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Teknolojinin gelismesi ve yayginlasmasi, hayatin
tim alanlarina farklilik ve kolayliklar getirmek-
tedir. Bunlarin en onemlilerinden biri, ozellikle
2000’li yullar itibari ile yayginlasan ve ucuzlayan
internet ve gorintilii goriisme teknolojisinin
farkli ortamlardaki kisilerin ayn1 ortamdaymus-
casina iletisim kurabilmelerini miimkiin kilma-
sidir. Bu teknolojik gelisme, ozellikle kaliteli tip
hizmetinin ulastirilmasinin zor oldugu boélgeler-
deki insanlarin hizmet alabilmesi icin 6nemli bir
firsat dogurmustur. Bu teknolojinin tip alaninda
kullanimina 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Avustralya gibi genis yiiz 6l¢timii olan
gelismis tilkeler 6nciiliik etmektedir.

Tibbin diger alanlarinda yayginlagan kullanim,
cocuk psikiyatrisi alanina da yansimistir. Cocuklar-
da psikiyatrik bozukluklarin yaygin olarak goriildii-
g ve ozellikle kiiciik sehir ve ilgelerdeki cocuk psi-
kiyatristlerinin sayisinin yetersizligi de géz oniine
alindiginda gocuk psikiyatri hizmeti birgok iilkede
bu teknolojik imkanlardan faydalanarak yayginlas-
tirlmaktadir (1). Bu boliimde, telepsikiyatrinin ta-
nimi ve tarihgesinden bahsedildikten sonra ¢ocuk
psikiyatrisi alaninda kullanimi ve dikkat edilmesi
gereken noktalar hakkinda bilgi verilecektir.

TANIM

Teletip, tibbi bilginin elektronik haberlesme sis-
temleri ile bir alandan diger alana iletilerek hasta-
nin sagligini iyilestirmek amaciyla kullanilmasidir.
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Telepsikiyatri kavrami ise teletip uygulamalarinin
psikiyatrik hizmetler i¢in kullanilmasini ifade
eder (2). Telepsikiyatri, interaktif videokonferans
araciligiyla yapilan psikiyatrik goriismelerin yani
sira internet araciligryla kurulan iletisim, mobil
telefon uygulamalar1 ve telefon gériigmelerini de
kapsayan bir terimdir. Ayrica, telepsikiyatri kav-
rami, goriintiiniin es zamanli degerlendirilip de-
gerlendirilmemesine gore senkron ve asenkron
olarak ikiye ayrilabilir (3). Senkron kullanimda es
zamanli interaktif videokonferans yoluyla iki taraf
canli goriisme yapar. Asenkron kullanimda ise go-
riintii kaydedilir ve ilgili uzman kayitl goriintiiyii
izleyerek bilgi verir ve bilgiler ilgili kisilerce sonra-
sinda 6grenilir (4).

Telepsikiyatri uygulamasi, 6zellikle kent mer-
kezinden uzak, ulagimi zor olan kirsal bolgelere
hizmet gotiiriillebilmesi icin bir kapi a¢tig1 gibi
ayn1 zamanda hapishane, okul ve ev gibi farkl or-
tamlara da hizmet gotiiriilmesi icin kullanilabilir
(5). Telepsikiyatri uygulamasi ¢ocuklarda, tanisal
degerlendirme, ilag tedavisi, psikoterapi ve ebe-
veyn egitimi gibi farkli amaglarla kullanilabilir (6).

TARIHCE

Teletibbin psikiyatri alaninda kullanimina dair
en eski belge kapali devre bir televizyon sistemi-
nin ABD'deki Nebraska Universitesinde daha ¢ok
egitim amagl olarak kullanimidir (5). Bu sistemde
terapi goriintiilerinin 200 kadar 6grenciyi alabilen
bir amfide gosterilerek egitim amach kullanimi
s6z konusudur. Ayni sistem, hemsirelerin uzak-
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degerlendirmenin tamamlandigindan emin ol-
malidir. Farmakoterapi 6ncesinde gerekliyse fizik
muayenenin hastanin yasadig1 yerdeki bir doktor
tarafindan yapilmasi gereklidir. Ayrica, farmako-
terapi uygulanacaksa daha kaliteli ¢oziiniirliige
sahip bir teknolojik altyap: kullanimi yan etki ta-
kibi konusunda fayda saglayacaktir. Ozellikle kul-
lanimi kontrole tabi olan bir ilag yazilacaksa hasta
ile en az bir yiiz yiize goriisme yapilmasi faydali
olacaktir (25).

Gizlilik

Goriismenin gizliligi igin telepsikiyatri uygula-
masinda ayrica 6nlemler alinmalidir. Bunun birin-
ci boyutu internet ortamindaki gizliliktir. Bunun
i¢in ilgili firmalardan destek alinmasi gereklidir.
Ikinci boyut ise goriisme yapilan ortamin gizlili-
gidir. Gortismenin disaridan duyulmamasi i¢in
odanin ses yalitimina dikkat edilmelidir. Ayrica
gorlisme sirasinda odaya girilmemesi igin 6nlem
alinmalidir. Goériismeler ev ortaminda yapiliyorsa
insanlarin sik girip ¢iktig1 mutfak, salon gibi oda-
lardansa daha az girilen yatak odasi, oturma odast
gibi odalar tercih edilmelidir (6). Dokiimanlarin
nerede saklanacagi belirlenmeli ve bu konuda ai-
leye bilgi verilmelidir. Eger ¢ocugun 6gretmeni
gibi bagka bir kaynaktan bilgi alinmasi gerekiyorsa
bu durum da aydinlatilmis onam formunda belir-
tilmelidir. Goriigme aralarinda klinisyen ile nasil
iletisim kurulacagi, bir problem olmasi durumun-
da kiminle goriisecekleri de anlatilmalidir (5).

