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 Özet 
 Telepsikiyatri, günümüzün hızla değişen sağlık sisteminin ortaya çıkardığı, hem hastaya hem de 

klinisyene yararları olan bir uygulamadır. Son yıllarda taşınabilir bilgisayarların yaygınlaşması ve 
güvenilir iletişim sistemlerinin geliştirilmesi, telepsikiyatrinin dilenen yer ve zamanda sunumunun 
önünü açmıştır. Uygun teknolojinin geliştirilmesi, yasal düzenlemelerin yapılması, psikiyatristlerin, 
hastaların ve üçüncü kuruluşların memnuniyetlerinin sağlanması oranında telepsikiyatrinin ivmesi 
artacaktır. Bugüne kadar elde edilen deneyimler, değişen ekonomik ve sosyal parametreler ile 
büyüyen sağlık sisteminin beklentileri göz önünde tutulduğunda; klinisyenlerin yakın bir gelecekte 
telepsikiyatriye uyum sağlayacak bir platforma hazırlıklı olması önerilebilir.  

 Anahtar sözcükler: Telepsikiyatri, kullanım alanları, 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, barriers. 
 

 
TELETIP, 21. yüzyılın başında hızlı bir gelişim gösteren bilişim teknolojileri ve tele-
komünikasyonla uzak mesafeden tıbbı hizmet sunumudur. İlk kez 1960’lı yıllarda siyah 
beyaz ekranlı televizyonlarla başlamış, ancak teknolojik, mesleki ve yasal engeller nede-
niyle geniş kabul görememiştir (Grigsby 2002). Telepsikiyatri, teletıbbın psikiyatri 
alanına uyarlanmış biçimi olup, psikiyatrik değerlendirme ve tedavinin videokonferans 
gibi haberleşme teknolojileri aracılığıyla sunulmasıdır. Sıklıkla, psikiyatri hizmeti sunan 
sağlık kuruluşları ile teknolojiyi sağlayan aracı kurumların işbirliğiyle gerçekleşir. 1990’lı 
yıllarda internet kullanım yaygınlığı az olduğundan, telepsikiyatrinin ilerlemesi sınırlı 
kalmıştır. İnternet bağlantı hızı ve resim kalitesinin zayıflığı, psikiyatrik görüşmelere 
uygun zemin oluşturamamıştır. Zamanla videokonferans için uygun teknolojisi olan 
donanımlar gelişmiş, ancak bu sefer de maliyet sorunu ortaya çıkmıştır (Norman 2006). 

Son beş yılda hem donanım hem de yazılım sistemlerinin ücretleri ekonomik sevi-
yelere inmiş, bu da telepsikiyatriye ivme kazandırmıştır.  Etkinliği gösterilmiş olan 

 
©2015, Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar  eISSN:1309-0674  pISSN:1309-0658 

 



137 Telepsikiyatri 
 

telefon, internet, e-posta ve kısa mesaj gibi uygulamalardan da telepsikiyatri kapsamın-
da yararlanılmaktadır (Maritz ve Holroyd 2006). Elde edilen klinik veriler, uzunlaması-
na elektronik kayıtlarda depolanır ve gizlilikleri sağlanır (Whitten ve Mackert 2005). 

Telepsikiyatri, hızlı gelişen sağlık sisteminin ortaya çıkardığı, hem hastaya hem de 
klinisyene yarar sağlayabilen bir uygulamadır (Mair 2000a). Herkes tarafından ulaşılabi-
lir olması, en önemli özelliklerindendir. Sıklıkla, sağlık hizmetinin sunulduğu yerleşke-
de ve eğitimli gözetmenlerin varlığında gerçekleşir. Son yıllarda, taşınabilir bilgisayarla-
rın, akıllı telefonların yaygınlaşması, iki yönlü, ucuz, güvenilir iletişim sistemlerinin 
geliştirilmesi, telepsikiyatrinin dilenen yer ve zamanda sunumunu sağlamıştır. Hastae-
vinin rahatlığında ve çoğu kez kendisinin belirlediği bir zamanda ruh sağlığı hizmeti 
alabilmektedir. İş yoğunluğu ve trafik konuları da, hastaların video konferansı poliklini-
ğe gitmeye tercih etme nedenlerindendir (Mair 2000b). Hastanın tercih ettiği ortam ve 
zamanda sağlık hizmeti almasının birçok yararıolabilir. Daha sık ve kolay yolla bigilen-
dirme, hastalığa karşı ellerini güçlendirir, tedaviye uyumlarını arttırır. Doktor muayene-
hanesinde rahat hissetmeyen hastalarda daha etkili olabilir. Hareket kabiliyeti kısıtlı 
evde bakım hastaları için optimaldir (Rabinowitz ve ark. 2010). Özellikle kırsal kesim-
lerdeki hastalara mesafe engeli nedeniyle ulaşılamamasına çözüm getirir (Shore ve 
Manson 2005). Bu şekilde tıbbı hizmet sunumunun maliyeti de düşer. Telepsikiyatri-
nin, yoğun bakım ve acil servis şartlarında etkinliği gösterilmiştir (Modai ve ark. 2006). 
Telepsikiyatrinin kullanım alanlarından birisi de, akademisyenlerin uygulamalarının 
eğitim amacıyla paylaşılmasıdır. Video konferans ile görüşme, psikiyatri asistanlarının 
ve psikoloji alanında eğitim alan öğrencilerin eğitim, öğretim ve süpervizyonları aşama-
larında kullanılmaktadır (Hilty ve ark. 2002). Telepsikiyatrinin ilerlemesiyle, sağlık 
kuruluşlarının deneyimli ve alt uzmanlığı olan psikiyatristlerle çalışabilme imkânı doğ-
muştur. 

