek buytyen bir fenomendir. Hemsire egitimci-
lerin temel hemsirelik programlarinda mifredat gelistirirken,
ogrencilerin tele-hemsirelik yeterliliklerinin gelisimine yonelik
konulari mifredata dahil etmeleri tavsiye edilir.l'"
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GUlnUmiuzde ruhsal bozukluklar giderek artmaktadir. Ruhsal
bozuklugu olanlarin 6nemli bir orani damgalanma korkusu,
bilgi eksikligi ya da sosyal ortama girmeleri dniinde engel
olusturan sosyal fobi, agorafobi gibi sorunlar neticesinde ya
tedaviye ulasamamakta ya da tedaviden sonraki siirecte ye-
terli izlemin olmamasi nedeniyle tedaviden kopmaktadirlar.
Nihayetinde de tedavi edilmemis ruhsal hastaliklar mortali-
teyi artirabilmekte, diger hastaliklarin tedavisini etkilemekte
ve bireylere, ailelere ve topluluklara ciddi bir yik olustura-
bilmektedir. Tedavi edilmemis ruhsal hastaliklar nedeniyle,
hala sayisiz finansal kaynak kullanimi ve sosyal sorunlar ya-
sanmaktadir. Ote yandan giiniimiizde ruhsal bozuklugu olan
hastalarin hastane temelli tedavi yerine toplum temelli tedavi
ilkeleri cercevesinde tedavi edilmeleri benimsendiginden,
kendi sosyal ortamlarinda saglik hizmeti alabilmeleri tedavi-
nin sirekliligi agisindan 6nem tasimaktadir. Son yirmi yilda,
uygun saglk hizmetine erisimi artirmak, ruhsal hastaliklarin
sosyal ve ekonomik ylikiinu azaltmak icin yasal diizenlemeler
yoluyla elektronik saglik sistemi altyapisinin genisletilmesi ve
yeni modeller gelistirilmesi icin caba gosterilmektedir. Bu di-
zenlemelerden, belki de en kolay uygulanan yontem Tele-tip
olmustur.™ Tele-tip hizmetlerinin psikiyatride uygulanmasi
ise, tele-psikiyatri olarak adlandinhr.™ Diger bir ifadeyle Te-
le-psikiyatri, tele-tip olarak adlandirilan biyiyen trendin bir
parcasidir. Tele-psikiyatri ruh sagligi uygulamalarina yogunla-
sarak, hastanin klinik saglik durumunu gelistirmek icin elekt-
ronik iletisim yoluyla saglik ile ilgili bilginin bir yerden baska
bir yere paylasilmasi olarak tanimlanmaktadir.!'-'® Tele-psiki-
yatri kavrami saglik hizmetlerinin sunumunda teknolojiden
yararlanmanin hizla artmasi sonucu gelistirilmistir."? Son yil-
larda tasinabilir bilgisayarlarin yayginlasmasi ve glvenilir ile-
tisim sistemlerinin gelistirilmesi, tele-psikiyatrinin dilenen yer
ve zamanda sunumunun 6niini agmistir.?® Tele-psikiyatri vi-
deo konferans, sabit ve cep telefon hatlari, bilgisayar- tabanh
internet araglari ve evde tele-saglik telefonu ve ek cihazlar-
la baglanilan iletisim sistemlerini icerir.2" Ayrica; psikiyatrik
bakim saglamak icin ag Uzerinde c¢ift yonlu, gercek zamanl,
etkilesimli ve video tabanli hizmetler kullanilir. Bundan do-
layi tele-psikiyatri'nin glicli bir teknoloji destegine ihtiyaci
vardir. Video goriisme, tele-psikiyatride en yaygin kullanilan
teknoloji haline gelmistir.2? Uzaktan klinik psikiyatrik bakim
saglamak veya desteklemek icin doktorlar, konferans adi ve-
rilen bir sistemle uzak yerlerdeki hastalari giivenli video ve
ses akis teknolojisi ile gérmektedir. Bu sistemi kullanirken bir
psikiyatrist veya baska bir profesyonel bir web kamerasi ve
mikrofonlu bir video ekrani araciligiyla hastayla konusabilir
ve hastasini fiziksel olarak goriintileyebilir. Diger taraftan
hasta benzer sekilde bir gorsel-isitsel aracla psikiyatristi go-
rebilir.*'® Bu sayede tele-psikiyatri, ruhsal saglik hizmetlerine
erisimi, hizmetin kalitesini ve ulasilabilirligini artirma potan-
siyeline sahiptir. Ozellikle, damgalanma korkusuyla tedaviye
basvuramayan veya maddi olanaksizliklar nedeni ile tedavi
edilmemis ruhsal hastaliklari da potansiyel olarak azaltabilir

