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Telepsikiyatri: Simdi ve Burada
Telepsychiatry: Now and Here

Ufuk Bal, Ertan Yilmaz, Lut Tamam, Soner Cakmak

0zet

Telepsikiyatri, gliniimiiziin hizla degisen saglk sisteminin ortaya ¢ikardigi, hem hastaya hem de
klinisyene yararlari olan bir uygulamadir. Son yillarda tasinabilir bilgisayarlarin yayginlasmasi ve
giivenilir iletigim sistemlerinin gelistirilmesi, telepsikiyatrinin dilenen yer ve zamanda sunumunun
oniinii agmistir. Uygun teknolojinin gelistirilmesi, yasal diizenlemelerin yapilmasi, psikiyatristlerin,
hastalann ve iiglincii kuruluslanin memnuniyetlerinin saglanmasi oraninda telepsikiyatrinin ivmesi
artacaktir. Bugiine kadar elde edilen deneyimler, degisen ekonomik ve sosyal parametreler ile
biiyiiyen saglik sisteminin beklentileri goz oniinde tutuldugunda; klinisyenlerin yakin bir gelecekte
telepsikiyatriye uyum saglayacak bir platforma hazirlikli olmasi dnerilebilir.

Anahtar sozciikler: Telepsikiyatri, kullanim alanlan, engeller.

Abstract

Telepsychiatry is an application brought out by modern day health system, and beneficial both to
the patient and clinician. In recent years, growing usage of portable computers and development of
secure communication systems has paved the way for telepsychiatry undertaking in desired place
and time. The acceleration of telepsychiatry will increase in proportion to the development of
adequate technology, making of legal arrangements, and ensuring the satisfaction of patients,
psychiatrists and third companies. Taking into account the experiences acquired thus far, changing
economical and social parameters, as well as expectations of growing health care system; clinicians
are well advised to prepare for an adaptive platform designed for telepsychiatry in near future.

Key words: Telepsychiatry, domains of utilization, bariers.

TELETIP, 21. yiizyilin baginda hizli bir gelisim gésteren biligim teknolojileri ve tele-
komiinikasyonla uzak mesafeden tibb1 hizmet sunumudur. Tlk kez 1960l yallarda siyah
beyaz ekranh televizyonlarla baglamig, ancak teknolojik, mesleki ve yasal engeller nede-
niyle genis kabul gérememigtir (Grigsby 2002). Telepsikiyatri, teletibbin psikiyatri
alanina uyarlanmis bicimi olup, psikiyatrik degerlendirme ve tedavinin videokonferans
gibi haberlesme teknolojileri araciligiyla sunulmasidir. Siklikla, psikiyatri hizmeti sunan
saglik kuruluglan ile teknolojiyi saglayan araci kurumlarin igbirligiyle gerceklesir. 1990t
yillarda internet kullamm yayginhigi az oldugundan, telepsikiyatrinin ilerlemesi sinirh
kalmustir. Internet baglant: hizi ve resim kalitesinin zayiflii, psikiyatrik gorigmelere
uygun zemin olusturamamigtir. Zamanla videokonferans i¢in uygun teknolojisi olan
donanimlar gelismis, ancak bu sefer de maliyet sorunu ortaya ¢ikmigtir (Norman 2006).

Son bes yilda hem donanim hem de yazilim sistemlerinin tcretleri ekonomik sevi-
yelere inmis, bu da telepsikiyatriye ivme kazandirmigtir. Etkinligi gosterilmis olan
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telefon, internet, e-posta ve kisa mesaj gibi uygulamalardan da telepsikiyatri kapsamin-
da yararlanilmaktadir (Maritz ve Holroyd 2006). Elde edilen klinik veriler, uzunlamas:-
na elektronik kayitlarda depolanir ve gizlilikleri saglanir (Whitten ve Mackert 2005).

Telepsikiyatri, izl gelisen saglik sisteminin ortaya ¢ikardiFi, hem hastaya hem de
klinisyene yarar saglayabilen bir uygulamadir (Mair 2000a). Herkes tarafindan ulagilabi-
lir olmast, en 6nemli 6zelliklerindendir. Siklikla, saglik hizmetinin sunuldugu yerleske-
de ve egitimli gozetmenlerin varhginda gerceklesir. Son yillarda, taginabilir bilgisayarla-
rin, akidl telefonlarin yayginlagmasi, iki yonld, ucuz, givenilir iletisim sistemlerinin
gelistirilmesi, telepsikiyatrinin dilenen yer ve zamanda sunumunu saglamistir. Hastae-
vinin rahathifinda ve ¢ogu kez kendisinin belirledigi bir zamanda ruh saghg: hizmeti
alabilmektedir. s yogunlugu ve trafik konular1 da, hastalarin video konferans: poliklini-
ge gitmeye tercih etme nedenlerindendir (Mair 2000b). Hastanin tercih ettigi ortam ve
zamanda saglik hizmeti almasinin birgok yarariolabilir. Daha sik ve kolay yolla bigilen-
dirme, hastaliga kars: ellerini gili¢lendirir, tedaviye uyumlarim arttirir. Doktor muayene-
hanesinde rahat hissetmeyen hastalarda daha etkili olabilir. Hareket kabiliyeti kisith
evde bakim hastalari i¢in optimaldir (Rabinowitz ve ark. 2010). Ozellikle kirsal kesim-
lerdeki hastalara mesafe engeli nedeniyle ulagilamamasina ¢oziim getirir (Shore ve
Manson 2005). Bu sekilde tibb1 hizmet sunumunun maliyeti de digser. Telepsikiyatri-
nin, yogun bakim ve acil servis sartlarinda etkinligi gosterilmigtir (Modai ve ark. 2006).
Telepsikiyatrinin kullanim alanlarindan birisi de, akademisyenlerin uygulamalarinin
egitim amaciyla paylagilmasidir. Video konferans ile goriisme, psikiyatri asistanlarinin
ve psikoloji alaninda egitim alan 6grencilerin egitim, 6gretim ve stiipervizyonlar: agama-
larinda kullanilmaktadir (Hilty ve ark. 2002). Telepsikiyatrinin ilerlemesiyle, saglk
kuruluglarimin deneyimli ve alt uzmanh@ olan psikiyatristlerle caligabilme imkan: dog-
mugtur.

