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Psikozda Dijital Ruh Saglig1 Miidahalelerinin
Kullanimi: Yararlar ve Riskler

Digital Mental Health Interventions for
Psychosis: Benefits and Risks

OZET

Psikososyal miidahalelerin dijital formatlara gevrilmesiyle olusan dijital ruh saghgi
miidahaleleri, geleneksel bakimin 6niindeki engelleri kaldirma ve ruhsal hastalidi
olan bireylerin ruh saghgi hizmetlerine erisimini artirma potansiyeline sahiptir. Psiko-
tik bozukluklar, genellikle yineleyici olup kisinin gergeklikle badinin kopmasina yol
acan, tim islev alanlarinda bozulmalarla seyreden, damgalanma ve izolasyona
neden olan bozukluklardir. Psikozda, etkili spesifik midahalelere iliskin kanitlar
yetersizdir. Ayrica, dijital ruh saghgi miidahalelerinin kullanimina olan ihtiyag artmak-
tadir. Psikozun yonetiminde dijital teknolojilerin kullanim alanlari genel olarak: klinik
degerlendirme, tanilama, semptom izleme ve niiks 6nleme, 6z-yonetim, standart
midahalelerin etkisini artirma, bilisi gelistirme, giinliik islevselligi destekleme ve
sosyal iligkileri kolaylastirmadir. Kullanimdaki olumlu sonuglarinin yani sira bu miida-
haleler psikozda kendilik ve gergeklik algisi, iletisim, gizlilik ve giivenlik gibi etik konu-
lar ile maliyet ve kaynaklara ulagma gibi teknik konularda birgok riskler tagimaktadir.
Bu derleme, dijital ruh sagligi miidahalelerinin psikozda kullanimi hakkinda bilgi
sunarak, yararlarini ve risklerini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler
Dijital teknoloji, mobil uygulamalar, psikiyatri hemsireligi, psikotik bozukluklar,
sizofreni

ABSTRACT

Digital mental health interventions that convert psychosocial interventions into
digital formats have the potential to overcome existing barriers to traditional care
and increase access to mental health services for individuals with mental illness.
Psychotic disorders are often recurrent and cause impairment of the connection
with reality, a decrease in all functions, stigmatization, and isolation. In psychosis,
the evidence for effective specific interventions is insufficient. In addition, the need
for digital mental health interventions is increasing. The usage areas of digital
technologies in psychosis management are generally: clinical assessment, diagno-
sis, symptom monitoring and relapse prevention, self-management, enhancing the
effectiveness of standard interventions, improving cognition, supporting daily
functioning, and facilitating social relationships. In addition to their positive results,
these interventions cause many problems in psychosis, such as perception of self
and reality, communication, privacy and security, cost, and access to resources. This
review provides information on digital mental health interventions in psychosis and
highlights the benefits and risks of using these interventions.
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Alanla ilgili Bilinenler

¢ Psikotik bozuklugu olan bireyler; biligsel, algisal,
davranigsal, psikososyal alan, kendini ifade
etme ve damgalanma boyutlarinda sorunlar
yasamaktadir. Bu sorunlar, tedaviye ulasma ve
iyilesmenin 6niindeki 6nemli engellerdir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin sirdirilebilir kalkinma
baglaminda 6ne cikardigi dijital saglik miida-
haleleri, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
iyilesmesi ve hastaligi kendi kendine yonetme-
sinde 6nemli etkiler ortaya ¢ikarmaktadir.

Makalenin Alana Katkisi

Dijital ruh saghgr midahalelerinin, psikoz hasta-
larinda olumlu sonuglarinin yani sira kendilik ve
gerceklik algisi gibi halihazirda bozulmus islev-
lerde daha fazla zarara yol agma olasiligi vardir.
Bu nedenle, hastalik ozelliklerini dikkate alan
mudahaleler {izerine arastirmalar yapilip bu
alandaki kanitlarin gelistiriimesi 6nemlidir.

GIRIS

Psikoz hastalarinda ruh sagligi hizmeti kullanimi, tim
diinyada 2017'den bu yana, 100.000 niifus basina
171.3'ten 212.4 kisiye yikselmistir. Bu dagdilimda
yiksek ve dislk gelirli Ulkeler arasinda ©nemli
farkhlklar vardir. Dislik gelirli Glkelerde psikoz hasta-
larinin  uzmanlasmis ruh saghgr hizmetlerine sinirli
erisimi bulunmaktadir. Ruh Saghgi Atlasi 2020 igin
toplanan bir yillik hizmet kullanim verilerine bakildigin-
da, psikoz tanisi olan bireylerin yalnizca %29'unun ruh
saghg hizmeti aldigi belirlenmistir (1). Psikozun
tanilanmasindaki zorluklar da tedavi alimini etkilemek-
tedir (2). Psikotik bozuklugu olan bireyler, kendini ifade
etme, psikososyal alan ve damgalanma boyutlarinda
sorunlar yagsamaktadir. Ozellikle damgalanma ve
izolasyon, tedaviye uyumun ve iyilesmenin oniindeki
onemli engellerdir. Bireylerin tedavi ve kararlara aktif
katilimini saglayacak miidahale yontemleri, 6zerkligi
gelistirerek iyilesmeye katki saglar. Saglk hizmeti
verenlerin, hastalarin psikoz deneyimlerini anlamalari
ve uygun midahaleler gelistirmeleri kaliteli bakim
vermede oldukga 6nem tasir (3).