Telepsikiyatrinin büyümesinde en önemli unsur, çocuk ve ergen psikiyatristleri baş-
ta olmak üzere, psikiyatrist sayısının gereksinime karşılık verememesidir (Myers ve Cain 
2008).  Depresyon, anksiyete gibi ruh sağlığı bozukluklarınınyaygınlığı çok fazladır; 
hem bireysel hem de toplumsal açıdan ağır ekonomik yüke neden olurlar. ABD’de 
yapılan bir araştırma, her dört kişiden birisinin anksiyete, depresyon, dikkat eksikliği, 
yeme bozukluğu gibi en az bir ruhsal bozukluk tanısını karşıladığını, bunların %22’sinde 
rahatsızlığın ileri seviyede olduğunugöstermiştir. Yine her beş çocuktan birisinin önemli 
sayılabilecek bir ruhsal sorunu olduğu saptanmıştır (Doolittle ve ark. 2011). Azınlıklar-
da ve düşük gelir gruplarında, ruh sağlığı sorunlarına yönelik tanı ve tedavi hizmetleri 
daha iç karartıcı düzeydedir (Chong ve Moreno 2012). Bütün bu olumsuz verilere ek 
olarak, Amerika Birleşik Devletlerinde tıp fakültesi mezunlarının son yıllarda psikiyatri 
eğitimini yeterince tercih etmemeleri, arz talep dengesindeki farkı daha da arttırmıştır. 
Sayıları az olan klinisyenlerin, telepsikiyatriyi kullanarak daha fazla sayıda hastaya hiz-
met sunmaları ve verimliliğin arttırılması amaçlanmaktadır. Psikiyatristlerin çoğu büyük 
şehirlerde çalıştığından, yetersiz sağlık hizmeti sunulan kırsal kesimlere telepsikiyatriyle 
ulaşılabilir (Chung-do ve ark. 2012). Psikiyatrist ya da psikologla görüşmek için uzun 
mesafeler kat etme zorunluluğu ve maliyet sorunu ortadan kalkar. Avustralya gibi yerle-
şim yerleri arasında uzak mesafelerin olduğu bir ülkede kırsal kesimde psikiyatristlere 
olan yoğun talep, telepsikiyatrinin önünü açmıştır. Bu nedenle Avustralya, telepsikiyat-
rinin deneme aşamasına liderlik etmiş, sorunların ortaya konulması ve başa çıkma mo-
delleri geliştirilmesine önemli katkılarda bulunmuştur (Hawthorne ve Birrell 2002). 
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Terapötik İlişki 
Telepsikiyatride terapötik ilişkinin nasıl etkilendiğine henüz bir açıklık getirilememiştir. 
Halen bu ilişkiyi araştıran geniş ölçekli çalışmalara gereksinim vardır. Bununla birlikte, 
hastaların büyük bir kısmı telepsikiyatriden memnuniyetlerini ifade etmişlerdir. Bu 
durum, gelişen olumlu terapötik ilişkiden çok, rahat bir ortamda hizmet alınmasına ve 
klinisyene ulaşmadaki kolaylığa bağlanmıştır (Germain ve ark. 2010). Genç nesilin 
dijital ortamda ilişki kurmakta gittikçe daharahat davranması, ilerleyen dönemde telep-
sikiyatri yoluyla da güçlü bir terapötik ilişkinin kurulabileceğini yordamaktadır. 

Potansiyel sınırlılıkları nedeniyle, telepsikiyatrinin terapötik ilişki kurulmasını 
olumsuz etkileyeceği dile getirilmiştir (Simpson ve Reid 2014). Bu sınırlılıkları azalt-
mak üzere, hastayla psikiyatristinin daha önceden en az birkez yüz yüze görüşmüş 
olmaları önerilmiştir. Kaliforniya terapötik ilişki ölçeği kullanılarak yürütülen bir çalış-
mada, hastanın psikiyatristiyle ilk kez yüz yüze veya telepsikiyatri yoluyla görüşmesi 
arasında, terapötik ilişkinin gelişmesi açısından belirgin bir fark gözlenmemiştir (Man-
ning ve ark. 2008). Hastayı düzenli olarak aynı psikiyatrist görecekse, tedavinin etkinliği 
için terapötik ilişkinin kurulması büyük önem taşır. Video konferans yoluyla bu ilişkinin 
kurulamayacağına dair belirgin bir kanıt ortaya konamamıştır. Bu konudaki bir çalış-
mada post travmatik stres bozukluğu hastalarında, yüz yüze veya videokonferans yoluyla 
görüşmede terapötik ilişkinin kurulma düzeyi karşılaştırılmıştır. Hastaların 17’si video-
konferans yoluyla, 29’u ise yüz yüze bilişsel davranışçı terapi görmüşlerdir. Tedavi süre-
since beş ayrı zamanda, terapötik ilişkinin kalitesini değerlendiren anketler uygulanmış-
tır. Her iki modalitede de terapötik ilişkinin iyi düzeyde kurulduğu ve belirgin bir farkın 
bulunmadığı gözlenmiştir (Frueh ve ark. 2007a).  

Telepsikiyatrinin, göz kontağı, el hareketleri, duruş, kımıldanma, kafa sallama, gü-
lümseme, kaş çatma, dudak okuma gibi sözel olmayan iletişime etkisini değerlendiren 
çalışma yapılmıştır (Fussell ve Benimoff 1995). Videokonferans yoluyla görüşmede, 
sözel olmayan ipuçlarını yakalama kabiliyetinde azalma saptanmıştır. Derinliği olma-
yan, hedefe yönelik, birey olarak tanınma gereksiniminin gözardı edildiği bir tablo 
oluşmuştur. Telepsikiyatri, sözel olmayan iletişimin farkedilmesinde, telefon görüşmesi 
ile yüz yüze görüşme arasında bir noktada yer almıştır. Telepsikoterapide duygusal 
yüklü sözel iletişimin kullanılması, terapötik ilişkiyi ve uygulamanın etkinliğini arttır-
mıştır (Bouchard ve ark. 2011). Video konferans ile sözel olmayan ipuçlarının yeterince 
tanınamamasının karşılıklı iletişim ve anlaşılmayı azalttığı bildirilmiştir. Geleneksel 
ortamında yüz yüze yapılan bir görüşmede, ketum bir şekilde odaya giren hastaya ait 
gözlemsel bilgi klinisyene yol gösterici olur. Sanal ortamdaki görüşmelerde de, kullanı-
lan sistemin teknolojisi yüksekse bu ipuçları yakalanabilir. Bununla birlikte, video kon-
ferans ile ayrıntıların farkedilmesi daha uzun zaman alır.  