Telepsikiyatrinin biyiimesinde en 6nemli unsur, ¢cocuk ve ergen psikiyatristleri bag-
ta olmak Uzere, psikiyatrist sayisinin gereksinime kargilik verememesidir (Myers ve Cain
2008). Depresyon, anksiyete gibi ruh saghgi bozukluklarininyayginhg: ¢ok fazladir;
hem bireysel hem de toplumsal agidan agir ekonomik yike neden olurlar. ABD’de
yapilan bir aragtirma, her dort kisiden birisinin anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi,
yeme bozuklugu gibi en az bir ruhsal bozukluk tanisini karsiladigini, bunlarin %22’sinde
rahatsizligin ileri seviyede oldugunugdstermistir. Yine her bes cocuktan birisinin 6nemli
sayilabilecek bir ruhsal sorunu oldugu saptanmistir (Doolittle ve ark. 2011). Azinliklar-
da ve diistik gelir gruplarinda, ruh saglhig sorunlarina yonelik tam ve tedavi hizmetleri
daha i¢ karartict diizeydedir (Chong ve Moreno 2012). Biitiin bu olumsuz verilere ek
olarak, Amerika Birlesik Devletlerinde tip fakiiltesi mezunlarinin son yillarda psikiyatri
egitimini yeterince tercih etmemeleri, arz talep dengesindeki farki daha da arttrmigtir.
Sayilari az olan klinisyenlerin, telepsikiyatriyi kullanarak daha fazla sayida hastaya hiz-
met sunmalari ve verimlilifin arttirilmas: amaglanmaktadir. Psikiyatristlerin cogu biytk
sehirlerde calistigindan, yetersiz saglik hizmeti sunulan kirsal kesimlere telepsikiyatriyle
ulagilabilir (Chung-do ve ark. 2012). Psikiyatrist ya da psikologla goriismek i¢in uzun
mesafeler kat etme zorunlulugu ve maliyet sorunu ortadan kalkar. Avustralya gibi yerle-
sim yerleri arasinda uzak mesafelerin oldugu bir tlkede kirsal kesimde psikiyatristlere
olan yogun talep, telepsikiyatrinin 6niinii agmigtir. Bu nedenle Avustralya, telepsikiyat-
rinin deneme agamasina liderlik etmis, sorunlarin ortaya konulmas: ve baga ¢ikma mo-
delleri gelistirilmesine onemli katkilarda bulunmugtur (Hawthorne ve Birrell 2002).
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Terapotik Iligki

Telepsikiyatride terapétik iligkinin nasil etkilendigine heniiz bir agiklik getirilememistir.
Halen bu iligkiyi aragtiran genis 6lcekli calismalara gereksinim vardir. Bununla birlikte,
hastalarin biyiik bir kismi telepsikiyatriden memnuniyetlerini ifade etmislerdir. Bu
durum, gelisen olumlu terapotik iligkiden ¢ok, rahat bir ortamda hizmet alinmasina ve
Klinisyene ulasmadaki kolayhiga baglanmigtir (Germain ve ark. 2010). Geng nesilin
dijital ortamda iligki kurmakta gittikce daharahat davranmasi, ilerleyen dénemde telep-
sikiyatri yoluyla da gliclii bir terapétik iligkinin kurulabilecegini yordamaktadir.

Potansiyel sinirhliklari nedeniyle, telepsikiyatrinin terapotik iliski kurulmasim
olumsuz etkileyecegi dile getirilmigtir (Simpson ve Reid 2014). Bu simirhiliklar: azalt-
mak Uzere, hastayla psikiyatristinin daha 6nceden en az birkez yiiz yize gorismis
olmalar: énerilmigtir. Kaliforniya terapétik iligki 6lgegi kullanilarak yiritilen bir ¢alig-
mada, hastanin psikiyatristiyle ilk kez yuz yiize veya telepsikiyatri yoluyla goriismesi
arasinda, terapotik iligkinin gelismesi agisindan belirgin bir fark gézlenmemigtir (Man-
ning ve ark. 2008). Hastay: diizenli olarak ayn1 psikiyatrist gorecekse, tedavinin etkinligi
i¢in terapétik iligkinin kurulmas: biiytik 6nem tagir. Video konferans yoluyla bu iligkinin
kurulamayacagina dair belirgin bir kamt ortaya konamamustir. Bu konudaki bir ¢als-
mada post travmatik stres bozuklugu hastalarinda, yiz yiize veya videokonferans yoluyla
goriigmede terapotik iligkinin kurulma dizeyi karsilagtirilmigtir. Hastalarin 17’si video-
konferans yoluyla, 29'u ise yiiz yiize biligsel davramsge: terapi gérmislerdir. Tedavi siire-
since bes ayr1 zamanda, terapétik iligkinin kalitesini degerlendiren anketler uygulanmig-
tir. Her iki modalitede de terapétik iliskinin iyi diizeyde kuruldugu ve belirgin bir farkin
bulunmadig1 gozlenmistir (Frueh ve ark. 2007a).

Telepsikiyatrinin, gz kontagi, el hareketleri, durug, kimildanma, kafa sallama, gii-
limseme, kas ¢atma, dudak okuma gibi sézel olmayan iletisime etkisini degerlendiren
calisma yapilmistir (Fussell ve Benimoff 1995). Videokonferans yoluyla goriismede,
sozel olmayan ipuglarim yakalama kabiliyetinde azalma saptanmugtir. Derinligi olma-
yan, hedefe yonelik, birey olarak taninma gereksiniminin gézard: edildigi bir tablo
olusmustur. Telepsikiyatri, s6zel olmayan iletisimin farkedilmesinde, telefon gorismesi
ile yiiz ylize gortisme arasinda bir noktada yer almistir. Telepsikoterapide duygusal
yukli sozel iletisimin kullanilmasi, terapétik iliskiyi ve uygulamamin etkinligini arttir-
mistir (Bouchard ve ark. 2011). Video konferans ile sozel olmayan ipuglarinin yeterince
taninamamasinin karsilikli iletisim ve anlagilmayr azalttigi bildirilmigtir. Geleneksel
ortaminda yiiz ylize yapilan bir gériigmede, ketum bir sekilde odaya giren hastaya ait
gozlemsel bilgi klinisyene yol gosterici olur. Sanal ortamdaki goriismelerde de, kullani-
lan sistemin teknolojisi yiiksekse bu ipuglar: yakalanabilir. Bununla birlikte, video kon-
ferans ile ayrintilarin farkedilmesi daha uzun zaman alir.