Psikozda, tedavinin merkezinde farmakolojik yaklagim
oldugu kabul edilmekle beraber, psikososyal tedavinin
en az ilag tedavisi kadar gerekli ve yararh oldugu vurgu-
lanmaktadir (4). Psikotik bozukluklarda éncelikli mida-
haleler; antipsikotikler, antidepresanlar veya duygudu-
rum dizenleyicilerin kullanimina ek olarak madde
kullanimini 6nleme, psikoegitim ve biligsel davranisgi
terapilerdir. Klinik uygulama kilavuzlari, risk altindaki
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bireylerde psikozun ortaya g¢ikmasinin onlenmesi igin
koruyucu psikolojik midahalelerin kullanimina vurgu
yapmaktadir (5, 6). Psikoz benzeri deneyimleri belirgin
diizeyde olan bireylerin ¢ yila kadar takip edilmesi;
semptomlarin diizelmemesi halinde bu siirenin uzatil-
masi onerilmektedir. Ayrica, saglikli bireyler arasinda
cesitli derecelerde esik alti psikotik semptomlara sahip
olanlar da iyilestirmede dikkate alinmaldir. Psikoz
kapsamli, kanita dayali ve multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir (2). Bu nedenle birincil ve ikincil diizey-
de psikozu ©onleme, erken tanilama ve gereksinim
temelli psikolojik miidahaleler sunma amaciyla uzman-
lasmis hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu hasta
popiilasyonu igin 6nleme ve tedavide etkili spesifik
mudahalelere iligkin kanitlar su anda yetersizdir (7, 8).

Sirdurilebilir Kalkinma igin 2030 giindemine gore; bilgi
ve iletisim teknolojilerinin yayilmasi ve kiresel
baglantililik; insanhdin ilerlemesini hizlandirmak, dijital
ucurumu kapatmak ve bilgi toplumlarini gelistirmek igin
blyilik bir potansiyele sahiptir. Bu teknolojiler, saghk
hizmetlerini desteklemek igin profesyonellere daha
fazla kanita dayal bilgi, beceri ve yeterlilik saglar (9).
Teknoloji, COVID-19 krizinin de etkisiyle geleneksel
uygulamalari hizla doniistirmis ve bu durum hastalar
ve saglik profesyonelleri tarafindan kabul gérmdstir
(10). Dijital saghk alanindaki ilerlemeler, ruh saghginda
da mevcut tedavileri iyilestirebilecek dijital miidahale-
lerin gelistiriimesine yol agmistir. Depresyon, sizofreni
ve bipolar bozuklugu olan kisiler i¢in tasarlanmis mobil
uygulamalarin etkinligini inceleyen bir metaanalizde
miidahalelerin, hastaliklarla ilgili semptomlari azaltma-
da istatistiksel olarak anlamli ve olumlu etkiler géster-
digi bulunmustur (11). Kanitlar, psikoz gibi strekli ve
yinelenen ruhsal bozuklugu olan kisiler igin dijital miida-
halelerin tedaviyi gelistirme ve giinlik yasamda
hastaligi yonetme firsatlar sunabilecegini géstermek-
tedir. Psikoz tanisi olan bireylerin dijital teknolojileri
kullanmadigina dair varsayimlara karsin, mevcut kanit-
lar bu popilasyonun teknolojiyi ruh saghd igin
kullandigini gostermektedir. Psikotik bozukluk teghisi
konan kisilerin akilli telefona sahip olma durumu
yaklasik %80 olup biyik ¢ogunlugu bu teknolojileri
glnlidk hayatta kullanmaktadir. Ayrica dijital teknolojiyi
ruh saghg hizmetleri igin kullanabildikleri ve faydal
bulduklar belirlenmistir (12). Guniimiizde dijital ruh
saghdr midahalelerinin 6nemi, gerekliligi ve faydalari
acikga gortilmektedir. Ancak psikoz agisindan bu miida-
halelerin faydalari ve risklerinin dikkatle ele alinmasi
gerekmektedir.

Psikoz ve Psikotik Bozukluklar

Psikoz, bireyin gergeklikle baginin kopmasina yol agan
dislince, duygu ve davranis bozukluklarina atifta
bulunan genel bir terimdir. Sanrilar, hallsinasyonlar,
dezorganize diisiinme (konugma), biiyiik 6lglide dezor-
ganize veya anormal motor davranig (katatoni dahil) ve
negatif belirtiler olmak lizere bes alanin bir veya daha




fazlasindaki anormallikler ile tanimlanir. Kategorik
diizeyde sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozuklar
arasinda; sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizoaffektif
bozukluk, sanrisal bozukluk, kisa psikotik bozukluk,
madde/ilacin neden oldugu psikotik bozukluk, sizotipal
(kisilik) bozukluk, bagka bir tibbi duruma bagh psikotik
bozukluk, katatoni ve diger tanimlanmis ve tanimlan-
mamisg sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluk-
lar bulunmaktadir (5, 6, 13). Ancak psikotik semptomlar,
yalnizca bu bozukluklarla sinirli olmayip transdiagnostik
bir fenomendir. Psikotik semptomlar, tanimlayici bir
ozellik olarak olmasa da duygudurum bozukluklari
(majér depresyon ve bipolar bozukluk), maddeyle iligkili
ve bagimlilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuk-
lugu, sinirda kisilik bozuklugu ve Alzheimer gibi bir dizi
baska bozuklukta da bulunabilir. Psikotik belirtiler, genel
popilasyonda da bulunabilir ve semptomlarin siddetine
gore tedavi gerektirebilir. Psikotik belirtiler, ruhsal
hastalik seyrinde tedaviye yaniti ve islevselligi oldukca
kot etkilemektedir (2).

Dinya c¢apinda psikoz prevalansini arastiran ve
1990-2015 yillan arasinda 73 ilkede yapilmis arastir-
malara dayanan yakin zamanh bir meta-analiz
galismasina gore, bir yillik yayginhgin 1000 kiside 3.89
ile 4.03 arasi ve yasam boyu yayginligin 1000 kiside
7.49 seklinde dagihm gdsterdigi bildiriimistir. incelenen
galismalarin metodolojik bilesenlerindeki farkliliklara
ragmen, bu veriler yaklasik 150 kigiden birine yagsam-
larinin bir noktasinda psikotik bozukluk teshisi konula-
cagini gostermektedir (14). Tirkiye'de genel toplum
ornekleminde psikotik belirtilerin yasam boyu yayginhgi
%2.62 olarak belirlenmistir (15).