İletişimin niteliğini etkileyen unsurların başında, anlık etkileşim ve görüntünün her 
iki tarafa kaliteli bir şekilde aktarımı gelir. Bunun en önemli belirleyicisi, kullanılan 
sistemin aktarım hızının yüksek olmasıdır. Yeraltından fiber optik altyapı yoluyla hızlı 
bir aktarım, iyi görüntü kalitesi sağlar ve işitmede bir gecikme olmaz. Uydu aracılığıyla 
aktarım ise iyi resim kalitesi sağlar, ancak sinyallerde yarım saniyeye varan gecikmeler 
olabilir. Eğer gecikme uzarsa, her iki tarafda aynı anda konuştuğunda kelimeler anlaşı-
lamaz. Dolayısıyla karşı tarafın konuşmayı bilerek böldüğü gibi bir yanlış algı oluşabilir. 
Görüşme, doğallığın bozulduğu, herkesin sırasını beklediği, formal bir yapıya dönüşebi-
lir. Terapötik ilişki düzeyini araştıran küçük çaplı kohort bir çalışmada, sinyalde hiç 
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gecikme olmaması, 0.3 saniye veya 1 saniye gecikme olması durumları karşılaştırılmıştır. 
Her üç durumda da, terapötik ilişkinin kurulmasında belirgin fark gözlenmemiştir 
(Nesbitt ve ark. 2000). Gelecekte üç boyutlu sanal gerçeklik teknolojileriyle, bahsedilen 
dezavantajların önemli ölçüde azalacağı, psikiyatristle hastasının aynı odada görüşüyor 
hissine sahip olacağı öngörümektedir. 

Görüşmenin Gizliliği 
Sanal ortamda yapılan psikiyatrik görüşme, bilginin elektronik ortamda depolanması ve 
aktarılması sırasında gizliliğinin ihlal edilmesi riskini taşır (Zaidan ve ark. 2001). Kli-
nisyen dışındaki teknik ve idari ekibin, gizli bilgilere ulaşabilme olasılığı kaygıya neden 
olmaktadır. Halka açık internet ağını kullanarak videokonferans yoluyla görüşme, yetki-
siz ve kötü niyetli kişilerin gizli bilgilere ulaşması riskini doğurur. Birçok ülkedeki sağlık 
sistemi, bu konuda alınacak önlemleri tanımlayanreferans kaynağı olarak, ‘Amerikan 
sağlık sigortası sorumluluk yasasını’ belirlemiştir (Hyler ve Gangure 2004). Bu yasayla, 
sağlık sistemi içerisindeki gizlilik, güvenlik uygulamaları ve kurallar ayrıntılı olarak 
tanımlanmıştır. Elektronik ortamdaki bilgiler seviyelendirilmiş, kimlerin nelere ulaşabi-
leceği, alt yapı firmalarının bu standartlar çerçevesindeki rolü belirtilmiştir. İnternet 
üzerinden aktarılan bilginin, üçüncü şahısların eline geçmesini engellemek için şifre-
lenmesi, hasta bilgilerinin gizliliğinin korunmasında etkilidir.  Bazı organizasyonlar 
psikiyatrik verileri elektronik tıbbi kayıtlara dahil etmezken, diğerleri ise gizliliği olan 
psikiyatrik bilginin sadece ilgili psikiyatrist ve uygun gördüğü meslektaşlarıyla paylaşıl-
masını benimsemektedir. Bu önlemlerle, hasta mahremiyetinin çiğnenmesi riski belir-
gin olarak düşer. Bu konuda seçilen bir diğer yol ise, tanı, uygulanan tedavi, kullanılan 
ilaçlar ve tedavi ekibinin kimlerden oluştuğugibi sınırlı ölçüde bilginin sağlık hizmeti 
sunucularıyla paylaşılmasıdır (Greysen ve ark. 2012).  

Gizliliği olan bilgiler paylaşılmadan önce, hastanın bilgilendirilmesi ve onamının 
alınması gerekliliği ortaya konmuştur. Elektronik tıbbi kayıtlar içine, gizliliğin ihlali 
halinde uyarı yapması üzere alarm sistemleri yerleştirilmiştir. Yetkisi olmayanlar kişiler-
ce, psikiyatrik bilgiye ne zaman ulaşılmak istendiği ayrıntılarıyla belirlenir ve bu da 
caydırıcılık rolü oynar. Psikiyatristin elektronik sistemleri kullanma becerisini geliştir-
mesi, gizli bilginin paylaşımı ve korunmasıyla ilgili etik ve yasal yükümlülüklerini bil-
mesi gerekir. Amerikan teletıp birliği, ruh sağlığı hizmetlerinin video konferans yoluyla 
verilmesinin kurallarını bir kılavuz kitapta belirlemiştir. Bu klavuzda, internet aracılığıy-
la gerçek zamanlı olarak sunulan telepsikiyatri hizmetinin, lisanslı klinisyenlerce veril-
mesi önerilmiştir. Bu yolla hizmet verecek klinisyenlerin, hem tedavinin etkinliğihem 
de görüşmenin gizliliği açısından, en azından temel prensipler konusunda bilgilenmeleri 
önem taşır (Dunn 2004). 

Telepsikiyatrinin Kullanım Alanları 
Telepsikiyatri, sunulan hizmetin bağlamına göre alt bölümlere ayrılabilir.  

Evde Telepsikiyatri 
Bireyin evinde ya da mahrem hissedebileceği başka bir ortamda bu hizmetten yararlan-
masıdır (Ikelheimer 2008). Bir video kamera ve hızlı internet bağlantısının varlığı yeter-
lidir. Ev ortamında telepsikiyatri hizmeti almanın, potansiyel yararları ve sakıncaları 
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tartışmalara neden olmaktadır. Bazı hastalar, telepsikiyatri seansı için belirlenen zaman-
larda kliniğe kadar gelmeyi ve psikiyatristiyle videokamera aracılığıyla görüşmeyi tercih 
etmezler. Ekranın ardından görüşülecekse, bunun kendilerinin belirledikleri ortamda 
olmasını mantıklı bulmaktadırlar. Çoğunlukla işyerlerinden izin almakta güçlük çeker 
ve mesaide olmadıkları bu zaman zarfı nedeniyle ekonomik kayıp yaşarlar. Ayrıca ruh 
sağlığı yerleşkesine gelmeleri, bir çeşit damgalanmaya da neden olmaktadır. Ev orta-
mında görüşmek ise, gizlilik konusunda ve sağlık sigortası geri ödemelerinde sıkıntılar 
doğurabilir; bu da daha “yapılandırılmış” platformların seçilmesini zorunlu kılabilmek-
tedir. Bununla birlikte, hareket kabiliyeti kısıtlanmış, yaşlı ve engelli nüfus bakımında-
nevde alınan telepsikiyatri hizmeti ideal sayılabilecek bir yöntemdir. Geri ödeme konu-
sunda gerekli yasal düzenlemelerin hayata geçmesiyle yaygınlığının artacağı öngörül-
mektedir (Ikelheimer 2008).  