Tletisimin niteligini etkileyen unsurlarin baginda, anlik etkilesim ve goriintiiniin her
iki tarafa kaliteli bir sekilde aktarimi gelir. Bunun en énemli belirleyicisi, kullanilan
sistemin aktarim hizinin yiiksek olmasidir. Yeraltindan fiber optik altyap: yoluyla hizli
bir aktarim, iyi gériinti kalitesi saglar ve isitmede bir gecikme olmaz. Uydu araciligiyla
aktarim ise iyi resim kalitesi saglar, ancak sinyallerde yarim saniyeye varan gecikmeler
olabilir. Eger gecikme uzarsa, her iki tarafda ayni anda konustugunda kelimeler anlagi-
lamaz. Dolayisiyla karg: tarafin konusmay: bilerek boldugu gibi bir yanlis algi olugabilir.
Gorigme, dogalligin bozuldugu, herkesin sirasini bekledigi, formal bir yapiya doniisebi-
lir. Terapétik iligki diizeyini aragtiran kiiglik caph kohort bir ¢ahigmada, sinyalde hig
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gecikme olmamasi, 0.3 saniye veya 1 saniye gecikme olmast durumlar: kargilagtirilmistur.
Her t¢ durumda da, terapétik iligkinin kurulmasinda belirgin fark gézlenmemistir
(Nesbitt ve ark. 2000). Gelecekte lig boyutlu sanal gergeklik teknolojileriyle, bahsedilen
dezavantajlarin énemli 6lgiide azalacagy, psikiyatristle hastasinin ayni odada goristiyor
hissine sahip olacag1 éngérimektedir.

Gorismenin Gizliligi

Sanal ortamda yapilan psikiyatrik gériigme, bilginin elektronik ortamda depolanmas: ve
aktarilmas: sirasinda gizliliFinin ihlal edilmesi riskini tagir (Zaidan ve ark. 2001). Kli-
nisyen digindaki teknik ve idari ekibin, gizli bilgilere ulagabilme olasili1 kaygiya neden
olmaktadir. Halka acik internet agini kullanarak videokonferans yoluyla goriisme, yetki-
siz ve kot niyetli kisilerin gizli bilgilere ulagmasi riskini dogurur. Bircok tilkedeki saglik
sistemi, bu konuda alinacak onlemleri tanimlayanreferans kaynag: olarak, ‘Amerikan
saghk sigortas: sorumluluk yasasini’ belirlemistir (Hyler ve Gangure 2004). Bu yasayla,
saglik sistemi icerisindeki gizlilik, glivenlik uygulamalar: ve kurallar ayrintili olarak
tanimlanmistir. Elektronik ortamdaki bilgiler seviyelendirilmis, kimlerin nelere ulagabi-
lecegi, alt yapi firmalarinin bu standartlar ¢ergevesindeki rolii belirtilmigtir. Internet
tizerinden aktarilan bilginin, tglinct sahuslarin eline gegmesini engellemek icin sifre-
lenmesi, hasta bilgilerinin gizliliginin korunmasinda etkilidir. Bazi organizasyonlar
psikiyatrik verileri elektronik tibbi kayitlara dahil etmezken, digerleri ise gizlilii olan
psikiyatrik bilginin sadece ilgili psikiyatrist ve uygun gordiigii meslektaglariyla paylasil-
masint benimsemektedir. Bu onlemlerle, hasta mahremiyetinin ¢ignenmesi riski belir-
gin olarak digser. Bu konuda segilen bir diger yol ise, tani, uygulanan tedavi, kullanilan
ilaglar ve tedavi ekibinin kimlerden olustugugibi simirh 6lgtide bilginin saglik hizmeti
sunuculariyla paylagilmasidir (Greysen ve ark. 2012).

Gizliligi olan bilgiler paylagilmadan 6nce, hastanin bilgilendirilmesi ve onaminin
alinmas: gerekliligi ortaya konmustur. Elektronik tibbi kayitlar icine, gizliligin ihlali
halinde uyar1 yapmas tizere alarm sistemleri yerlestirilmistir. Yetkisi olmayanlar kigiler-
ce, psikiyatrik bilgiye ne zaman ulagilmak istendigi ayrintilariyla belirlenir ve bu da
caydiricilik rolii oynar. Psikiyatristin elektronik sistemleri kullanma becerisini gelistir-
mesi, gizli bilginin paylasgimi ve korunmasiyla ilgili etik ve yasal yikimliliklerini bil-
mesi gerekir. Amerikan teletip birligi, ruh sagligi hizmetlerinin video konferans yoluyla
verilmesinin kurallarim bir kilavuz kitapta belirlemistir. Bu klavuzda, internet araciligiy-
la gercek zamanl olarak sunulan telepsikiyatri hizmetinin, lisansh klinisyenlerce veril-
mesi onerilmigtir. Bu yolla hizmet verecek klinisyenlerin, hem tedavinin etkinligihem
de goriigmenin gizliligi agisindan, en azindan temel prensipler konusunda bilgilenmeleri
onem tagir (Dunn 2004).

Telepsikiyatrinin Kullanim Alanlar
Telepsikiyatri, sunulan hizmetin baglamina gére alt bolimlere ayrilabilir.

Evde Telepsikiyatri

Bireyin evinde ya da mahrem hissedebilecegi bagka bir ortamda bu hizmetten yararlan-
masidir (Tkelheimer 2008). Bir video kamera ve hizli internet baglantisinin varhi: yeter-
lidir. Ev ortaminda telepsikiyatri hizmeti almanin, potansiyel yararlar1 ve sakincalar
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tartigmalara neden olmaktadir. Bazi hastalar, telepsikiyatri seans: i¢in belirlenen zaman-
larda klinige kadar gelmeyi ve psikiyatristiyle videokamera aracilifiyla gériismeyi tercih
etmezler. Ekranin ardindan gérisiilecekse, bunun kendilerinin belirledikleri ortamda
olmasint mantikli bulmaktadirlar. Cogunlukla isyerlerinden izin almakta giicliik ceker
ve mesaide olmadiklar1 bu zaman zarfi nedeniyle ekonomik kayip yasarlar. Ayrica ruh
sagligy yerleskesine gelmeleri, bir ¢esit damgalanmaya da neden olmaktadir. Ev orta-
minda gorusmek ise, gizlilik konusunda ve saglk sigortas: geri 6demelerinde sikintilar
dogurabilir; bu da daha “yapilandirilmig” platformlarin secilmesini zorunlu kiabilmek-
tedir. Bununla birlikte, hareket kabiliyeti kisitlanmis, yash ve engelli niifus bakiminda-
nevde alinan telepsikiyatri hizmeti ideal sayilabilecek bir yéntemdir. Geri 6deme konu-
sunda gerekli yasal diizenlemelerin hayata gegmesiyle yayginliginin artacagi 6ngoril-

mektedir (Ikelheimer 2008).