Norobiyolojik modeller, psikotik semptomlarin ortaya
¢ikisinin, genetik savunmasizlik ile stres faktorlerine
(cevresel veya psikososyal) maruz kalma arasindaki
etkilesimi icerdigini kabul etmektedir. Psikotik semp-
tomlar; dopamin, glutamat, gama-aminobditirik asit,
serotonin, kolinerjik ve kappa opioidler dahil olmak
Uzere bir dizi nérotransmitter sistemi igeren ¢ok ¢esitli
ilag modelleri araciligiyla incelenmis ve ¢oklu nérotrans-
mitter sistemlerindeki dengesizliklerle iligkilendiril-
mistir. Biligsel yaklagima gore anormal dislince ve
yasantilardan psikotik belirtilere gegiste kritik rol
oynayan sey, olay ve yasantilara verilen yorum ve anlam-
lar yani degerlendirmelerdir. Son olarak, sosyo-geligim-
sel gorise gore, 'Psikoz nedir?' sorusunun tam olarak
anlasilmasi, ancak erken donem yasam olaylarina,
sosyal gevreye ve bireyin ruh saglhginin devam eden
gelisimine odaklaniimasiyla mimkindiir (2).

Fenomenolojik bakis agilar, psikozda kisinin minimal
benligiyle ilgili temel bir rahatsizli§i vurgular. Bu goriise
gore semptomlar, kisinin ego sinirina niifuz ederek veya
onu yikarak kendi ile 6teki, i¢ diinya ile disg diinyayi
birbirinden ayirt etme becerisini bozar. Sizofreni spek-
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trum bozukluklarinda kendilikte bozulmayi agiklayan li¢
faktor bulunmaktadir. ilki, igsel diisiince gibi normalde
ortlik ve irade disi sireglerin yogun dikkat ve inceleme
odagi haline geldigi abartili bir 6z bilince atifta bulunan
“asin refleksif diiginme”dir. ikincisi, kisinin bir eylemi
gerceklestiren olma hissinde ve kendisiyle ilgili farkin-
daliginda azalma ile karakterize “kisinin kendi varligini
hissedisinin azalmasi"dir. Ugiinciisii ise dis gergeklikle
iliskilerdeki temel carpitmalara dayanan, kisinin dis
uyaranlari nasil deneyimledigine atifta bulunan “bilig-
sel-algisal diinyayr kavramada bozukluk”tur. Bu tir
kendilik bozukluklarinin, sizofreni spektrumlu bozukluk-
lara bir dereceye kadar 0zgiillik tasidigi ve psikoza
gegis icin anlamli 6ngori gegerliligine sahip oldudu 6ne
strilmistar (2, 16).

Psikozun tedavisinde antipsikotikler, akut epizod ve
alevlenme donemlerinde ilk basamak midahalelerdir.
Yiiksek kanit diizeyine sahip biligsel davraniggi terapiler
(BDT), ilag tedavisine ek olarak 4-9 aylik bir stire boyun-
ca bireysel veya grup ortaminda 6nerilmektedir. Klinik
uygulama kilavuzlarinin psikoz icin Onerdigi diger
psikososyal midahaleler; atilganhk tedavisi, destekli
istihdam, sosyal ve bagimsiz yagsam becerileri egitim-
idir. Aile midahaleleri, kilo alimi ve sigara kullaniminin
azaltilmasina yonelik miidahalelere de ihtiya¢ duyul-
maktadir. Biligsel sorunlarin iyilesmeyi ve islevselligi
etkiledigi durumlarda néropsikolojik degerlendirme ve
biligsel iyilestirim saglanmasi 6nerilmektedir (2, 17).
Dijital Ruh Saghgi Miidahalelerinin Psikozda
Kullanimi

Dijital teknoloji bilgisayarlar, mobil cihazlar ve internet
dahil olmak Uzere bilgileri dijital bigimde kaydetme,
depolama ve isleme yetenegine sahip elektronik
cihazlara veya uygulamalara atifta bulunan semsiye bir
terimdir. Bu teknolojilerin ruh sadhgr ve arastirma
baglaminda kullanimi genellikle genis anlamda dijital
ruh saghgl veya e-ruh sagligi olarak adlandirilir (12).
Sanal bakim, uzaktan izleme, yapay zeka, biyik veri
analizi, blok zinciri, akilli giyilebilir cihazlar, platformlar,
veri aligverisini ve depolamayi saglayan araglar, bilgile-
rin saglik ekosisteminde paylasilmasini saglayan
araglar gibi teknolojiler; bakimda streklilik, tibbi tan,
veriye dayali tedavi kararlari, dijital tedaviler, klinik dene-
meler, bireyin kendi bakimini yonetmesi ve birey mer-
kezli bakimi geligtirerek saglik sonuglarini iyilegtirme
potansiyeline sahiptir (9).

Dijital ruh saghgi uygulamalarinin, tani, tedavi ve bakim
kalitesini artirma; uzmanlann is yikinid azaltma;
kaynaklara kolay ulagim; damgalamayi ve damgalan-
mayla ilgili endiseleri azaltma; hastaliklarin erken teshi-
si; ruh saghgi hizmetlerindeki maliyeti azaltma; tedaviyi
ilgi cekici hale getirme; yalniz yasayan bireyler ve
oOzellikle yaslilar i¢cin tam zamanli destek; bazi terapotik
midahalelerde riski azaltma ve kisisellestirilmis tedavi




saglama gibi birgok alanda énemli faydalari bulunmak-
tadir. Bunun yaninda dijitallegsme ile ilgili sorunlar da
mevcuttur. Bu sorunlardan bazilari; terapotik bag ve
guven iligkisi kurulamamasi, 6n yargl ve ayrimclilik,
verilen kararlarla ilgili sorumluluk problemi, etik kila-
vuzlarin eksikligi, gizlilik, gtivenlik, mahremiyet ve 6zerk-
likle ilgili sorunlar, ruh saghg profesyonellerinin is kaybi
ve teknolojilerin kullanimina iliskin egitim eksikligidir
(12,18).