veya hastaligin tedavisini ve seyrini olumlu yonde etkileye-
bilir.2® Tele-psikiyatri, kaliteli psikiyatrik bakim ve hizmetleri
sunmak icin etkili bir aractir.?? Tele-psikiyatri, sunulan hizmet
alanina gore alt boltmlere ayrilabilir. Bunlar: Evde Tele-psiki-
yatri, Adli Tele-psikiyatri, Acil Durum Tele-psikiyatrisi, Rutin
Tele-psikiyatri.2

Tele-Psikiyatri Hizmetleri Hangi Hastaliklarda
Uygulanabilir

Tele-psikiyatri farkli kiltiirel ge¢cmislere sahip genis bir hasta
poptlasyonu icin uygulanabilir. Tele-psikiyatri hem klinik hem
de akademik olarak etkilidir. Klinik olarak, hastay: teshis et-
mek, tedavi ve bakimi ydonetmek, noéropsikolojik test yapmak
ve psikoterapi saglamak icin kullanihir. Akademik tele-psikiyat-
ri ise egitim, 6gretim ve arastirma amach kullanilabilir.12+2

Bazi kontrollu ¢calismalarin sonuglarina gore online terapiler
basta anksiyete bozukluklari olmak tzere; uyku bozuklukla-
ri, major depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),” iki uclu
(bipolar) bozukluk, panik bozukluk, sizofreni, psikoz, bulimi-
ya nevroza, sosyal fobi, karmasik yas durumlari, bas agrisi,
tikenmislik sendromunda hastalik siddetinin azaltilmasin-
da etkili oldugu kanitlanmistir. Ozellikle TSSB, depresyon ve
DEHB'nin tedavisi agisindan etkili bulunmustur.2*?*! Ayrica;
sosyal fobi ve cekingenlik nedeniyle yiliz yiize tedavilerde
sorun yasayanlar, agorafobi nedeniyle disariya ¢itkma korku-
su olanlar, ylz yiize psikolojik tedaviyi kabul etmeyen kisiler
icin uzaktan yardim uygulamalar psikolojik destek sirecini
baslatabilmektedir. Yine bu uygulama yabana lkelerde dil
sorunu nedeniyle psikolojik destekten yoksun kalanlara ya
da engellilere istedikleri uzmandan yardim alma imkani sag-
ladigi gibi uzmanlar icin de 6nemli kolayliklar saglamaktadir.
Arastirma sonugclarina gore: geleneksel olmayan psikoterapi
ortamlarinda yapilan internet tabanli uzaktan psikolojik yar-
dim uygulamalari yiz yiize terapilerin bir alternatifi olmasa
da icinde barindirdigi bircok avantaj nedeniyle hem yiz ylize
terapileri tamamlayici hem de yiiz yiize terapilerden bagim-
siz olarak psikolojik tedavilerin uygulanmasinda dnemli bir
yere sahiptir.?”!