Adli Telepsikiyatri 
Hapishane ve ıslahevlerinde uzaktan psikiyatrik değerlendirme, ilaç tedavisinin düzen-
lenmesi, özkıyım riskinin izlenmesi, şartlı tahliyeye karar verilmesi gibi alanlarda yarar-
lanılır (Deslich ve ark. 2013). Bu yolla, mahkumların güvenlik görevlileri eşliğinde uzak 
mesafelerden sağlık kuruluşlarına getirilmesinin ağır masrafı önlenmiş olur. Psikiyatrist 
açığıyla birlikte, mahkumların akıl sağlığıyla ilgili değerlendirmenin yapılabileceği sağlık 
kuruluşlarının yetersizliği, Güney Afrika’da adli telepsikiyatrinin öne çıkmasına neden 
olmuştur (Mars ve ark. 2012). Mahkemelerin, akıl sağlığı değerlendirmelerinde telepsi-
kiyatriden yararlanmışlar ve bu konuda yasal bir itiraz gelmemiştir. 

Acil Durum Telepsikiyatrisi 
Hastanelerin acil servislerine başvuran, kendisine veya başkasına zarar verme eğilimi 
olan acil psikiyatri hastalarının konsültasyonunda yararlanılır (Shore ve ark. 2007). Acil 
servislerde yaşanan aşırı iş yükü sorunun önüne geçmek için iyi bir model olduğu savu-
nulmuştur. Böylelikle, acil serviste görevlendirilmiş psikiyatri uzmanı yetersizliğinin yol 
açtığı ağır maliyet engellenir, acil psikiyatri hizmeti daha ulaşılır olur. Acil serviste 
hastaların psikiyatristi bekleme süreleri azalır, memnuniyetleri artar. Hapishane, toplum 
ruh sağılığı merkezi, madde bağımlılığı tedavi merkezi ve hatta okullarda; acil psikiyatri 
hizmetinin gerektiği durumlarda devreye girer. Hasta kendisine veya çevresine zarar 
verme düşüncesini ifade edersebir acil psikiyatri hemşiresi görüşmeye eşlik edebilir, 
gerekli görülürse doktorun önerisiyle istemsiz yatış da verilebilir. Yakın zamanlı bir 
çalışmada, acil psikiyatri bölümünden hastaneye yatırma oranları, telepsikiyatri ve yüz-
yüze değerlendirme baz alınarak karşılaştırılmıştır (Sisti 2013).   

Hastaların muayenesinde, eşzamanlı olarak gözlemci birpsikiyatrist de yer almış ve 
kendi değerlendirmesini yapmıştır. Hastalara konulan tanılar, kendilerine ve başkalarına 
karşı sergiledikleri tehlikenin öngörülmesi ve taburculuk oranları her iki grupta da 
benzer bulunmuştur. Telepsikiyatrik değerlendirme ile istemsiz yatışların %30 oranında 
düştüğü ve gereksiz yatak işgalinin önüne geçildiği gösterilmiştir. Bu sonuçlar, telepsi-
kiyatrinin acil servislerden hasta yatırmayı belirlemede güvenli bir yöntem olduğunu 
desteklemiştir. ABD’de başlıca kırsal kesimlerdekiler olmak üzere acil servislerde telep-
sikiyatrinin kullanımı, birikmiş hasta yükünün önüne geçilmesine, yatışı gereken hasta-
ların beklemeksizin servise alınmasına, istemsiz yatış oranlarının ise azalmasına yara-
mıştır.  
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Rutin Telepsikiyatri 
Psikiyatrist başına görülen hasta sayısını arttırmaya yöneliktir (Simpson ve ark. 2001). 
Rutin psikiyatri ile önceden belirlenmiş program dahilinde, az sayıda psikiyatrist ruh 
sağlığı sorunu olan çok sayıda kişiye hizmet sunabilmektedir. Bu yolla, tedavi ekibiyle 
danışma toplantıları ve süpervizyon da yapılabilmektedir. Hastalara telepsikiyatri dene-
yimleri sorulduğunda, görüşme öncesi kısa bir tedirginlik sonrasında sanki doktorla aynı 
mekanda görüşüyorlarmış hissine kapıldıklarını söylemişlerdir. Psikiyatristlerin telepsi-
kiyatri yoluyla görüşmelerinin verimlilik kaybına yol açacağı kaygısı ise yersiz bulun-
muştur. Görüşmenin henüz ilk dakikalarında, uzak mesafelerden ekran aracılığıyla 
görüşüldüğü hissi kaybolmaya başlar. Hastayı ilk kez konsülte eden psikiyatrist, bu 
görüşmenin ardından hastayı gereksinimine uygun alanda uzmanlaşmış meslektaşına 
yönlendirebilir. Örneğin özgün ruhsal sorunda bilişsel davranışçı terapinin etkinliği 
kanıtlanmışsa, bu konuda yetkinliği olan bir terapiste yönlendirir. Rutin telepsikiyatri 
uygulamaları, toplum ruh sağlığı merkezleri, rehabilitasyon kurumları, huzur evleri ve 
madde bağımlılığı tedavi merkezlerinde yaygınlaşmaktadır (Simpson ve ark. 2001). 

Telepsikiyatri Alanında Klinik Deneyimler 
Arizona Üniversitesi, toplum ruh sağlığı merkezinden yararlanan, düşük gelir grubun-
daki Hispanik (Latin Amerika kökenli) hastalarda telepsikiyatrinin etkinliğini araştır-
mıştır (Chong ve Moreno 2012). Hastaların yarısı psikiyatristle yüzyüze poliklinikte, 
diğer yarısı da video kamera aracılığıyla evlerinden görüşmüştür. Telepsikiyatri aracılı-
ğıyla, kendi dillerini ve kültürlerini bilen psikiyatristlerle görüşebilme olanağı olmuştur. 
Altı ayın sonunda, telepsikiyatri grubundakilerin antidepresan tedaviye devamları ve 
tedaviden memnuniyetleri daha yüksek oranlarda bulunmuştur. Psikiyatristle yüzyüze-
görüşenlere göre iki kat oranda tedaviye devam ve gereken ücreti ödemeyi kabul etme 
yönünde görüş bildirmişlerdir. Bu çalışma, telepsikiyatri ile ruh sağlığı alanında hastala-
ra ulaşmanın kolaylaştığını, damgalanma sorununun da azaldığını göstermiştir. 