Dijital ruh saghdi miidahalelerine yonelik bir sistematik
derlemede, galismalarin sirasiyla en fazla depresyon,
stres, kaygl, yeme bozukluklar, duygudurum ve yalni-
zliga odaklandidi belirlenmistir. Miidahaleler ise en sik
olarak web tabanli, akilli telefon tabanli ve bu teknolojil-
erin kombinasyonu seklinde olusturulmustur. En yaygin
tedavi tlriiniin internet tabanl biligsel davranisci terapi
oldugu belirlenmistir. Diger miidahaleler arasinda kabul
ve kararlilik terapisi, diger psikoterapiler, pozitif psikolo-
jik miidahaleler, meditasyon, akran destegi, semptom-
larin izlenmesi ve giinliik tutma yer almaktadir (18).

Ruhsal hastaligi olan bireyler igin mobil uygulamalara
yonelik artan ilgiye ragmen, bunlarin klinik etkilerini
destekleyen kanitlar sinirlidir (11). Yani sira bu teknolo-
jilerin gergek diinyadaki kullanimi arastirmalara gore
daha dustktir (18). Sizofreni hastalarinin bakiminda
kullanilan mobil uygulamalarin hastalarin belirti yoneti-
mine katki sagladigi, onlara damgalanmadan uzak bir
cevre sundugu ve klinik seyrin takibini kolaylastirdig
bildirilmigtir. Mobil uygulamalar, sizofreni hastalar
tarafindan kullanimi kolay ve erisilebilir bulunsa da bu
konuda yapilan ¢aligmalar sinirhdir (19). Psikoz hasta-
larinin  semptomlarini ve tepkilerini gercek zamanli
olarak degerlendiren cep telefonu uygulamasi tabanli
‘TechCare', Biligsel Davranisgi Terapi ilkelerine dayall,
kisisellestirilmis, rehberli, kendi kendine yardim temelli
alti haftalik bir psikolojik miidahaledir. Miidahale, genel
olarak katilimcilar tarafindan kabul edilebilir ve uygula-
nabilir bulunmustur. Ancak katihmcilarin 6nemli bir
kismi bu uygulamayi yiiz yiize iletisimin yerine degil ona
ek bir miidahale olarak 6nermistir (20).

Psikozun yonetiminde dijital teknolojilerin psikoza 6zgii
olarak kullanim alanlari; klinik degerlendirme, tanilama,
dijital gtinliikler ve niiks isaretlerini izleme araciligiyla
semptom izleme ve niiks 6nleme, semptom 0z-yone-
timi, terapotik uyarilarin ve hatirlaticilarin giinliilk yagam-
da mobil cihazlar araciligiyla gercek zamanli olarak
iletiimesini iceren anlik midahaleler, standart miida-
haleleri gelistirmek i¢in video materyalleri, artirilmig ve
sanal gergekligi kullanma, bilisi geligtirme, gilinlik
islevselligi destekleme ve sosyal iligkileri kolaylastirma-
dir (12). Psikozda sik goriilen ve rahatsiz edici bir semp-
tom olan isitsel haliisinasyonlarin yonetiminde bir
program ornegi “Avatar terapi”dir. Avatar terapi, kisinin
duydugu ana sesin dijital temsiliyle dogrudan diyalogu
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iceren, rahatsiz edici sesler igin iliskisel bir terapidir (21).
Psikozun bilissel modeline dayanan akilli telefon uygu-
lamasi “Actissist”in etkinligi, bir semptom izleme uygu-
lamasi olan “ClinTouch”a kargi degerlendirilmigtir.
Actissist, erken donem psikozda niikslerle iligkili
“isitsel-sozel hallisinasyonlar, paranoid sanrilar, algila-
nan aile elestirisi, sosyallesme ve esrar kullanimi”
alanlarini igermektedir. Uygulamada bu alanlara yonelik
normalizasyon saglayan mesajlar, biligsel veya
davranigsal basa ¢ikma stratejileri, iyilesme hikayeleri,
gunliik tutma ve acil durumda iletisim kaynaklari dahil
olmak tizere farkl etkinlikler bulunmaktadir. Ayrica,
sistem onceki verilerin grafiksel bir 6zetini saglayarak
bireylerin tedavide karar vermesini desteklemek igin
semptomlari izlemelerine olanak tanir. Uygulamanin
sonunda katilimcilarin %75'i Actissist'i glinde en az bir
kez kullanmig, %97'si arastirmada kalmis, %90 Actis-
sist'i tavsiye etmis ve sonugta herhangi bir yan etki
gozlenmemistir. Negatif semptomlar, psikotik semp-
tomlar ve duygudurum iizerinde ©6nemli gelismeler
kaydedilmistir. Bu galisma, aktif bir 6z yonetim uygula-
masinin, pasif bir semptom izleme uygulamasina gore
yiksek diizeyde memnuniyet ile psikozdaki sonuglari
iyilestirebilecegini gosteren ilk calismadir (22).

Psikotik bozuklugu olan bireylerde kisa mesajlarin,
motivasyon veya hatirlatma (%91), hizmet sunumu
(%27) ve sosyal destek (%27) saglama amaglariyla
kullaniminin saglk hizmeti sunumunu desteklemek igin
uygulanabilir oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerde
mesajlara %98 yanit verme orani ve %89 memnuniyet
orani bildirilmigtir (23). Basgka bir caligmada ise kisiye
ozel kisa metin mesajlarinin bir yillik takip siirecinde
psikiyatri hastanesine yeniden yatis oranlarini azalt-
madidi belirlenmistir (24).