Glniimizde gerek online terapi uygulamasi yapan uzmanla-
rin gerekse online terapi yoluyla psikolojik yardim arayanlarin
orani her gecen giin artmaktadir. Yapilan bir¢cok bilimsel ca-
lismada online terapiler hakkinda elde edilen olumlu bulgu-
larin da etkisiyle uygulamaya karsi olan 6nyargili diistinceler
ve reddedici tutumlar glinimuizde biiyiik 6l¢tide azalmistir. Bu
uygulama heniiz bir¢ok tilkede psikiyatrik hizmetler kapsami-
na alinmamistir, ancak bunun 6niinde engel olusturan tered-
ditler ortadan kaldirilabilirse saglamis oldugu dnemli avantaj-
lar nedeniyle yakin gelecekte psikiyatrik hizmetler kapsamina
alinabilir. Amerikan Psikiyatri ve Psikoloji Dernekleri gibi ulus-
lararasi 6rgitlerin konuyu glindeme almasi ve uygulama hak-
kinda cesitli calismalar yapmasi bunun bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir.l”}
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Telepsikiyatri ayni zamanda siginmaci, miilteci ve gé¢men
gibi kilturel farkliliklari olan hasta gruplari icin uluslararasi
ruh sagligr hizmeti sunmaktadir. Transkultirel psikiyatri, has-
ta ve bakim saglayicisi arasinda yiiksek bir iletisim standardi
olmasini gerektirmektedir. Transkdiltlrel hastalar, tercliman
yardimli bakim yerine tele-psikiyatri ile anadillerinde hiz-
met almayi tercih etmektedirler.?? Dolayisiyla tele-psikiyatri
uygulamalar kilturel farkliliklardan kaynaklanan zorluklar
¢6zme noktasinda bir alternatif tedavi bileseni olarak goru-
lebilir. Tele-psikiyatrik uygulamalar bunlarin yani sira saglik
hizmetlerinin sunumunda baska bircok avantaj saglamakta-
dir.

Tele-psikiyatrinin Avantajlari

« Tele-psikiyatri, psikiyatrik bakim ve maliyet tasarrufuna
ihtiyaci olan hastalarin daha kolay erisim ve daha kaliteli
bakim almalarini saglayabilmektedir.”

Tele-psikiyatri, hekimlerin ulasabilecegdi ve teshis edebile-
cegi hasta sayisini arttirarak, hareket kisithhgr olan hastala-
rin tedavi edilmelerini kolaylastirabilmektedir.”

« Ruh saglig@i sorunlari olan bireylerin, etkili psikoterapilere
erisimlerini arttirabilmektedir.”!

+ Tele-psikiyatri uygulamalari, hastalarin gizlilik ve damga-
lanma konusundaki korkularina engel olabilmektedir.™”

Yiiz ylize terapinin mimkiin olmadigi durumlar icin yararh
bir alternatiftir.=2®

+ Tele-psikiyatri, yalnizca kaynaklar zayif ve uzak kirsal alan-
larda degil kentsel alanlarda bile tedaviyi daha kullanila-
bilir hale getirmek icin gerekli olan ruhsal saglik bakimi
saglamaya yardim etmektedir.?” Ayni zamanda ¢ocuk ve
ergenlerde cesitli ortamlarda; okullar, giindiiz bakim tesis-
leri ve g6zalti merkezleri gibi yerlerde ruhsal gelisim firsat
da sunmaktadir.=

Tele-psikiyatri, psikiyatristler icin, genis bolgedeki hastala-
ra hizmeti tek bir yerden daha uygun ve daha diisiik mali-
yetli hale getiren cazip bir secenek olusturmaktadir.'”

+ Psikiyatristlerin ve hastalarin yasam kalitesinin iyilesti-
rilmesini saglamaktadir. Doktorlara nerede yasayip ¢a-
lisacaklarini se¢me sansi vermektedir. Psikiyatristlerin
seyahat siirelerini ortadan kaldirarak maliyeti en aza indir-
mektedir.®! Hastalarin ise seyahat zorluklari ve gecikmeler
yasamadan yerinde psikiyatrik bakim almalarini sagla-
maktadir.'”