Evde bakım gören yaşlılarda telepsikiyatrinin etkinliğini araştıran bir çalışmada, ka-
tılımcılar video konferans seanslarını rahat, ulaşılabilir ve tatmin edici bulmuşlardır 
(Choi ve ark. 2014). Günlük aktivitelerini yerine getirmekte güçlük çeken bu hasta 
grubu için, telepsikiyatrinin sunduğu kolaylıkların yüz güldürücü sonuçları olmaktadır. 
Telepsikiyatrinin etkinliğine karşın, hastaların büyük bir kısmı ruhsal hastalıklarını 
kabul etmediklerinden ve damgalanma kaygısı taşıdıklarından tedaviyi onaylamamakta-
dırlar. Bu nedenle görüşmelerin yüzyüze ya da uzaktan telepsikiyatriyle yapılmasından 
önce, ruhsal hastalıklar konusunda eğitim verilmeli ve tedaviye motivasyon sağlanmalı-
dır. 

A.B.D.’de son yıllarda çatışma bölgesinden dönen askerlerin sayısının artması ve 
psikiyatrik tedavilerinde güçlük çekilmesi, telepsikiyatri teknolojisinin iyileşmesinde ve 
yaygınlaşmasında itici bir faktör olmuştur (Fortney ve ark. 2015). 2006 ile 2010 yılları 
arasında 340.000’den fazla telepsikiyatrik görüşmede ağırlıklı olarak ilaç tedavisi düzen-
lenmiştir. İlerleyen yıllarda bireysel ve grup psikoterapi uygulamalarında telepsikiyatri-
nin yeri artmıştır. Bu rakamların yüksekliği, kanıta dayalı psikoterapi uygulamalarının 
telepsikiyatri yoluyla yapılmasının kabul gördüğünü göstermektedir. 2010 yıllında 
5000’e yakın grup telepsikoterapi görüşmesi düzenlenmiş, yüksek sayıda hastaya ulaş-
mada etkin bir yol olduğu ortaya konmuştur (Deen ve ark. 2012). Post-travmatik stres 
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bozukluğunun kanıta dayalı tedavisi kapsamında telepsikoterapi kullanılmış, 8 seans 
üzerinde bilişsel terapinin iyileşmeyi yordayan en önemli unsur olduğu gösterilmiştir. 
Bu nedenle yüz yüze görüşmenin mümkün olmadığı şartlarda, telepsikoterapiningeçerli 
bir yöntem olduğu sonucuna varılmıştır (Frueh ve ark. 2007b). 

Depresif bozukluğu olan hastalarla yüz yüze veya telepsikiyatriyle uzaktan görüşül-
mesinin, tedavinin başarısına, devamına, maliyetine ve hastanın memnuniyetine yansı-
ması araştırılmıştır. Her iki tedavi yaklaşımında da başarılı sonuçlara ulaşılmış, gruplar 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark gözlenmemiştir.  Telepsikiyatri seansları, 
yüzyüze görüşmeye oranla daha maliyetli bulunmuş, psikiyatristin bulunduğu yerden 
uzak yerleşimli kliniklere ulaşma masrafı düşürüldüğünde, bu durum dengelenmiştir. 
Depresyonu olan yetişkinlerde, antidepresan tedaviyi tamamlayıcı nitelikte telefonla 
psikoterapi uygulamasının etkinliği de gösterilmiştir (Tutty ve ark. 2005). Çalışmaya 
psikiyatri polikliniğinde depresyon tanısı almış 30 hasta dahil edilmiş, katılımcıların 
%69’u 8 seanslık telefonlanla bilişsel davranışçı terapi uygulamasından memnuniyetleri-
ni belirtmiştir. Üç ve 6 aylık izlemlerde, depresyon şiddeti belirgin olarak azalmış ve 
tedavinin sonunda %42’si tamamen iyileşme ölçütlerini karşılamıştır. Bu bulgular, 
yetişkin depresyonunda telefonla bilişsel davranışçı terapinin uygulanabilir ve etkin bir 
yol olduğunu göstermiştir. Depresyonun grup psikoterapiyle tedavisinde telepsikiyatri-
nin yeri ve etkinliğini araştıran bir çalışmada ise, geleneksel yüz yüze yapılan bilişsel 
davranışçı terapiyle süreç ve sonuç karşılaştırması yapılmıştır (Jefee ve ark. 2014). Katı-
lımcılar depresyon tanısı olan aktif görevde ve emekli olmuş askerler ve ailelerinden 
seçilmiştir. Her iki grupta da depresyondaki azalma belirgin düzeylerde bulunmuş, grup 
iklimi algısında bir fark gözlenmemiştir. Katılımcılar videokonferans deneyiminden 
menuniyetlerini ve gerekli görülürse yeniden kullanmaya gönüllü olacaklarını dile ge-
tirmişlerdir. 

Telepsikiyatrinin umut verdiği alanlardan birisi de, ruhsal yardıma gereksinim du-
yan sığınmacılara ve göçmenlere, kendi dillerini ve kültürlerini bilen profesyonellerce 
hizmet sunulmasını sağlamaktır (Jefee ve ark. 2014). Bu insanlar ağır ruhsal sorunlar 
yaşamakta, ancak sağlık hizmetine ulaşmakta güçlük çekmektedirler. Suriyeli mülteci-
lerle yapılan bir çalışmada, bu grubun %41’nde tedavi gerektirecek düzeyde anksiyete 
saptanmıştır. Psikiyatristle görüşmek istediğini dile getirenlerin ise  %45’i telepsikiyatri 
uygulamasını kabul etmişlerdir. Telepsikiyatri yoluyla görüşülen hastalar yüksek düzey-
de memnuniyet sergilemiş ve ilerleyen görüşmelerin bu yolla yapılmasını onaylamışlar-
dır (Jefee ve ark. 2014). 