Horyzons olarak bilinen Moderasyonlu Cevrimigi Sosyal
Terapi (Moderated Online Social Therapy-MOST)
platformunda verilen etkilesimli, kendi kendine rehberli
terapi modiillerinden olusan gevrimigi terapinin, ilk atak
psikoz tanisi almis bireylerin bir kisminda sagliklar
Gzerinde kontrol duygusu olusturdugu, digerlerinde ise
bunalmishk hissi yarattigi belirlenmistir. Platformdaki
yiksek segim dizeyinden bunalmis hissetmek, bu
bireylerin platformla olan etkilesimlerini ve dolayisiyla
midahaleyi anlaml bir sekilde kullanma yeteneklerini
kesintiye ugratmistir. Ek olarak, kriz anlarinda istege
bagl erisim olanagdinin, disaridan ruh saghg: destegi
gerektirebilecek zor deneyimleri kendi kendine yonetme
konusunda gengleri  gliclendirdigi  gorilmustar.
Program, psikoz deneyimlerini normallestirip kendini
damgalamayi olumlu bir sekilde azaltmanin yani sira,
bir dikkat dagitma araci olarak da islev gérmustir (25).
Psikozda aile miidahalelerinin dijitallesmesi de faydali
sonuglar vermektedir. Psikoz ve bipolar bozuklugu olan
kisilerin yakinlari igin gelistirilen internet tabanl
“REACT” (Relatives Education and Coping Toolkit) hasta




yakinlarinda stresi azaltmis ve iyi olusu artirmigtir. Bu
aracin temel bilesenleri; 12 bilgi modiili, kapsamli bir
kaynak dizini, bir grup forumu ve gizli bir dogrudan
mesajlagma servisidir. Bu miidahale aracinin bir pargasi
olan gevrimigi forum kullaniminda hasta yakinlari,
foruma oncelikle benzer durumdaki insanlari bulmak,
endiselerini dile getirmek ve stresli olaylar hakkinda
konusmak igin katilmistir. Hasta yakinlari en ¢ok akut
durumlar, bakimla baglantili olumsuz duygular, gatisma
veya tehdit deneyimleri ve intiharla ilgili konularda
yasadiklari endiseleri forumda paylagmistir. Bu
sonuglar, hasta yakinlarinin  tasidi§i  yuki ve
karsilastiklari zorluklari ydnetmelerine yardimci olmada
kolay erisimli, moderatorlii, akran destekli forumlarin
potansiyel dederini ortaya gikarmistir (26).

Yararlar ve Riskler

Psikoz hastalari arasinda giinlik ruh sagligi hizmetleri
icin dijital teknolojilerin kullanimina yonelik ilgiye
ragmen, arastirmalar genel olarak bu teknolojilere
katihmin ve strekli kullanimin diistik oldugunu goster-
mektedir. Bu durumun, uygulamalarin kullanici dostu
olmamasi, gizlilik veya giivenlik garantisinin olmamasi,
krizde yararsiz olmasi gibi gesitli faktorlerden kaynakla-
nabilecegi One sirilmektedir. Bu faktorler, psikozda
kullanici tercihleri ve uygun tasarimlarla ilgili kanitlarin
heniiz arastinlmaya devam ettigini godstermektedir.
Ayrica, mevcut arastirmalarin ¢ogu Bati Ulkelerinde
yuritidlmekte oldugundan, bu teknolojilerin kullanimini
etkileyebilecek gesitli kiltiirel faktorler hakkinda gok az
sey bilinmektedir. Bu da her ihtiyaca uygun teknolojilerin
gelistirilmesini zorlagtirmaktadir (12).

Dijital ruh sagligi midahalelerinin kullanimini kolay-
lastiran faktorler; sosyal baglilik, bireyin saghga iliskin
icgoruslinin ve 6z-kontrol hissinin artmasidir (18).
Bunun yaninda e-mental saglik sisteminin hastalarin
saglik giderleri ve harcadiklari zamandan tasarruf
sagladigi ve az sayidaki saglik personeli ile daha genis
kitlelere ulastigi bildirilmistir. Ancak evsizler ve ileri
safhada ruhsal hastaligi olan bireyler igin bu midahale-
lerin uygunlugu gézden gegirilmelidir (27).

Psikoz tanisi olan kisilerin teknolojiyi benimsemesinin
oniindeki engeller, hem hastalikla ilgili faktorleri (6rn.
negatif semptomlar) hem de engellilikle ilgili sosyal
faktorleri (6rnegdin yeterli gelire sahip olmamak) icerir.
Engel yaratabilecek sosyal degiskenler; yashlik, issizlik,
disik egitim dizeyi, diisiik gelir, evde bilgisayar/inter-
nete erisim eksikligi, zayif okur yazarliktir. Klinik
degiskenler ise; kisinin kendi kendine kullanimi baslat-
masini engelleyen negatif belirtiler, dikkati stirdirme ve
odaklanmada guglik yaratan bilissel bozukluklar ve
dezorganizasyon belirtileri, referans fikirler ve paranoid
sanrilar ile i¢cgoru eksikligidir. Bu engelleri azaltmanin
yollarindan bazilar, bireylere araglarin ve bilgilerin
dogrulugu ve giivenilirligi hakkinda bilgilendirme yapil-
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masi, iggori eksikligi durumunda tibbi olmayan bir dil ve
tanimlamalar kullanilmasidir (12). Diger yaygin engeller;
semptomlarin tipi, siddeti, teknik sorunlar ve midahale-
nin kigisellestiriimesinde zayiflik olarak bildirilmistir.
Ruhsal sorunlarin siddeti, dijital miidahalelere olan ilgiyi
artirsa da depresyon ve yorgunluk gibi semptomlarin
etkin katiimin oniinde bir engel olusturdugu belirlen-
migtir (18).