Ruh sagliginda is giict sikintisinin hafifletilmesi icin yeni
bir yol olusturmaktadir.'® Saglik hizmetlerindeki personel
yetersizligine potansiyel bir ¢dziim sunmaktadir.?? Ozetle,
tele-tip yoluyla verilen ruh saghgi bakimi; hastalarin sag-
igini ve refahini, sunulan yerel hizmetlerin etkililigini ve
bitlncll bakim sunma yetenegini artirarak toplum ruh
saghgini gelistirmektedir.*

Telepsikiyatrinin Dezavantajlari

Tele-psikiyatrinin bircok faydasi olmakla beraber bazi sinir-
lamalari da bulunmaktadir. Etkili hasta bakimi saglamak icin,
Ustesinden gelinmesi gereken geri 6deme, lisans, gizlilik, has-
ta guvenligi ve birlikte ¢ahisabilirlik gibi mevcut zorluklar bu
sinirlamalara 6rnek gosterilebilir.® Tele-psikiyatri ile ilgili diger
yaygin endiseler; video konferansa istikrarli erisim ve bilgisa-
yar korsanlarina karsi gerekli gtivenlik donaniminin saglana-
mamasidir."® Canli interaktif video konferans formunda olan
tele-psikiyatri, acil psikiyatrik degerlendirmede tedavi ve ka-
liteyi artirabilir. Ozellikle acil tele-psikiyatri hizmetlerinin so-
nuglarina iliskin literatiir oldukca sinirhidir.®" Tele-psikiyatride
dogrudan g6z temasindan yoksun olma gibi bazi sorunlar
vardir. Geri 6deme, tele-psikiyatri hizmetlerinin yayginlasmasi
ve daha da biytimesi icin potansiyel engellerden biridir. Diger
zorluklar arasinda, tele-psikiyatri uygulamasini diizenleyen ki-
lavuzlarin eksikligi, gizlilik ve bilgi glivenligi ile ilgili bazi pratik
hususlar bulunmaktadir. Sifreleme teknolojisine ve/veya biyo-
metri uygulamasina dayanan bir protokol uygulamak, hasta
bilgilerinin guivenligini arttiracaktir.??

Ote yandan uzaktan erisim icin uygun olmayan bazi durum-
lar da vardir. Ornegin, intihar diisiincesi veya niyeti, homicide
dislince veya niyet, siddet niyeti gibi.” Tele-tipin sinirlamalari
tartisilmakta ve bu bakimin tiim hastalar icin uygun olmadigi
aciktir. Tele-psikiyatrinin en uygun oldugu hasta tlriini de-
gerlendirmek icin daha ileri arastirmalar gereklidir."®

Uluslararasi Diizeyde Yapilan Tele-Psikiyatri
Uygulamasi Calisma Sonuglari

Tele-psikiyatri hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesine
yonelik yapilan ¢alisma sonuclar da bu hizmetlerin yararlarini
desteklemistir. Bunlardan bazilari séyledir;

ingiltere'de video konferans kullaniminin ruh sagligr alaninda-
ki potansiyel etkilerinin incelendigi bir calisma sonucunda; vi-
deo konferans yoluyla verilen psikiyatrik hizmetlerin etkinligi,
maliyet etkinligi ve memnuniyet artisi tespit edilmistir. Video
konferans kullaniminin 6zellikle saglik birimlerine uzakta ya-
sayan hastalar icin psikiyatri hizmetlerini gelistirebilecegi so-
nucuna varilmistir.l'®

Tele-psikiyatri Gzerine yapilan diger bir arastirma sonucunda
ise tele-ruh saghgi hizmetlerinin, gesitli ruhsal hastaliklari etkili
bir sekilde teshis ve tedavi etmek icin bircok yerde kullanilabi-
lecedi, etkin maliyetli bir alternatif olma potansiyeline sahip
oldugu ve hastalarin saglik hizmetlerine erisimini artirdigi ve
dil ve kiiltiirel uyusmazliklardan kaynaklanan sorunlarin ¢ézul-
mesine yardimci oldugu sonucuna variimistir.5?