Adli Telepsikiyatri

Hapishane ve islahevlerinde uzaktan psikiyatrik degerlendirme, ilag tedavisinin diizen-
lenmesi, 6zkiyim riskinin izlenmesi, sartli tahliyeye karar verilmesi gibi alanlarda yarar-
lanilir (Deslich ve ark. 2013). Bu yolla, mahkumlarin giivenlik gorevlileri esliginde uzak
mesafelerden saglk kuruluglarina getirilmesinin agir masrafi 6nlenmis olur. Psikiyatrist
agigyla birlikte, mahkumlarin akil saghgiyla ilgili degerlendirmenin yapilabilecegi saghk
kuruluglarimin yetersizligi, Gliney Afrika’da adli telepsikiyatrinin one ¢ikmasina neden
olmugtur (Mars ve ark. 2012). Mahkemelerin, akil saglig1 degerlendirmelerinde telepsi-

kiyatriden yararlanmiglar ve bu konuda yasal bir itiraz gelmemisgtir.

Acil Durum Telepsikiyatrisi

Hastanelerin acil servislerine bagvuran, kendisine veya bagkasina zarar verme egilimi
olan acil psikiyatri hastalarinin konsiiltasyonunda yararlanilir (Shore ve ark. 2007). Acil
servislerde yaganan agir1 is yiiki sorunun 6niine ge¢mek icin iyi bir model oldugu savu-
nulmugtur. Boylelikle, acil serviste gérevlendirilmis psikiyatri uzmani yetersizliginin yol
acti1 agwr maliyet engellenir, acil psikiyatri hizmeti daha ulagihr olur. Acil serviste
hastalarin psikiyatristi bekleme stireleri azalir, memnuniyetleri artar. Hapishane, toplum
ruh sagilig merkezi, madde bagimlih: tedavi merkezi ve hatta okullarda; acil psikiyatri
hizmetinin gerektigi durumlarda devreye girer. Hasta kendisine veya ¢evresine zarar
verme dislincesini ifade edersebir acil psikiyatri hemsiresi goriismeye eslik edebilir,
gerekli gorulirse doktorun onerisiyle istemsiz yatig da verilebilir. Yakin zamanli bir
caligmada, acil psikiyatri béliiminden hastaneye yatirma oranlar, telepsikiyatri ve ytz-
ylize degerlendirme baz alinarak karsilagtirilmigtir (Sisti 2013).

Hastalarin muayenesinde, eszamanl olarak goézlemci birpsikiyatrist de yer almig ve
kendi degerlendirmesini yapmustir. Hastalara konulan tanilar, kendilerine ve bagkalarina
kars1 sergiledikleri tehlikenin 6ngoriilmesi ve taburculuk oranlari her iki grupta da
benzer bulunmugtur. Telepsikiyatrik degerlendirme ile istemsiz yatiglarin %30 oraninda
diistiigii ve gereksiz yatak isgalinin 6niine gecildigi gosterilmigtir. Bu sonuglar, telepsi-
kiyatrinin acil servislerden hasta yatirmayi belirlemede giivenli bir yéntem oldugunu
desteklemistir. ABD’de baglica kirsal kesimlerdekiler olmak tizere acil servislerde telep-
sikiyatrinin kullanimz1, birikmis hasta yiikiiniin 6niine gegilmesine, yatis1 gereken hasta-
larin beklemeksizin servise alinmasina, istemsiz yatis oranlarinin ise azalmasina yara-
misgtir.
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Rutin Telepsikiyatri

Psikiyatrist bagina goriilen hasta sayisini arttirmaya yoneliktir (Simpson ve ark. 2001).
Rutin psikiyatri ile 6nceden belirlenmis program dahilinde, az sayida psikiyatrist ruh
saghgi sorunu olan ¢ok sayida kisiye hizmet sunabilmektedir. Bu yolla, tedavi ekibiyle
damigma toplantilar: ve siipervizyon da yapilabilmektedir. Hastalara telepsikiyatri dene-
yimleri soruldugunda, goriisme oncesi kisa bir tedirginlik sonrasinda sanki doktorla aym
mekanda gorigtiyorlarmig hissine kapildiklarini séylemiglerdir. Psikiyatristlerin telepsi-
kiyatri yoluyla gériigmelerinin verimlilik kaybina yol acacagi kaygisi ise yersiz bulun-
mugtur. Goriigmenin heniiz ilk dakikalarinda, uzak mesafelerden ekran aracihfiyla
gortstldigu hissi kaybolmaya baglar. Hastayr ilk kez konsilte eden psikiyatrist, bu
gortismenin ardindan hastayr gereksinimine uygun alanda uzmanlagmis meslektagina
yonlendirebilir. Ornegin 6zgiin ruhsal sorunda bilissel davraniger terapinin etkinligi
kanitlanmigsa, bu konuda yetkinligi olan bir terapiste yonlendirir. Rutin telepsikiyatri
uygulamalari, toplum ruh sagh@: merkezleri, rehabilitasyon kurumlari, huzur evleri ve
madde bagimhlig: tedavi merkezlerinde yayginlagmaktadir (Simpson ve ark. 2001).

Telepsikiyatri Alaninda Klinik Deneyimler

Arizona Universitesi, toplum ruh sagligi merkezinden yararlanan, disiik gelir grubun-
daki Hispanik (Latin Amerika kokenli) hastalarda telepsikiyatrinin etkinligini aragtir-
mustir (Chong ve Moreno 2012). Hastalarin yarist psikiyatristle yizytze poliklinikte,
diger yansi da video kamera aracihiyla evlerinden gortismiustiir. Telepsikiyatri aracili-
gyla, kendi dillerini ve kiltirlerini bilen psikiyatristlerle gorusebilme olanagi olmugtur.
Alt1 ayin sonunda, telepsikiyatri grubundakilerin antidepresan tedaviye devamlar1 ve
tedaviden memnuniyetleri daha yiiksek oranlarda bulunmustur. Psikiyatristle ylzytize-
gorigenlere gore iki kat oranda tedaviye devam ve gereken tUcreti 6demeyi kabul etme
yoninde goris bildirmiglerdir. Bu caligma, telepsikiyatri ile ruh sagligi alaninda hastala-
ra ulagmanin kolaylagtigini, damgalanma sorununun da azaldigini gostermistir.