Telepsikiyatriyi ayaktan tedavi hizmetlerinin bir pargasi
olarak kullanma konusunda ilk epizod psikozu olan
18-38 yas arasi geng yetiskinlerin bakis agcilarini
arastiran galismada katilimcilarin tigte biri telepsikiyatri
hizmetleri ile ilgili herhangi bir kaygilari olmadigini
belirtmistir. Kalan bireylerde en yaygin endiseler "insan
temasinin kaybi" yani dijital gorlismelerin yiiz ylize
goriismelerin yerini almasi ile ilgilidir. Diger bir ortak
endise ise gizlilik ve gorlismelerin kaydedilmesi
Uzerinedir. Telepsikiyatri almayla ilgili diger kaygilar;
hizmetin kullanimiyla ilgili maliyetler, gorinti ve ses
acisindan iletimin kalitesi, uygun ortama erigimin olma-
masi (6rn. ses gegirmez/giriiltisiiz ortam), teknolojiyi
kullanma vyeterliligine veya becerisine sahip olmamak,
teshis koymak igin video konferansin givenilirligi ve
Ozel hayatinda rahatsiz edilme ve tacize ugrama korku-
suile ilgilidir (28).

Son 15 yilda, ruhsal sorunlari olan bireylerde yaygin
kullanima sahip biligsel davranisgi terapinin sunumun-
da sanal gergeklik kullanimi artmistir. Bunun temel
avantaji gevrimici terapinin, engelli bireyler veya uzak
bolgelerde yasayanlar gibi terapi alamayacak durumda-
kilere ulasabilmesidir. Sanal gergeklik ile hastalarin
"yeni gergeklikleri" kesfedip deneyimleyebilecegi gliven-
li sanal diinyalar yaratilir. Bu giivenlik duygusu terapide
esastir, boylece hasta kendini tehdit altinda hisset-
meden hareket edebilir. Sanal baglam, hastalarin tehdit
olarak algiladiklari durumlara kademeli olarak, kendi
hizlarinda, tam bir gtivenlik ve korumayla yaklagmalari-
na olanak tanir. Diger taraftan sanal gergeklik, gercekligi
simiile edebilmesi yoniyle kullanicinin, sanal gergeklik
nesneleriyle etkilesim kurarken bilgisayar tarafindan
olusturulan ortamda "varlik" yanilsamasina kapilmasina
yol agabilir. Sanal gergekligin psikoz gibi gerceklik algisi
ve kimlik sorunlarinin mevcut oldugu belirli psikopatolo-
ji turlerine sahip poplilasyonlarda dikkatli kullaniimasi
yoniinde gorisler bulunmaktadir. Psikotik bozukluga
sahip bireylerde oldudu gibi, savunmasiz popiilasyon-
larda gergcek ve sanal dinyalar arasindaki ayrimi
bulaniklagtirmanin olasi etkilerini aragtirmak onemlidir
(29).

Sanal/artinimis gergeklik teknolojilerinin psikoz hasta-
larini tedavi edip etmeyecedi sorularinin yaninda bazi
bireylerde sanrilara neden olabilecegi, islevsiz diiginme
bigimlerini derinlestirebilecedi ve etkilerinin siresi ve
siddeti gibi konular uzun siireli izlem g¢alismalarinin




yetersizligi nedeniyle belirsizligini korumaktadir. Teorik
olarak, sanal gergeklikler, kendilerini yanlis algilayan ve
"normal” gergeklik algisi bozulmus bireyler Gzerinde
ongoriilemeyen bir etkiye sahip olabilir. Bazi sanal
gercekliklerin yiiksek derecede kapsayici olmasi, ruhsal
hastaligi olan kisilerde kontrol kaybi ve kendine
yabancilagma hissi dahil olmak tizere kimlik ve kendilik
algisi Uzerinde olumsuz etkilere yol acabilecegi
belirtilmistir. Kendilik algisini etkileyen bir bagka konu,
sensorlerden gelen "pasif' verilerin toplanmasinin
paranoid duslinceleri siddetlendirme riski olustur-
masidir. Bu nedenle, glivenli ortamlar olusturmak igin
daha fazla incelemeye ihtiyag vardir (30).

Telepsikoloji ve ¢evrimigi terapide kendi kendine yardim
prosediirleri hakkinda gesitli endiseler dile getirilmekte-
dir. Bunlardan biri kendi kendine teshis konusudur. Bir
hasta internet tabanl bir programi, psikotik bozukluga
sahip oldugunu dislinerek kullanmaya baslayabilir.
Gergek tani bir uzman tarafindan yapilmaldir; bu neden-
le gevrimigi tedavi programlari, yalnizca kendi kendine
teshis ile tedavi sunmanin igerdigi riskleri dikkate
almalidir. Diger bir sorun, hastalarin bir sonraki adima
gecmeden 6nce her adimi uygun sekilde tamamlamasi
gereken bir programin aksine, tiim kendi kendine yardim
bilgilerine ayni anda erigebilmesidir; bu da olumsuz
etkilere yol agabilir. Kisileri bu tiir tedavilerin olasi olum-
suz etkilerinden korumak igin kriterlerin olusturulmasi
onemlidir. Sanal gergeklik bu ve benzeri bagka etik
sorunlari da giindeme getirmektedir. Ornegin, giiniin 24
saatinde bireydeki semptomlar izlendiginde mahremi-
yetin tehlikeye atildigi konusu tartigmalidir (29).

