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TELEPSİKİYATRİ

GIRIŞ
Teknolojinin gelişmesi ve yaygınlaşması, hayatın 
tüm alanlarına farklılık ve kolaylıklar getirmek-
tedir. Bunların en önemlilerinden biri, özellikle 
2000’li yıllar itibarı ile yaygınlaşan ve ucuzlayan 
internet ve görüntülü görüşme teknolojisinin 
farklı ortamlardaki kişilerin aynı ortamdaymış-
çasına iletişim kurabilmelerini mümkün kılma-
sıdır. Bu teknolojik gelişme, özellikle kaliteli tıp 
hizmetinin ulaştırılmasının zor olduğu bölgeler-
deki insanların hizmet alabilmesi için önemli bir 
fırsat doğurmuştur. Bu teknolojinin tıp alanında 
kullanımına özellikle Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD) ve Avustralya gibi geniş yüz ölçümü olan 
gelişmiş ülkeler öncülük etmektedir.

Tıbbın diğer alanlarında yaygınlaşan kullanım, 
çocuk psikiyatrisi alanına da yansımıştır. Çocuklar-
da psikiyatrik bozuklukların yaygın olarak görüldü-
ğü ve özellikle küçük şehir ve ilçelerdeki çocuk psi-
kiyatristlerinin sayısının yetersizliği de göz önüne 
alındığında çocuk psikiyatri hizmeti birçok ülkede 
bu teknolojik imkânlardan faydalanarak yaygınlaş-
tırılmaktadır (1). Bu bölümde, telepsikiyatrinin ta-
nımı ve tarihçesinden bahsedildikten sonra çocuk 
psikiyatrisi alanında kullanımı ve dikkat edilmesi 
gereken noktalar hakkında bilgi verilecektir.

TANIM
Teletıp, tıbbî bilginin elektronik haberleşme sis-
temleri ile bir alandan diğer alana iletilerek hasta-
nın sağlığını iyileştirmek amacıyla kullanılmasıdır. 

Telepsikiyatri kavramı ise teletıp uygulamalarının 
psikiyatrik hizmetler için kullanılmasını ifade 
eder (2). Telepsikiyatri, interaktif videokonferans 
aracılığıyla yapılan psikiyatrik görüşmelerin yanı 
sıra internet aracılığıyla kurulan iletişim, mobil 
telefon uygulamaları ve telefon görüşmelerini de 
kapsayan bir terimdir. Ayrıca, telepsikiyatri kav-
ramı, görüntünün eş zamanlı değerlendirilip de-
ğerlendirilmemesine göre senkron ve asenkron 
olarak ikiye ayrılabilir (3). Senkron kullanımda eş 
zamanlı interaktif videokonferans yoluyla iki taraf 
canlı görüşme yapar. Asenkron kullanımda ise gö-
rüntü kaydedilir ve ilgili uzman kayıtlı görüntüyü 
izleyerek bilgi verir ve bilgiler ilgili kişilerce sonra-
sında öğrenilir (4).

Telepsikiyatri uygulaması, özellikle kent mer-
kezinden uzak, ulaşımı zor olan kırsal bölgelere 
hizmet götürülebilmesi için bir kapı açtığı gibi 
aynı zamanda hapishane, okul ve ev gibi farklı or-
tamlara da hizmet götürülmesi için kullanılabilir 
(5). Telepsikiyatri uygulaması çocuklarda, tanısal 
değerlendirme, ilaç tedavisi, psikoterapi ve ebe-
veyn eğitimi gibi farklı amaçlarla kullanılabilir (6).

TARIHÇE
Teletıbbın psikiyatri alanında kullanımına dair 
en eski belge kapalı devre bir televizyon sistemi-
nin ABD’deki Nebraska Üniversitesinde daha çok 
eğitim amaçlı olarak kullanımıdır (5). Bu sistemde 
terapi görüntülerinin 200 kadar öğrenciyi alabilen 
bir amfide gösterilerek eğitim amaçlı kullanımı 
söz konusudur. Aynı sistem, hemşirelerin uzak-
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değerlendirmenin tamamlandığından emin ol-
malıdır. Farmakoterapi öncesinde gerekliyse fizik 
muayenenin hastanın yaşadığı yerdeki bir doktor 
tarafından yapılması gereklidir. Ayrıca, farmako-
terapi uygulanacaksa daha kaliteli çözünürlüğe 
sahip bir teknolojik altyapı kullanımı yan etki ta-
kibi konusunda fayda sağlayacaktır. Özellikle kul-
lanımı kontrole tabi olan bir ilaç yazılacaksa hasta 
ile en az bir yüz yüze görüşme yapılması faydalı 
olacaktır (25).