Evde bakim géren yaghlarda telepsikiyatrinin etkinligini aragtiran bir caligmada, ka-
tiimeilar video konferans seanslarini rahat, ulasilabilir ve tatmin edici bulmuglardir
(Choi ve ark. 2014). Giinliik aktivitelerini yerine getirmekte giiclik ¢eken bu hasta
grubu icin, telepsikiyatrinin sundugu kolayliklarin yiiz gildiriicti sonuglar: olmaktadir.
Telepsikiyatrinin etkinlifine kargin, hastalarin biiyiik bir kismu ruhsal hastaliklarim
kabul etmediklerinden ve damgalanma kaygis: tagidiklarindan tedaviyi onaylamamakta-
dirlar. Bu nedenle gériismelerin yiizyiize ya da uzaktan telepsikiyatriyle yapilmasindan
once, ruhsal hastaliklar konusunda egitim verilmeli ve tedaviye motivasyon saglanmali-
dur.

A.B.D/de son yillarda catigma bolgesinden donen askerlerin sayisinin artmast ve
psikiyatrik tedavilerinde giiclitk ¢ekilmesi, telepsikiyatri teknolojisinin iyilesmesinde ve
yayginlagmasinda itici bir faktor olmugtur (Fortney ve ark. 2015). 2006 ile 2010 yillar:
arasinda 340.000'den fazla telepsikiyatrik gortismede agirlikl olarak ilag tedavisi diizen-
lenmistir. Tlerleyen yillarda bireysel ve grup psikoterapi uygulamalarinda telepsikiyatri-
nin yeri artmugtir. Bu rakamlarin yiksekligi, kanita dayali psikoterapi uygulamalarinin
telepsikiyatri yoluyla yapilmasinin kabul gérdugini goéstermektedir. 2010 yillinda
5000’e yakin grup telepsikoterapi goriismesi diizenlenmis, yliksek sayida hastaya ulag-
mada etkin bir yol oldugu ortaya konmustur (Deen ve ark. 2012). Post-travmatik stres
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bozuklugunun kanita dayali tedavisi kapsaminda telepsikoterapi kullanilmig, 8 seans
tizerinde biligsel terapinin iyilesmeyi yordayan en 6nemli unsur oldugu gésterilmistir.
Bu nedenle yiiz yiize gorigmenin miimkiin olmadig sartlarda, telepsikoterapiningegerli
bir yontem oldugu sonucuna varilmigtir (Frueh ve ark. 2007b).

Depresif bozuklugu olan hastalarla yiz yize veya telepsikiyatriyle uzaktan goristil-
mesinin, tedavinin bagarisina, devamina, maliyetine ve hastanin memnuniyetine yansi-
mast arastirlmigtir. Her iki tedavi yaklasiminda da bagarili sonuglara ulagilmus, gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark gozlenmemistir. Telepsikiyatri seanslari,
yluzylize goriismeye oranla daha maliyetli bulunmus, psikiyatristin bulundugu yerden
uzak yerlesimli kliniklere ulagsma masrafi digirildiginde, bu durum dengelenmistir.
Depresyonu olan yetigkinlerde, antidepresan tedaviyi tamamlayici nitelikte telefonla
psikoterapi uygulamasimin etkinligi de gosterilmigtir (Tutty ve ark. 2005). Caligmaya
psikiyatri polikliniginde depresyon tanisi almig 30 hasta dahil edilmis, katihmeilarin
%69u 8 seanslik telefonlanla biligsel davranige: terapi uygulamasindan memnuniyetleri-
ni belirtmigtir. Ug ve 6 aylik izlemlerde, depresyon siddeti belirgin olarak azalmis ve
tedavinin sonunda %42’si tamamen iyilesme Olgttlerini kargilamigtir. Bu bulgular,
yetiskin depresyonunda telefonla biligsel davraniggi terapinin uygulanabilir ve etkin bir
yol oldugunu géstermistir. Depresyonun grup psikoterapiyle tedavisinde telepsikiyatri-
nin yeri ve etkinlifini arastiran bir ¢caligmada ise, geleneksel yiiz yiize yapilan biligsel
davranigg: terapiyle siire¢ ve sonug kargilagtirmas: yapilmistir (Jefee ve ark. 2014). Kati-
Limailar depresyon tamsi olan aktif gérevde ve emekli olmus askerler ve ailelerinden
secilmigtir. Her iki grupta da depresyondaki azalma belirgin diizeylerde bulunmus, grup
iklimi algisinda bir fark gézlenmemistir. Katilimeilar videokonferans deneyiminden
menuniyetlerini ve gerekli goriiliirse yeniden kullanmaya goniilli olacaklarimi dile ge-
tirmiglerdir.

Telepsikiyatrinin umut verdigi alanlardan birisi de, ruhsal yardima gereksinim du-
yan sifinmacilara ve go¢menlere, kendi dillerini ve kiiltirlerini bilen profesyonellerce
hizmet sunulmasini saglamaktir (Jefee ve ark. 2014). Bu insanlar agir ruhsal sorunlar
yasamakta, ancak saghk hizmetine ulagmakta giiclik ¢ekmektedirler. Suriyeli miilteci-
lerle yapilan bir ¢aligmada, bu grubun %41’nde tedavi gerektirecek dizeyde anksiyete
saptanmugtir. Psikiyatristle goriismek istedigini dile getirenlerin ise %45’i telepsikiyatri
uygulamasini kabul etmislerdir. Telepsikiyatri yoluyla gértistlen hastalar yiksek diizey-
de memnuniyet sergilemis ve ilerleyen goriismelerin bu yolla yapilmasini onaylamiglar-
dir (Jefee ve ark. 2014).