Telepsikiyatrinin şizofreni hasta grubunda kullanımı ise, günümüzde henüz aile bi-
reylerinin eğitimine destek sağlamakla sınırlı kalmıştır. Şizofreni hastalarında, bilgilen-
dirmenin ve tedavi takibinin düzenli telefon görüşmeleriyle yapılması, ilaç tedavisine 
uyumu ve toplumsal işlevselliği arttırmıştır (Özkan ve ark. 2013). Bu takip, bakım 
verenlerin yükünü, duygu dışavurumunu ve depresif belirtilerini de belirgin düzeyde 
azaltmıştır. Etkisi bilimsel kanıtlarla gösterilmiş olmasına karşın, şizofren hastalarının 
ailelerine yönelik eğitim programları yetersiz düzeydedir. Bu eğitimin bireylerin olduğu 
yerde veya telepsikiyatriyle uzaktan verilmesi arasında etkinlik farkını araştıran bir 
çalışma tasarlanmıştır. Başlangıçta, 56 bakım verenin şizofreni konusundaki bilgileri 
benzer düzeylerde bulunmuştur. 6 haftalık eğitim kursu sonrasında, her iki tür yaklaşım 
da bakım verenlerin şizofreni konusunda bilinç düzeyini ve tedaviye katılımını arttır-
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mıştır. Bu çalışma, telepsikiyatrinin bilimsel kanıtlarla klinik uygulamalar arasındaki 
boşluğu kapatmada bir seçenek olabileceğini göstermiştir. 

Şehir merkezleri dışındaki yerleşim yerlerinde yaşayan çocuk ve ergenlerin, psikiyat-
rik hizmete ulaşmaları güç olmaktadır. Çocuk ve ergen psikiyatristlerinin, telepsikiyatri 
yoluyla uzmana gereksinim duyan hastalara ulaşması çeşitli çalışmalarda değerlendiril-
miştir (Myers ve ark. 2008). Video konferans yoluyla saniyede 384 kilobit hızda etkile-
şim sağlanmış ve bölgesel çocuk hastanesindeki kadrolu çocuk psikiyatristleri, çevredeki 
4 yerleşim yerine hizmet vermişlerdir. 12 aylık fatura kayıtları, kullanımın yaygınlığını 
ortaya koymuştur. Ebeveynler, telepsikiyatri aracılığıyla sunulan hizmetten memnuni-
yetlerini, yeniden randevu alma sıklıklarıyla onaylamışlardır. Yıl boyunca 172 gence 387 
telepsikiyatrik görüşmeyle ulaşılmış; bu grubunun demografik ve tanısal profilleri, psiki-
yatri polikliniğinde yüz yüze görülenlere benzerşekilde çıkmıştır. Randomize klinik bir 
çalışmada, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan çocuklarlayürütülen 6 telepsiki-
yatri seansı, çocukların %46’sında semptomları yarı yarıya azaltmıştır (Palmer ve ark. 
2010). Bu oran, tek bir telepsikiyatri seansı sonrasında birinci basamak hekimlerince 
takip edilenlerde %13.6’ya düşmüştür. Anksiyete bozukluğu vekarşıt olma-karşı gelme 
bozukluğu eştanıları olanlarda da, uzatılmış telepsikiyatri seanslarının başarısı daha 
yüksek bulunmuştur. Tek bir danışma seansının çocuğun stabilizasyonu için yeterli 
olmadığı, daha uzun süren bir tedavi programının gerekliliği ortaya konmuştur. Ayrıca 
okul çağındaki çocuklarda, ergenlere oranla daha iyi sonuçlar alındığı görülmüştür. 
Psikoterapi uygulamalarında telefon, uzun yıllardır yaygın olarak kullanılmıştır 
(Hawthorne ve Birrell 2002). Avustralyada 5 -25 yaş çocuk ve ergenlere hizmet veren 
telefonla yardım hattı, ücretsiz bir danışma servisidir. 1991 yılından 2006 yılına dek, 
ilişki sorunlarından fiziksel şiddet ve cinsel istismara, intahar düşüncelerinden madde ve 
alkol kullanımına kadar değişen konularda 5 milyonun üzerinde telefon ve çevrimiçi 
sohbet seansı gerçekleştirilmiştir. Çocuk yardım hattının bu başarısı, diğer ülkelere 
örnek bir model olmuştur. Terapi alanında yetkin klinisyen sayısının az olduğu kırsal 
kesime psikoterapi hizmetinin götürülmesinde, telepsikiyatrinin rolü ve potansiyelini 
vurgulaması açısından da önemlidir. 

Kırsal kesimlerdeki hastanelerin yataklı psikiyatri ünitelerinde görev yapan psikiyat-
ristler, eğitim, tatil ve hastalık dönemleri için ücret almamaktadırlar. Çeşitli nedenlerle 
rutin mesaisine gelemeyen bir psikiyatristin, bir hafta boyunca telepsikiyatri aracılığıyla 
kliniği yönetmesini belgeleyen bir çalışma yapılmıştır (Grady 2012). Psikiyatristin 
değişen şartlara uyumu ve etkinliği, bulunduğu mekandan telepsikiyatri yoluyla klinik 
personeli ve hastalarıyla anında iletişime geçebilmesine paralel olarak artmıştır. Klinik 
personelinin işyükü ise, psikiyatristin uzaktan elektronik tıbbi kayıtlara ulaşabilmesi ve 
tedavitalimatları verebilmesiyle azalmıştır. Bu nedenle psikiyatri kliniğinde görevli 
personele, telepsikiyatri alt yapısı ve işleyişi konusunda eğitim verilmesi, uygulanabilirli-
ğini artıracaktır. Böylelikle, çeşitli sebeplerle psikiyatristin izin alması durumunda, 
örneğin yaz tatili döneminde, telepsikiyatriden yararlanılmasıyla kliniğin işleyişinde bir 
aksama olmayacaktır.  

Son yıllarda yapılmış bir çalışmada, telepsikiyatrinin etkinliğinin yüz yüze psikiyat-
rik görüşmeye eşdeğer olduğuna dikkat çekilmiştir (Hilty ve ark. 2013). Telepsikiyatri-
nin, ruh sağlığı hizmetine ulaşmayı kolaylaştırdığı, düzenli görüşmelerin hastaneye 
yatırma oranlarını %25 azalttığı ve toplam sağlık harcamalarını düşürdüğü belirtilmiştir. 
Bu yöntemin uygun olmadığı herhangi bir tanı altgrubu ve demografik özellik belirle-
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nememiştir. Örneğin psikotik hastalar, telekonferansı sanrısal içeriklerine dahil etme-
mişlerdir. Çocuklar, ergenler, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, panik bozuklu-
ğu, agorafobisi olan hastalar telepsikiyatriye olumlu yanıt vermişlerdir.  Karşılıklı anlık 
iletişimin yaygınlaşması öncesinde yaygın kullanılan eşzamanlı olmayan telepsikiyatri, 
halen birçok alanda olumlu sonuçlar vermektedir. 