Gizlilik
Görüşmenin gizliliği için telepsikiyatri uygula-

masında ayrıca önlemler alınmalıdır. Bunun birin-
ci boyutu internet ortamındaki gizliliktir. Bunun 
için ilgili firmalardan destek alınması gereklidir. 
İkinci boyut ise görüşme yapılan ortamın gizlili-
ğidir. Görüşmenin dışarıdan duyulmaması için 
odanın ses yalıtımına dikkat edilmelidir. Ayrıca 
görüşme sırasında odaya girilmemesi için önlem 
alınmalıdır. Görüşmeler ev ortamında yapılıyorsa 
insanların sık girip çıktığı mutfak, salon gibi oda-
lardansa daha az girilen yatak odası, oturma odası 
gibi odalar tercih edilmelidir (6). Dokümanların 
nerede saklanacağı belirlenmeli ve bu konuda ai-
leye bilgi verilmelidir. Eğer çocuğun öğretmeni 
gibi başka bir kaynaktan bilgi alınması gerekiyorsa 
bu durum da aydınlatılmış onam formunda belir-
tilmelidir. Görüşme aralarında klinisyen ile nasıl 
iletişim kurulacağı, bir problem olması durumun-
da kiminle görüşecekleri de anlatılmalıdır (5).

Etik
Etik kodlar telepsikiyatri uygulamasında yüz 

yüze verilen psikiyatri hizmeti ile paraleldir. Mah-
remiyet, kayıtların yönetimi ve etik standartlar yüz 
yüze verilen hizmetten farksızdır. Kimlik kontrolü 
telepsikiyatri uygulamasında özellikle önemlidir. 
Telepsikiyatristin hizmet alan kişinin kültürüne 
aşina olması özellikle önemlidir. Kültürel farklı-
lıkların dikkate alınmaması özellikle görüşmenin 
yüz yüze olmaması kaynaklı sınırlılıkları daha 
da zorlaştırabilir. Bu konuda hastanın bulundu-
ğu yerdeki görevli kişinin desteği çok önemlidir. 
Özellikle hastane dışı ortamlarda yapılan görüş-
melerde gizlilik açısından ekstra güvenlik önlem-
leri alınması gerekebilir (2).

Telepsikiyatri Eğitimi
Çocuk psikiyatri uzmanlık eğitimi sırasında 

klinisyenlerin telepsikiyatri konusunda da bilgi 
edinmeleri önemlidir. Özellikle psikiyatrik hiz-
metler için teknoloji kullanımı konusunda kendi-
lerini geliştirmeleri gereklidir. Telepsikiyatri eğiti-
minde videokonferans aracılığıyla değerlendirme, 
ilişki kurma, sistem kullanımı, hasta güvenliği ve 
etik kurallar konusunda bilgisini artırma gibi öge-
ler yer almalıdır (27). Amerikan Çocuk ve Ergen 
Psikiyatri Akademisi 2019 yılında telepsikiyatri 
eğitim kiti hazırlamış ve internet üzerinden yayın-
lamıştır (28).

SONUÇ
Telepsikiyatri, özellikle kırsal bölgelerde yaşayan 
çocuklara ruh sağlığı hizmeti sağlanması için çok 
önemli bir araçtır. Yapılan araştırmalar, hastaların 
bu hizmetten memnun kaldıkları ve faydalandık-
larını ortaya koymuştur. Sanal ortamda terapötik 
iş birliği kurma becerisi kazanmak ve yöntemi 
kullanmak konusunda bilgilerini artırmak çocuk 
ruh sağlığı çalışanlarının daha çok insana hizmet 
sağlamaları için önemli bir fırsattır.
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