Telepsikiyatrinin sizofreni hasta grubunda kullanimu ise, giinimiizde heniiz aile bi-
reylerinin egitimine destek saglamakla simirl kalmistir. Sizofreni hastalarinda, bilgilen-
dirmenin ve tedavi takibinin diizenli telefon gériismeleriyle yapilmasi, ilag tedavisine
uyumu ve toplumsal islevselligi arttirmistir (Ozkan ve ark. 2013). Bu takip, bakim
verenlerin yiikint, duygu disavurumunu ve depresif belirtilerini de belirgin diizeyde
azaltmugtir. Etkisi bilimsel kanitlarla gosterilmis olmasina karsin, sizofren hastalarinin
ailelerine yonelik egitim programlar yetersiz diizeydedir. Bu egitimin bireylerin oldugu
yerde veya telepsikiyatriyle uzaktan verilmesi arasinda etkinlik farkini aragtiran bir
calisma tasarlanmistir. Baglangigta, 56 bakim verenin sizofreni konusundaki bilgileri
benzer diizeylerde bulunmustur. 6 haftalik egitim kursu sonrasinda, her iki tiir yaklagim
da bakim verenlerin sizofreni konusunda biling dizeyini ve tedaviye katihmim arttir-
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mugtir. Bu ¢alisma, telepsikiyatrinin bilimsel kanitlarla klinik uygulamalar arasindaki
boslugu kapatmada bir secenek olabilecegini gostermistir.

Sehir merkezleri digindaki yerlesim yerlerinde yagayan ¢ocuk ve ergenlerin, psikiyat-
rik hizmete ulagmalar: gii¢ olmaktadir. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin, telepsikiyatri
yoluyla uzmana gereksinim duyan hastalara ulasmas: cesitli ¢alismalarda degerlendiril-
mistir (Myers ve ark. 2008). Video konferans yoluyla saniyede 384 kilobit hizda etkile-
sim saglanmis ve bolgesel cocuk hastanesindeki kadrolu ¢ocuk psikiyatristleri, cevredeki
4 yerlesim yerine hizmet vermislerdir. 12 aylhk fatura kayitlari, kullanimin yayginligini
ortaya koymustur. Ebeveynler, telepsikiyatri aracilifzyla sunulan hizmetten memnuni-
yetlerini, yeniden randevu alma sikliklariyla onaylamiglardir. Yil boyunca 172 gence 387
telepsikiyatrik gérismeyle ulagilmis; bu grubunun demografik ve tanisal profilleri, psiki-
yatri polikliniginde yiiz yiize gorilenlere benzersekilde ¢ikmustir. Randomize klinik bir
caligmada, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarlayiiritilen 6 telepsiki-
yatri seansi, ¢ocuklarin %46’sinda semptomlar: yar1 yariya azaltmigtir (Palmer ve ark.
2010). Bu oran, tek bir telepsikiyatri seans: sonrasinda birinci basamak hekimlerince
takip edilenlerde %13.6’ya dismistiir. Anksiyete bozuklugu vekarsit olma-karg: gelme
bozuklugu estanilari olanlarda da, uzatilmis telepsikiyatri seanslarinin bagaris1 daha
yiiksek bulunmustur. Tek bir danigma seansimin ¢ocugun stabilizasyonu i¢in yeterli
olmadig1, daha uzun siiren bir tedavi programinin gerekliligi ortaya konmustur. Ayrica
okul ¢agindaki c¢ocuklarda, ergenlere oranla daha iyi sonuglar alindifi gériilmistiir.
Psikoterapi uygulamalarinda telefon, uzun yillardir yaygin olarak kullamlmistir
(Hawthorne ve Birrell 2002). Avustralyada 5 -25 yas ¢ocuk ve ergenlere hizmet veren
telefonla yardim hatti, Gcretsiz bir damigma servisidir. 1991 yilindan 2006 yilina dek,
iligki sorunlarindan fiziksel siddet ve cinsel istismara, intahar digtincelerinden madde ve
alkol kullamimina kadar degisen konularda 5 milyonun Uzerinde telefon ve ¢evrimigi
sohbet seans: gerceklestirilmistir. Cocuk yardim hattinin bu bagarisi, diger tlkelere
ornek bir model olmugtur. Terapi alaninda yetkin klinisyen sayisinin az oldugu kursal
kesime psikoterapi hizmetinin gétiirtilmesinde, telepsikiyatrinin rolii ve potansiyelini
vurgulamast agisindan da 6nemlidir.

Kirsal kesimlerdeki hastanelerin yatakl psikiyatri Gnitelerinde gérev yapan psikiyat-
ristler, egitim, tatil ve hastalik dénemleri i¢in Gcret almamaktadirlar. Cesitli nedenlerle
rutin mesaisine gelemeyen bir psikiyatristin, bir hafta boyunca telepsikiyatri aracihgiyla
Klinigi yonetmesini belgeleyen bir caligma yapilmistir (Grady 2012). Psikiyatristin
degisen sartlara uyumu ve etkinligi, bulundugu mekandan telepsikiyatri yoluyla klinik
personeli ve hastalariyla aninda iletisime gecebilmesine paralel olarak artmugtir. Klinik
personelinin igytiki ise, psikiyatristin uzaktan elektronik tibbi kayitlara ulagabilmesi ve
tedavitalimatlar: verebilmesiyle azalmigtir. Bu nedenle psikiyatri kliniginde gorevli
personele, telepsikiyatri alt yapist ve isleyisi konusunda egitim verilmesi, uygulanabilirli-
gini artiracaktir. Boylelikle, cesitli sebeplerle psikiyatristin izin almasi durumunda,
ornegin yaz tatili doneminde, telepsikiyatriden yararlamlmasiyla klinigin isleyisinde bir
aksama olmayacaktir.

Son yillarda yapilmus bir ¢aligmada, telepsikiyatrinin etkinliginin yiiz ytize psikiyat-
rik gorigmeye esdeger olduguna dikkat ¢ekilmistir (Hilty ve ark. 2013). Telepsikiyatri-
nin, ruh saghg: hizmetine ulagmay: kolaylagtirdifi, diizenli gortismelerin hastaneye
yatirma oranlarini %25 azalttif1 ve toplam saghk harcamalarini diigtirdiigi belirtilmistir.
Bu yontemin uygun olmadig herhangi bir tam altgrubu ve demografik 6zellik belirle-
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nememigtir. Ornegin psikotik hastalar, telekonferansi sanrisal igeriklerine dahil etme-
miglerdir. Cocuklar, ergenler, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, panik bozuklu-
gu, agorafobisi olan hastalar telepsikiyatriye olumlu yanit vermiglerdir. Karsilikli anlik
iletisgimin yayginlagmas: 6ncesinde yaygin kullanilan eszamanl olmayan telepsikiyatri,
halen bir¢ok alanda olumlu sonuglar vermektedir.