Eşzamanlı olmayan telepsikiyatri hizmeti, e-posta grupları ve kullanıcı forumları gi-
bi etkileşimleri içerir. Adından da anlaşılacağı gibi, acil müdahale gerektiren durumlar-
da kullanılamaz. Aktarılan bilgiler, veri kayıtlarından video görüntülere kadar değişen 
bir yelpazede olabilir. İnternet üzerinden hizmet veren sosyal destek gruplarının yaygın-
lığı; maluliyet, kanser, depresyon, intahar ve cinsel istismar gibi konularda teropötik 
destek sağladığı ortaya konmuştur (Malhotra ve ark. 2013). 

Telepsikiyatrinin Önündeki Engeller 
Telepsikiyatri büyük bir potansiyele sahipse de, hayata geçmesi henüz geniş kapsamlı 
olamamıştır. Teletıp teknolojisinin kurulumu ve personelin teknik eğitiminin maliyeti 
dezavantajları arasındadır. Sağlık hizmeti sunucularının alıştıkları çalışma ortamını 
değiştirmesi ve teletıp teknolojisine uyum sağlayabilmesi her zaman kolay olmamakta-
dır. Bu yeni yaklaşımın ilerlemesinin önündeki asıl engelin hastalar değil deklinisyenler 
olduğuna dair bildirimler yapılmıştır. Mesai planlanması, teknik destek gereksiniminin 
karşılanması, klinisyenleri teşvik edecek ve telepsikiyatri sunumunu kolaylaştıracak 
politikaların oluşturulması çözülmesi gereken konulardır. Ruh sağlığı alanında çalışan-
lara, telepsikiyatri uygulamalarının hastalara yararı kanıtlarıyla gösterilmelidir. Teknolo-
jinin kolay kullanılabilir oluşu, yararlılığı konusundaki algıyı artıracaktır. Geri ödeme 
sisteminin yeterince bütünleştirilememesi telepsikiyatri sunumundaki önemli engeller-
den birisidir. ABD’de devlete bağlı sağlık sigortası kurumlarının yaklaşık yarısı, teletıp 
uygulamalarına geri ödeme yapmaktadır (LeRouge ve Garfield 2013).   

Sunulan hizmete ödeme yapılabilmesi için, etkinlik, gizlilik, ekonomik oluş ve kalite 
gibi ölçütlere bakılmaktadır. Psikiyatrist ve klinik psikologlar tarafından yapılan tanı 
görüşmeleri, ilaç tedavisinin planlanması ve bireysel psikoterapiuygulamaları geri ödeme 
programı içerisindedir. Telepsikiyatrinin hastalara, sağlık kuruşlarına ve ödemeyi yapan 
kurumlara yararı görüldükçe, bu konularda yasa ve düzenlemeler yapılmasının önü de 
açılacaktır. Zamanla, yüz yüze ve telepsikiyatri yoluyla yapılan görüşmeler arasındaki 
ücret farkının azalacağı, hastanın sağlık kuruluşuna gelmeden evindenpsikiyatri hizmeti 
alabileceği, düşük gelir sınıfındaki hastaların da ruh sağlığı hizmetinden kolaylıkla 
yararlanabileceği öngörülmektedir. Belli başlı sigorta kurumları, gelecekteki önemli 
rolünü görüp, tele tıbbın sağlık sistemine uyarlanması konusundaki araştırmalara öde-
nek ayırmaktadırlar (LeRouge ve Garfield 2013).  . 

Uzun dönemde telepsikiyatri ve yüz yüze görüşmenin etkinliğini karşılaştıran çalış-
malara ihtiyaç vardır. Bununla birliktehalen, hastaların büyük bir kısmı için seçim telep-
sikiyatri ile yüz yüze görüşme arasında değil; telepsikiyatri yoluylatedavi olmak ile hiç 
psikiyatri hizmeti alamamak arasındadır. 

Sonuç 
Telepsikiyatri, ruh sağlığı sorunu olanlara klinisyenlerin daha ulaşılabilir olmasını ve 
sınırlı imkanların verimli kullanılmasını sağlamaktadır.  Yetersiz sağlık hizmeti alan 
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düşük gelirli kesime, psikiyatri hizmeti sunumunu arttırmada etkili bir yaklaşımdır. 
Video konferans yoluyla görüşmenin sağlanması, kırsal kesimlerde yaşayan ve psikiyat-
ristle görüşmek için uzun mesafeler kat eden hastalar için optimal bir çözüm gibi dur-
maktadır. Yakın zamanda Chong ve arkadaşları (2012), kırsal kesime psikiyatri hizme-
tinin götürülmesinde telepsikiyatrinin etkinliğini gösteren çalışmalarıyla, çeşitli üniver-
sitelerde psikiyatri asistanlarının eğitim müfredatına telepsikiyatri uygulamasının girme-
sini sağlamıştır. Bu eğilimin ilerleyen süreçte, psikiyatrist yetişitiren kliniklerin çoğunda 
gözleneceği düşünülebilir. Video kamera yardımıyla, hastaların psikiyatristi ve gerekli 
görülmesi durumunda diğer branşlardan hekimlerle görüşmesi sağlanabilir. Bunun da 
hem zaman hem de maliyet kaybını azaltacağı düşünülebilir. Doktorların yoğun iş 
temposunun kısmen de olsa azalabileceği, elektronik ortamlarda düzenlenen mesai 
programıyla daha düzenli bir hal alacağı öngörülebilir. Belirlenen programın net sınırla-
rı oluşunun, klinisyen üzerinde psikolojik bir baskı yapabileceği de akla gelmektedir. 
Telepsikiyatrinin danışanın değerlendirilmesi, ilaç tedavisinin düzenlenmesi, bireysel ve 
grup terapisinin yürütülmesi aşamalarında etkin olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte 
yüz yüze görüşmeye oranla ne ölçüde başarılı olduğuna dair net bir yanıta varılamamış-
tır.  