Dijital uygulamalar bazi durumlarda, akilli telefon uygu-
lamasi olan MindFrame ile ilgili bir galismada oldugu
gibi bireylerde kisitlanma ve alevlenme korkularini
artirabilmektedir. MindFrame'in  sizofreni hastalarn
tarafindan bir aydan uzun siire tutarli bir sekilde kullanil-
masinin, tedaviyi sirdiirme ve hastaligi kontrol altinda
tutma konusunda onlara gii¢ sagladigi belirlenmistir.
Ancak bazi katilimcilar, semptomlarin her giin goézlen-
mesinin, gdzetim altinda tutulma, zorunlu hastane yatisi
gibi durumlara yol agacagi endisesi bildirmistir. Yine,
bildirimlerin kendilerini rahatlattiini ve zamaninda
hareket etmelerini sagladigini ancak durumlarindaki
tim degisiklikler hakkinda uyariimanin, durumlarinin
kotilesip kotiilesmedigini merak etmelerine yol agtigini
belirtmislerdir. Uygulama tarafindan ruhsal sagliklarina
iliskin olarak iletilen durum ile kendilerinin kendi
sagliklarini algilama durumlari arasinda ortlisme
olmadidinda bireylerin hastalia yonelik belirsizlikleri-
nin arttigi saptanmistir. Uygulamayi kullandikga ve
tanidikga bu belirsizlik ve endiselerin zaman iginde
azaldidi ortaya ¢ikmistir (31).

Dijital teknolojilerin kullanima girmesiyle klinik uygu-
lamalarla ilgili etik konular da giindeme gelmektedir.
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Veri glivenligi ve mahremiyetiyle ilgili sorunlar, teknolo-
jik sorunlar, risk belirtilerine uzaktan yanit verme, ticari
uygulamalar yoluyla toplanan verilerin miilkiyeti, tekno-
lojiye erisim ve maliyetlerle ilgili esitsizlikle basa ¢ikma
saglk hizmeti saglayicilari igin 6nemli konulardir.
Ayrica, her bir sagdlik profesyoneli kanita dayal bilgi ve
hizmet saglama konusunda profesyonel bir sorumlu-
luga sahiptir (12). Dogrulanmamis uygulamalarin,
guvenli olmayan bilgi iceren tibbi web sitelerinin
kullanimi; kendi kendine teshis ve tedavi, profesyonel
yardim aramada gecikme dahil olmak tzere birgok tibbi
riskler ortaya ¢ikarabilir. Bu durumda hangi saglik verile-
rinin kamuya acik olacagi, tibbi ve tibbi olmayan verile-
rin kapsami gibi konularda daha fazla netlige ihtiyag
vardir (32).

Psikozda Dijital Ruh Saghgi Miidahaleleri ve
Psikiyatri Hemgsireligi

Dijital midahalelerin kullanimi, hemsirelik bakimini
bircok alanda etkilemektedir. Bu alanlar; zaman yone-
timi, hasta bakimi igin harcanan zaman, dokiimanta-
syon siiresi ve kalitesi, bilgi kalitesi ve erigim, bilgi
gincelleme, hemsirenin otonomisi, meslek ici ve
meslekler arasi igbirligi, hemsirelerin yeterlilikleri ve
becerileri, hemsire-hasta iliskisi, veri toplama, bakimin
planlanmasi ve dederlendirme, hastalara ve ailelere
egitim, iletisim ve bakimin koordinasyonu, hemsireler ve
hastalarin memnuniyeti, bakimla ilgili hasta konforu ve
yasam kalitesidir. Bu alanlar, hemsirelik bakimina yone-
lik dijital mtidahale gelistirilirken dikkate alinmasi gerek-
en 6nemli belirleyicilerdir (33).

Kanit temeli olan dijital miidahalelerin ruh sagligi alanin-
da artan sekilde kullanimi, psikiyatri hemsirelerinin rol
ve sorumluluklarinda 6nemli degisimler yaratmaktadir.
Ruhsal hastaliklarda bakim vermede dijital miidahale-
lerin kullanimi, ruh sagligi anlayisini ve hastalarla ortak
galisma becerisini gelistirmektedir. Dijital miidahaleler-
in kullanimi, hemsireler ve hastalarin birlikte mental
durumdaki degisiklikleri daha iyi izlemesini ve dogru
zamanda, dodru ortamda, dogru midahalelerin
segilmesini saglamaktadir. Bu yaklasim, tedavi edilen
her hastadan bir seyler 6grenen bir ruh saglidi sistemini
de mimkiin kilmaktadir. Dijital miidahaleler, idari yiki
azaltma, daha uygun ortamlarda tedaviye izin verme ve
hastalari ve ailelerini gliglendirme potansiyeline sahip-
tir. Bu durum, psikiyatri hemsirelerine bakim vermek igin
daha fazla serbest zaman saglamaktadir (34).

Akut bakim ortamlarinda psikozun yonetiminin acil
midahale gerektirmesi, ruhsal iyilesmede 6nemli bir
bilesen olan terapotik hemsire-hasta iligkisinin ikinci
plana atiimasina neden olmaktadir (35). Psikiyatri
hemsirelerinin psikoz tanili hastalarla ¢alisma deneyim-
leri incelendiginde, psikozla ilgili bilgi eksikligi, klinik
slipervizyon ihtiyaci, iyilesme konusuna karamsar
bakis, tedavi ¢evresini kendisi igin tehdit edici ve hasta