Eszamanli olmayan telepsikiyatri hizmeti, e-posta gruplar ve kullanict forumlar gi-
bi etkilesimleri igerir. Adindan da anlagilacag: gibi, acil miidahale gerektiren durumlar-
da kullanilamaz. Aktarilan bilgiler, veri kayitlarindan video gériintiilere kadar degisen
bir yelpazede olabilir. Internet tizerinden hizmet veren sosyal destek gruplarinin yaygin-
Lig1; maluliyet, kanser, depresyon, intahar ve cinsel istismar gibi konularda teropédtik

destek sagladiF1 ortaya konmugtur (Malhotra ve ark. 2013).
Telepsikiyatrinin Oniindeki Engeller
Telepsikiyatri biiyiik bir potansiyele sahipse de, hayata gecmesi hentiz genis kapsaml

olamamustir. Teletip teknolojisinin kurulumu ve personelin teknik egitiminin maliyeti
dezavantajlar1 arasindadir. Saglik hizmeti sunucularimin abstiklart ¢alisma ortamim
degistirmesi ve teletip teknolojisine uyum saglayabilmesi her zaman kolay olmamakta-
dir. Bu yeni yaklagimin ilerlemesinin 6niindeki asil engelin hastalar degil deklinisyenler
olduguna dair bildirimler yapilmigtir. Mesai planlanmasi, teknik destek gereksiniminin
kargilanmasi, klinisyenleri tesvik edecek ve telepsikiyatri sunumunu kolaylagtiracak
politikalarin olugturulmas: ¢oziilmesi gereken konulardir. Ruh saghg: alaninda ¢aligan-
lara, telepsikiyatri uygulamalarinin hastalara yarar: kamtlaryla gosterilmelidir. Teknolo-
jinin kolay kullanilabilir olusu, yararliligs konusundaki algiyr artiracaktir. Geri 6deme
sisteminin yeterince butlinlestirilememesi telepsikiyatri sunumundaki 6nemli engeller-
den birisidir. ABD’de devlete bagl saglik sigortas: kurumlarinin yaklagik yansi, teletip
uygulamalarina geri 6deme yapmaktadir (LeRouge ve Garfield 2013).

Sunulan hizmete 6deme yapilabilmesi i¢in, etkinlik, gizlilik, ekonomik olus ve kalite
gibi olgiitlere bakilmaktadir. Psikiyatrist ve klinik psikologlar tarafindan yapilan tan:
gortsmeleri, ilag tedavisinin planlanmasi ve bireysel psikoterapiuygulamalari geri 6deme
programu igerisindedir. Telepsikiyatrinin hastalara, saghk kuruslarina ve 6demeyi yapan
kurumlara yarari gérildikee, bu konularda yasa ve diizenlemeler yapilmasinin 6nt de
agilacaktir. Zamanla, yliz yiize ve telepsikiyatri yoluyla yapilan gortismeler arasindaki
tcret farkinin azalacagi, hastanin saglk kurulusuna gelmeden evindenpsikiyatri hizmeti
alabilecegi, dustik gelir simifindaki hastalarin da ruh sagh hizmetinden kolaylikla
yararlanabilecegi ongoriilmektedir. Belli bagh sigorta kurumlari, gelecekteki onemli
roliinti gortip, tele tibbin saglk sistemine uyarlanmas: konusundaki aragtirmalara 6de-
nek ayirmaktadirlar (LeRouge ve Garfield 2013). .

Uzun dénemde telepsikiyatri ve yiiz ylize gorismenin etkinligini kargilagtiran ¢alig-
malara ihtiyag vardir. Bununla birliktehalen, hastalarin buyiik bir kismu i¢in se¢im telep-
sikiyatri ile ylz yilize gorisme arasinda degil; telepsikiyatri yoluylatedavi olmak ile hig
psikiyatri hizmeti alamamak arasindadur.

Sonug

Telepsikiyatri, ruh saghig: sorunu olanlara klinisyenlerin daha ulagilabilir olmasini ve
sturh imkanlarin verimli kullamlmasimi saglamaktadir. Yetersiz saglik hizmeti alan
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diisik gelirli kesime, psikiyatri hizmeti sunumunu arttirmada etkili bir yaklagimdur.
Video konferans yoluyla gériismenin saglanmasi, kirsal kesimlerde yasayan ve psikiyat-
ristle gorigmek icin uzun mesafeler kat eden hastalar i¢in optimal bir ¢éziim gibi dur-
maktadir. Yakin zamanda Chong ve arkadaglar: (2012), kirsal kesime psikiyatri hizme-
tinin gotirilmesinde telepsikiyatrinin etkinliini gésteren ¢alismalariyla, cesitli tiniver-
sitelerde psikiyatri asistanlarinin egitim mifredatina telepsikiyatri uygulamasinin girme-
sini saglamigtir. Bu egilimin ilerleyen siirecte, psikiyatrist yetisitiren kliniklerin ¢ogunda
gozlenecegi distnilebilir. Video kamera yardimuyla, hastalarin psikiyatristi ve gerekli
goriilmesi durumunda diger branglardan hekimlerle gorismesi saglanabilir. Bunun da
hem zaman hem de maliyet kaybini azaltacag: distnilebilir. Doktorlarin yogun is
temposunun kismen de olsa azalabilecedi, elektronik ortamlarda diizenlenen mesai
programiyla daha dizenli bir hal alacag: 6ngorilebilir. Belirlenen programin net sinirla-
r1 olugunun, klinisyen tzerinde psikolojik bir bask: yapabilecegi de akla gelmektedir.
Telepsikiyatrinin danisanin degerlendirilmesi, ila¢ tedavisinin diizenlenmesi, bireysel ve
grup terapisinin ytirttilmesi agamalarinda etkin oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte
ylz ylize goriismeye oranla ne 6lgtide bagarili olduguna dair net bir yanita varilamamig-
tur.