Potansiyel sınırlılıkları düşünüldüğünde, bugünkü teknolojiyle, psikiyatri gibi sözel 
olmayan iletişimin tedavide büyük rol oynadığı bir branşta eksiklikleri olduğundan 
bahsedilebilir. Bu önemli dezavantajın göz ardı edilmesini sağlayacak ölçüde çeşitli 
kolaylıklar da sunmaktadır. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, telepsikiyatrinin en 
iyi, bazen de tek alternatif olduğu şartları belirleyebilmektir. En yaygın ve etkili bir 
şekilde, psikiyatristlerle birinci basamak hekimleri ve diğer sağlık çalışanları arasındaki 
konsültasyon hizmetlerinde kullanılabilir. Diğer sağlık çalışanlarıyla bağlantıların güç-
lenmesi, bir ekip işi çıkarılmasına ve etkinliğe katkıda bulunur. Psikiyatrinin geniş 
kapsamı, deneyim gerektirmesi, yapılan işlemlerin yasal yükümlülükleri çoğu kez bir 
meslektaşla birlikte karar verilmesini doğurur.  Yalnızca bir psikiyatristin görev yaptığı 
bölgelerde, ikinci bir fikir edinmek amacıyla farklı bir psikiyatriste danışılmasına sağla-
yacaktır. Telepsikiyatrinin öne çıktığı alanların başında, evde bakım gören hastalara ve 
bakım verenlere psikiyatri hizmetinin ulaştırılmasını sağlamaktır. Yaşamlarını idame 
ettirmek için hali hazırda birçok sorunu olan bu hasta grubu ve yakınları için, bu kadar 
önemli düzeyde konfor sunması, ileriki yıllarda tek tercih olmasına dahi yol açabilir. 

Choi ve arkadaşları da (2014) evde bakım gören yaşlı hastaların telepsikiyatrik teda-
vilerinin çok memnuniyet verici düzeyde olduğunu göstermişlerdir. Bugüne kadar çeşitli 
teknolojilerle ve değişik kapsamlarda telepsikiyatri hizmeti almış olan hastalar, büyük 
çoğunlukla memnuniyetlerini dile getirmişler, bu sistemin güvenilir ve etkin olduğuna 
dair kanaatlerini bildirmişlerdir. Uygulamalarda başarısı gösterilmiş olmasına karşın, 
telepsikiyatri hizmetinin sunumunda halen aşılması kolay olmayan engeller bulunmak-
tadır. Bu sorunların en başında, sigorta şirketleri geri ödeme kapsamının darlığı ve 
klinisyenlerin rutin uygulamalarını değiştirmesine imkan sağlayacak düzeyde olmaması 
yer alır. Bir diğer çözüm getirilmesi gereken konu, hastanın mahremiyetini, görüşmenin 
gizliliğini tehlikeye sokmayacak teknolojik alt yapı ve sıkı yasal düzenlemelerin oluştu-
rulmasıdır. Sanal gerçeklik teknolojisinin çok hızlı bir şekilde ilerlemesiyle, hasta ile 
klinisyenin uzaklık hissinden sıyrılabileceği, terapötik ilişki kurulmasındaki kaygıların 
ortadan kalkacağı beklenebilir. Yine de”şimdi ve burada” olmayı tam anlamıyla karşıla-
yamacağını söyleyebilmek mümkündür. İnsan iletişiminin, duyguların paylaşılmasının 
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bu denli ağırlık taşıdığı psikiyatri pratiğinde, telepsikiyatrinin yüz yüze görüşmenin 
yerini almak yerine, gereken şartlarda uygun “tercih” olarak seçilebileceği düşünülebilir. 
Bu tercihte, maliyetin en önemli belirleyici unsurlardan birisi olacağı söylenebilir. Eko-
nominin temel parametreleri belirlediği çağımızda, telepsikiyatri sunumunun daha ucuz 
bir hale gelmesi durumunda benimseneceği ve yaygınlığının artacağı öngörülebilir. 
Mesafe engelleri, trafik yoğunluğu, mesai aksatılması gibi sorunları ortadan kaldıracak 
bir yaklaşım olmasına, maliyetinin uygun olması gibi bir değişken de eklendiğinde, 
telepsikiyatri hizmetinin yüz yüze görüşme sayısından daha çok olduğu bir gelecekle 
karşılaşılabilir. Bu durum da ruh sağlığı alanında çalışanlar için, şartların günümüze 
göre oldukça farklı olacağı beklentisini doğurmaktadır. 

Değişik alanlarda telepsikiyatri hizmetinin etkinliğini araştıran daha kapsamlı ve 
özenli çalışmaların yapılması gerekmektedir. Bu çalışmalardan öğrenilen dersler sadece 
telepsikiyatrinin geliştirilmesinde değil, geleneksel yüz yüze psikiyatri hizmetinin etkin-
liği ve maliyeti gibi konularda da değerli bilgiler verecektir. Tüm yaş grupları ve hasta-
lıklar için etkinliğin araştırıldığı çalışmalardan edinilecek daha fazla veriye gereksinim 
vardır. Memnuniyet ölçümü, belirli anahtar değişkenler göz önünde tutularak daha 
özgün bir hale getirilmelidir. Örneğin, yaş, cinsiyet, etnik köken gibi demografik unsur-
lar, maliyet, seyahat süresi, bekleme zamanı, yerel olarak ruh sağlığı hizmetlerinin varlı-
ğı ve kalitesi gibi değişkenler hedef alınmalıdır. Psikiyatristin eğitimi, deneyimi, ne tür 
bir klinik ortamda hizmet verdiği gibi unsurlara dikkat edilmelidir. Manning ve arka-
daşları (2000), anlık iletişimdeki teknolojik sorunların terapötik ilişkiyi ve tedavinin 
başarısını etklilemediğini ileri sürmüş olsa da, teknolojinin ilerlemesiyle görüşenler 
arasındaki uzaklık algısının azalacağı ve terapötik ilişki kalitesinin artacağı beklenebilir. 
Hastanın görüşmenin doğallığı ve etkinliğine olan inancı kadar, psikiyatristin bir aracı 
sistem üzerinden iletişime geçmeye dair hisleri de uygulamanın niteliğini belirler. Bu 
bakımdan, psikiyatristin sistemi kullanmadaki yetkinliği, deneyimi, rahatlığı, başarısını 
doğrudan etkileyecektir. Kullanılan teknolojinin iyi bir şeklide tanımlanması, çeşitli 
parametreler üzerine etkisinin anlaşılmasını sağlayacaktır. Telepsikiyatrinin kullanımı-
nın yaygınlaşacağı rahatlıkla öngörülebilir. Uygun programların tasarlanması, potansiyel 
güçlüklere uyum sağlanması, yasal düzenlemelerin yapılması, pskiyatristlerin, hastaların 
ve üçüncü kuruluşların memnuniyetleri oranında büyümesi hız kazanacaktır. Bugüne 
kadar elde edilen deneyimler, değişen ekonomik ve sosyal parametreler göz önünde 
tutulduğunda; klinisyenlerin hızlı bir şekilde telepsikiyatriye uyum sağlayacak bir plat-
forma hazırlanması önerilebilir. 
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