icin nonterapotik olarak algilama gibi kaygilar 6n plana
cikmistir (36). Ruh sagligi hizmetlerinde merkezi bir rol
oynayan psikiyatri hemsireleri, dijital teknolojiyi bakim
hizmetlerine entegre ederek bakim becerilerini ve
mesleki gelisim potansiyellerini artirmalidir. Hemsireler-
in psikozda dijital midahaleler alaninda c¢aligmalari
sinirhdir.  Psikotik bozukluk tanisi olan bireylerde,
hemsire liderliginde verilen teknolojiye dayali hasta
egitiminin, hastalarin ‘psikiyatrik tedavi nedeniyle
ozglrlikten yoksun birakilma hissini’ azaltmada diger
egitim yontemlerine gore bir Gstlinliglu bulunmamig
ancak olumsuz bir etkisi de olmamistir. Calismada bu
egitimin maliyet etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilm-
istir (37). Problem ¢6zmeye dayali telefonla hemsirelik
midahalesinin, sizofreni hastalarinda gondlli olarak
ilaca devam etme, ilacin gerekliligine inanma ve ilag
uyum oranlarinda artisa yol agtigi belirlenmistir (38).
Akut yatan hasta psikiyatri kliniklerinde yapay zeka
destekli hemsirelik gézlem araglari, hastalarin giiven-
ligini saglamada 6nemli bir miidahale olan saatlik veya
her 15 dakikada bir uygulanan gozlemlerin hastalarin
uykusunu bozmadan yapilabilmesini saglamistir. Bu
sonuglar, akut yatan hasta birimlerinde geceleri sagla-
nan bakimin bu teknoloji ile 6nemli 6lgtide iyilestirilebi-
lecegdini gostermistir (39).

Psikiyatri hemsireleri, bakim vermede kullandiklari
becerilere, dijital miidahalelerin kullaniminda da benzer
sekilde ihtiyag duymaktadir. Ancak bu becerilerin igerigi
ve uygulamasi bazi degisimler gerektirmektedir. iletisim
becerileri, profesyonellik, ©dretim, yasam boyu
0grenme, yonetim ve liderlik cevrimici ortamlari kapsa-
yacak sekilde yeni boyutlar kazanmalidir. Yani sira
gevrimigi glivenlik sorunlari, siber givenlik, bilgi
yonetisimi, gergek zamanli izlemede etik sorunlar ve
sistemlerin tasarlanmasi ile ilgili ergonomi gibi konular
onemli hale gelmektedir. Hizmetler daha dijital hale
geldikce, hemsirelerin bu sistemleri en iyi sekilde kullan-
ma becerisi kazanmasi ve teknolojik miidahalelerin
temelini olusturan teorik gergeveleri anlamasi gerek-
mektedir (34).

Dijital midahalelerin kullaniminin, psikiyatri hemsirele-
rine gore bazi zorluklari mevcuttur. Dijital ortamda iligki
kurmada, sozel olmayan ipuglarini saptama, dis
goriiniisii ve genel uyumu gozlemleme ve ruh saghgi
semptomlarini degerlendirme ile ilgili engeller ortaya
¢tkmaktadir. Sanal ortamda, hastanin kendi diisiince-
leriyle mesgul olmasi, donan ekranlar ve bant genisligi
sorunlari iletisimi aksatmakta veya yanitlari geciktirerek
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Yiz yilize saghk
ortamlarinda sessizlikler 6gretici ve terapotik amagla
kullanilabilirken; sanal ortamlarda bu durumlara nasil
yanit verilece@ini belirlemek zor olmaktadir (10).
Hemsirelerin  telesaghga bakis agilarina  gore,
telesaghgin bakim tizerindeki etkileri hem kolaylastirici
hem de engelleyici olabilmektedir. Telesaghk
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kullaniminin hemsirelerin is doyumlarini artiran, is yuki
ve stresi azaltan bir faktor olarak kolaylastirici; islerinde
degisiklik korkusuna neden olarak da engelleyici olarak
algilandidi bildirilmistir (40).

Dijital teknolojilerin kullanimi, multidisipliner ekibin yeni
roller icerecek sekilde geniglemesini gerektirmektedir.
Bu ekipte merkezi bir rolde olan psikiyatri hemsireleri,
trin ve hizmetlerin bakiminda gorev alacak; saghk
galisanlar ve hastalan teknoloji kullanimlarinda
destekleyebilecek; artan veri akisini analiz edecek
personellerle iletisim ve is birligi halinde olmaldir.
Hemsireler, bakim ortamlarinda terapotik hasta
hemsire iligkisinin oniindeki tim engellerin farkinda
olmall ve psikoza yonelik uygulamalarini gelistirmede
dijital miidahaleler gibi kanita dayali miidahale yollari
gelistirmelidir. Psikoz tanisi olan hastalarin ihtiyaci olan
kisisellestirilmis ve damgalama karsiti bakim anlayigina
ulagmanin yollarindan biri alandaki ¢agdas dijital uygu-
lamalari kullanmak veya yeni uygulamalar gelistirmede
sorumluluk almaktir (34).

SONUC

Dijital saglik miidahaleleri, psikoz tanisi olan bireylere,
yasam kalitelerini iyilestirme ve yeni tedavi segenekle-
rine erisme imkani sunmaktadir. Ancak uygulamalarin
saglik hizmeti ortamlarina dahil edilmesi birgok agidan
zorluklar igermektedir. Psikozda, dijital miidahalelerin
kullanimi ve etkinligine yonelik pek ¢ok kanit mevcuttur.
Ancak bu midahalelerin kullanimina iliskin risklerin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Dijital miidahalelerin
psikozda kullaniminin en iyi sekilde kavranmasi ve
sinirflamalarin anlasilmasi igin daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir. Hastalik 6zelliklerinin dikkatli
bir sekilde g6z oniinde bulunduruldugu stratejiler iceren
midahalelerle bu alandaki kanitlarin gelistirilmesi 6ner-
ilmektedir. Dijital midahalelerin ruh saglhg hizmeti
sunumundaki roli arttikga, psikiyatri hemsirelerinin
uygulamadaki bu degisime kendilerini hazirlamalari
onemli hale gelmektedir. Psikiyatri hemsireleri, psikozla
ilgili bakim uygulamalarini ilerletmek igin dijital teknolo-
jileri kullanma konusunda bilgi ve becerilerini gelistir-
meli, uygulamalarini mevcut en iyi kanitlarla giincel
tutmalidir.
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