Potansiyel simirliliklar: distinildigiinde, bugtinki teknolojiyle, psikiyatri gibi sozel
olmayan iletisimin tedavide biyiik rol oynadif: bir brangta eksiklikleri oldugundan
bahsedilebilir. Bu onemli dezavantajin goz ardi edilmesini saglayacak olgiide cesitli
kolayliklar da sunmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, telepsikiyatrinin en
iyi, bazen de tek alternatif oldugu sartlar: belirleyebilmektir. En yaygin ve etkili bir
sekilde, psikiyatristlerle birinci basamak hekimleri ve diger saglik calisanlari arasindaki
konstiltasyon hizmetlerinde kullanilabilir. Diger saghk ¢alisanlariyla baglantilarin glic-
lenmesi, bir ekip isi ¢ikarilmasina ve etkinlige katkida bulunur. Psikiyatrinin genis
kapsami, deneyim gerektirmesi, yapilan iglemlerin yasal yiikimlilikleri ¢ogu kez bir
meslektasla birlikte karar verilmesini dogurur. Yalnizca bir psikiyatristin gérev yaptig
bolgelerde, ikinci bir fikir edinmek amaciyla farkl bir psikiyatriste danisilmasina sagla-
yacaktir. Telepsikiyatrinin 6ne ¢iktig1 alanlarin baginda, evde bakim géren hastalara ve
bakim verenlere psikiyatri hizmetinin ulagtirilmasini saglamaktir. Yagamlarini idame
ettirmek i¢in hali hazirda birgok sorunu olan bu hasta grubu ve yakinlar1 i¢in, bu kadar
onemli diizeyde konfor sunmas, ileriki yillarda tek tercih olmasina dahi yol agabilir.

Choi ve arkadaglar1 da (2014) evde bakim géren yash hastalarin telepsikiyatrik teda-
vilerinin ¢ok memnuniyet verici diizeyde oldugunu géstermislerdir. Bugiine kadar ¢esitli
teknolojilerle ve degisik kapsamlarda telepsikiyatri hizmeti almis olan hastalar, biyik
cogunlukla memnuniyetlerini dile getirmisler, bu sistemin glvenilir ve etkin olduguna
dair kanaatlerini bildirmiglerdir. Uygulamalarda basarisi gosterilmis olmasina karsin,
telepsikiyatri hizmetinin sunumunda halen asilmas: kolay olmayan engeller bulunmak-
tadir. Bu sorunlarin en baginda, sigorta sirketleri geri 6deme kapsaminin darhig: ve
klinisyenlerin rutin uygulamalarini degistirmesine imkan saglayacak diizeyde olmamasi
yer alir. Bir diger ¢6ziim getirilmesi gereken konu, hastanin mahremiyetini, gériigmenin
gizliligini tehlikeye sokmayacak teknolojik alt yap: ve siki yasal dizenlemelerin olustu-
rulmasidir. Sanal gerceklik teknolojisinin ¢ok hizli bir sekilde ilerlemesiyle, hasta ile
klinisyenin uzaklik hissinden siyrilabilecei, terapétik iligki kurulmasindaki kaygilarin
ortadan kalkacag beklenebilir. Yine de”simdi ve burada” olmay: tam anlamiyla kargila-
yamacaginm soyleyebilmek mimkiindiir. Insan iletisiminin, duygularin paylagilmasinin
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bu denli agirlik tasidigi psikiyatri pratiginde, telepsikiyatrinin yiiz ylze gériismenin
yerini almak yerine, gereken sartlarda uygun “tercih” olarak secilebilecegi diistinilebilir.
Bu tercihte, maliyetin en énemli belirleyici unsurlardan birisi olacag: sylenebilir. Eko-
nominin temel parametreleri belirledigi ¢agimizda, telepsikiyatri sunumunun daha ucuz
bir hale gelmesi durumunda benimsenece§i ve yayginlifinin artacafi 6ngériilebilir.
Mesafe engelleri, trafik yogunlugu, mesai aksatilmas: gibi sorunlar1 ortadan kaldiracak
bir yaklagim olmasina, maliyetinin uygun olmast gibi bir degisken de eklendiginde,
telepsikiyatri hizmetinin yiz yluze goriisme sayisindan daha ¢ok oldugu bir gelecekle
kargilagilabilir. Bu durum da ruh saghg: alaninda ¢alisanlar i¢in, sartlarin glintimuze
gore oldukea farkli olacag: beklentisini dogurmaktadir.

Degisik alanlarda telepsikiyatri hizmetinin etkinligini aragtiran daha kapsamli ve
ozenli caligmalarin yapilmas: gerekmektedir. Bu caligmalardan égrenilen dersler sadece
telepsikiyatrinin gelistirilmesinde degil, geleneksel yiiz yiize psikiyatri hizmetinin etkin-
ligi ve maliyeti gibi konularda da degerli bilgiler verecektir. Ttim yas gruplar: ve hasta-
Liklar i¢in etkinligin arastirildig1 ¢alismalardan edinilecek daha fazla veriye gereksinim
vardir. Memnuniyet 6lglimi, belirli anahtar degiskenler géz o6ntinde tutularak daha
6zgiin bir hale getirilmelidir. Ornegin, yas, cinsiyet, etnik kéken gibi demografik unsur-
lar, maliyet, seyahat siiresi, bekleme zamanu, yerel olarak ruh saghg: hizmetlerinin varli-
g1 ve kalitesi gibi degiskenler hedef alinmalidir. Psikiyatristin egitimi, deneyimi, ne tiir
bir klinik ortamda hizmet verdigi gibi unsurlara dikkat edilmelidir. Manning ve arka-
daslar1 (2000), anlik iletisgimdeki teknolojik sorunlarin terapétik iligkiyi ve tedavinin
bagarisii etklilemedigini ileri siirmis olsa da, teknolojinin ilerlemesiyle goriisenler
arasindaki uzaklik algisinin azalacag: ve terapétik iligki kalitesinin artacag: beklenebilir.
Hastanin goériismenin dogalligs ve etkinligine olan inanci kadar, psikiyatristin bir aract
sistem tzerinden iletisime ge¢meye dair hisleri de uygulamanin niteligini belirler. Bu
bakimdan, psikiyatristin sistemi kullanmadaki yetkinligi, deneyimi, rahathgi, bagarisini
dogrudan etkileyecektir. Kullanilan teknolojinin iyi bir seklide tamimlanmasi, cesitli
parametreler tzerine etkisinin anlagilmasini saglayacaktir. Telepsikiyatrinin kullanimi-
nin yayginlagacag: rahatlikla 6ngoriilebilir. Uygun programlarin tasarlanmasi, potansiyel
glicliiklere uyum saglanmas, yasal diizenlemelerin yapilmasi, pskiyatristlerin, hastalarin
ve Uglinci kuruluglarin memnuniyetleri oraninda biiyiimesi hiz kazanacaktir. Bugiine
kadar elde edilen deneyimler, degisen ekonomik ve sosyal parametreler goz oniinde
tutuldugunda; klinisyenlerin hizli bir gekilde telepsikiyatriye uyum saglayacak bir plat-
forma hazirlanmas: 6nerilebilir.
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