Farrell ve McKinnon (2003) calismasinda ise; teknoloji kullani-
minin egitim, destek ve bagliligi iyilestirerek kirsal alanlarda
hasta ve tedavi eden arasindaki bosluklari azaltma potan-
siyeline sahip oldugunu vurgulamistir. Ayrica internet yiiz
ylze iletisime alternatif olarak, kirsal alanlardaki ruh saghgi
hizmetlerine erisimdeki zorluklarin Ustesinden gelmelerin-
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de yardima olmaktadir. Kirsaldaki insanlarin damgalanma
korkusu ve ruh saghgina ulasmadaki engellerin olmasi duru-
munda, ciddi ruhsal bozukluklarin énlenmesi, degerlendiril-
mesi ve tedavisinin yapilmasina hizmet edebilecegine vurgu
yapilmistir.3

Ulusal Diizeyde Yapilan Tele-Psikiyatri
Uygulamasi Calisma Sonuglar

Ulusal diizeyde tele-psikiyatri hizmetlerinin ve bu alanda ya-
pilan calismalarin sinirl oldugunu séylemek miimkinddir. Bu
alanda yapilan calismalar incelendiginde ise daha cok sizofre-
ni hastalari tizerinde telefonla izlemin yapildigi diger telepsi-
kiyatrik yontemlerin kullanilmadigi dikkati ¢cekmektedir. Bu
calismalardan bazilari séyledir;

Kelleci ve ark.nin®4 (2011) psikiyatri kliniginde yatan hastala-
rin ilag tedavisi ile ilgili distncelerini ve taburculuk sonrasi ilag
kullanim durumlarini degerlendirmek icin telefonla izlemin ya-
pildigi calisma sonucunda, hastalarin ilag yonetimi konusunda
egitime gereksinimleri oldugu, bu egitimlerin yalnizca has-
tanede verilmesinin yeterli olmadigi, taburculuktan sonrada
evde telefonla izlem ve danismanligin yapilmasina gereksinim
oldugu, mevcut sistemin bu gereksinimi karsilama konusunda
yetersiz kaldigi belirlenmistir.

Kayseri Ruh Sagligi Merkezi'nde toplam 62 sizofreni hastasi ve
bakim vericisi ile yirutillen calismada, psikoegitim ve telefon
ile yapilan tele-psikiyatrik izlemin hastalarin tedaviye uyum
ve sosyal islevsellik diizeylerini artirdids; ailelerin bakim yikd,
duygu disavurum ve depresyon diizeylerini azalttigi ve hasta
bakiminda aileye destek oldugu saptanmistir.

Sizofreni hastalarinin bakiminda kullanilan tele-hemsirelik
girisimlerinin etkinligini degerlendirmek amaci ile yapilan
sistematik derlemede; telefon ile problem ¢6zme miidahalesi
seklinde yapilan tele-hemsirelik girisimlerinin sizofreni hasta-
larinin toplum icinde gecirdigi suireyi uzattigi, hastanede yatis
sUresini ve yeniden yatis amacli basvuru sayisini azalttigi sap-
tanmistir. Ayni zamanda taburculuk sonrasi donemde psiki-
yatrik ila¢ tedavisine olan uyumu ve sosyal islevsellik diizeyini
artirdigi, psikiyatrik semptomlarin siddetini azalttigi bulun-
mustur.?® Sizofreni tanisi alan bireyin birincil bakim ve destek
veren aile tyelerine ydnelik yapilan tele-psikiyatrik miidahale-
lerin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmis sistematik
bir derlemede ise; video konferans ve telefon ile yapilan mi-
dahaleler ile bakim verenlerin depresyon diizeyi, stres algisi,
bakim yiikii ve duygu disavurum seviyesinin azaldig, hastalk
hakkinda bilgisinin arttigi ve sosyal destek algisinin gelistigi
bulunmustur. Bu sistematik derleme, web tabanli, video kon-
ferans ve telefon ile yapilan miidahalelerin sonuglarinin bir¢ok
acidan yararh oldugunu ortaya koymustur.™? Bu olumlu so-
nuclara bagli olarak psikiyatri hemsirelerinin web tabanl, vi-
deo konferans ve telefon ile tele-psikiyatri hizmetlerini ruhsal
hastaligi olan bireylerin bakiminda kullanmalari ve bu alanda
daha fazla arastirmalar yapmalari onerilir.

Ulkemizde Ruh Saghgi Alaninda Online
Hizmet Veren Hatlar

Ulkemizde ruh saghg alaninda destege, danismanliga ihtiyac
duyan bireylere yonelik tele-psikiyatrik hizmet kapsaminda
degerlendirilebilecek bazi hatlar mevcuttur. Bu hatlar yoluyla
verilen hizmetler ise séyledir;

« Alo 171 Sigara Birakma Danisma Hatti: Danisma hattina ge-
len cagnilar, sigara birakma konusunda egitim almis ope-
rator aracihgi ile 7/24 saat hizmet verecek sekilde karsilan-
maktadir. Ayrica, bu hatti arayarak sigarayi birakmaya karar
vermis danisanlara, sigara birakma plani cercevesinde belli
araliklarla geri donus aramalari yapilarak kisinin takibinin
yapilmasi saglanmaktadir.”)

- Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hat-
t1: Uyusturucu ile ilgili danisma ve destek hizmetlerinin
dogrudan verildigi, kisiye uygun gerekli yonlendirmelerin
yapildigi, bu anlamda vatandaslarin uyusturucuyla mu-
cadele kapsaminda danismanlik hizmeti alabilecekleri bir
danisma ve destek hattidir. Alo 191 sabit hatlardan (cret-
siz aranabilmekte ve 7/24 saat hizmet vermektedir. Bu hat,
Onleme, tedavi ve rehabilitasyon mekanizmalarini destek-
leyerek gliclendirecek sekilde organize edilmistir.®

« Alo 183 Sosyal Destek Hatti Cagri Merkezi: Aile, kadin, ¢o-
cuk, engelli, yash, sehit yakinlari ve gazilere yonelik hizmet-
ler hakkinda bilgilendirme ve yonlendirme saglayan bir
hattir. Ayrica ihmal, istismar ve siddet vakalari veya tére ve
namus cinayetlerinin dnlenmesi icin tedbir mahiyetindeki
ihbarlarda alinmakta olup, durumun aciliyeti géz 6niinde
tutularak, vakanin bulundudu, ilin acil miidahale ekip so-
rumlusuna ve/veya kolluk kuvvetlerine bildirilerek miida-
hale edilmesi saglanmaktadir.5?

Sonuc olarak; Tele-psikiyatri, giiniimziin hizla degisen saghk
sisteminin ortaya cikardigi, hem hastaya hem de klinisyene
yararlari olan bir uygulama oldugu aciktir. Uygun teknoloji-
nin gelistirilmesi, yasal diizenlemelerin yapilmasi, ruh saghgi
profesyonellerinin, hastalarin ve Uglinci kuruluslarin mem-
nuniyetlerinin saglanmasi oraninda tele-psikiyatrinin ivmesi
artacaktir.?”

Diinyada ve lilkemizde artig gosteren kronik ruhsal hastalik yu-
kiintin azaltilmasi, hasta sonuclarinin iyilestirilmesi, tedavi ve
bakim uygulamalarinin etkinliginin artirilmasi ve artan saghk
glict gereksiniminin etkin sekilde kullanilmasi i¢in ulusal di-
zeyde tele-psikiyatri uygulamalarinin gelistirilmesi ve bu alan-
da yapilan calismalarin artirilmasi gerekmektir. Oncelikle ruh
saghgi profesyonellerinin sayisinin yetersiz oldugu yerlerde
telepsikiyatri hizmetlerinin artirilmasi gerekmektedir. Tele-psi-
kiyatri uygulamalari yoluyla hastalara olduklari yerde hizmet
verilmesi kaginilmaz gériinmektedir. Sigorta 6demelerinin yiiz
ylze gorismeler icin oldugu gibi ayni oranda tele-psikiyatri
tedavilerine geri 6deme yapmaya baglamasiyla gelisen tibbi
alanin katlanarak biiylime potansiyeli vardir. Saglikta teknolo-
jinin kullanimi gittikce arttigindan tele-psikiyatrik hizmetlerin,
daha cok kullanilacagi diistintilmektedir.
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