Etik

Etik kodlar telepsikiyatri uygulamasinda yiiz
yiize verilen psikiyatri hizmeti ile paraleldir. Mah-
remiyet, kayitlarin yonetimi ve etik standartlar yiiz
yiize verilen hizmetten farksizdir. Kimlik kontroli
telepsikiyatri uygulamasinda o6zellikle 6nemlidir.
Telepsikiyatristin hizmet alan kisinin kiiltiiriine
agina olmasi Ozellikle 6nemlidir. Kiltiirel farkli-
liklarin dikkate alinmamasi 6zellikle goriismenin
yiiz ylize olmamas: kaynakli sinirliliklar1 daha
da zorlastirabilir. Bu konuda hastanin bulundu-
gu yerdeki gorevli kisinin destegi cok 6nemlidir.
Ozellikle hastane digt ortamlarda yapilan goriis-
melerde gizlilik acisindan ekstra giivenlik 6nlem-
leri alinmasi gerekebilir (2).

Telepsikiyatri Egitimi

Cocuk psikiyatri uzmanlk egitimi sirasinda
klinisyenlerin telepsikiyatri konusunda da bilgi
edinmeleri 6nemlidir. Ozellikle psikiyatrik hiz-
metler i¢in teknoloji kullanim1 konusunda kendi-
lerini gelistirmeleri gereklidir. Telepsikiyatri egiti-
minde videokonferans araciligiyla degerlendirme,
iliski kurma, sistem kullanimi, hasta giivenligi ve
etik kurallar konusunda bilgisini artirma gibi 6ge-
ler yer almalidir (27). Amerikan Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Akademisi 2019 yilinda telepsikiyatri
egitim kiti hazirlamis ve internet tizerinden yayin-
lamugtir (28).

SONUC

Telepsikiyatri, 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan
¢ocuklara ruh saghigi hizmeti saglanmasi i¢in gok
onemli bir aragtir. Yapilan arastirmalar, hastalarin
bu hizmetten memnun kaldiklar: ve faydalandik-
larini ortaya koymustur. Sanal ortamda terapétik
is birligi kurma becerisi kazanmak ve yontemi
kullanmak konusunda bilgilerini artirmak g¢ocuk
ruh saghig calisanlarinin daha ¢ok insana hizmet
saglamalari i¢in 6nemli bir firsattir.

KAYNAKCA

1. Ercan ES, Bilag O, Ozaslan TU et al. Prevalence of ps-
ychiatric disorders among Turkish children: the effects
of impairment and sociodemographic correlates. Child
Psychiatry & Human Development, 2016;47(1):35-42.
Doi: 10.1007/s10578-015-0541-3.

2. Cain, S., Nelson E., & Myers, K. (2016). Telemental He-
alth. In M. K. Dulcan (Ed.), Dulcan’s Textbook of Child
and Adolescent Psychiatry (2™ ed., pp.669-688). Virgi-
nia: American Psychiatric Association Publishing.

3. Yellowlees P, Burke Parish M, Gonzélez A et al. Asyn-
chronous telepsychiatry: A component of stepped integ-
rated care. Telemedicine and e-Health, 2018;24(5):375-
378. Doi: 10.1089/tm;j.2017.0103.

4. Malhotra, S., & Shah, R. (2018). Telepsychiatry and Di-
gital Mental Health Care in Child and Adolescent Psy-
chiatry: Implications for Service Delivery in Low- and
Middle-Income Countries. In M. Hodes, S. Gau, & P. De
Vries(eds), Understanding Uniqueness and Diversity in
Child and Adolescent Mental Health (1% ed., pp. 263-
287). Cambridge: Academic Press.

5. American Academy of Child and Adolescent Psychi-
atry Committee on Telepsychiatry and the Committee
on Quality Issues. Clinical Update for Telepsychiatry
with Children and Adolescents. Journal of the Ame-
rican Academy of Child and Adolescent Psychiatry.
2017;56(10):875-893. Doi: 10.1016/j.jaac.2017.07.008.



1296

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

120. Bolim

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

Myers, K., & Roth, D. E. (2017). Telepsychiatry with
Children and Adolescents. In A. Martin, M. H. Bloch,
& E R. Volkmar (eds.), Lewis’s Child and Adolescent
Psychiatry (5" ed., pp. 890-1003). Philadelphia: Wolters
Kluwer Health.

Wittson C, Dutton R. A new tool in psychiatric educati-
on. Ment Hosp. 1956;7(9):11-4. Doi: 10.1176/ps.7.9.11.
Myers KM, Cain S. Practice parameter for telepsychiatry
with children and adolescents. ] Am Acad Child Ado-
lesc Psychiatry. 2008;47:1468-1483. Doi: 10.1097/CHL
0b013e31818b4el3.

Malas N, Klein E, Tengelitsch E et al. Exploring the te-
lepsychiatry experience: primary care provider percep-
tion of the Michigan child collaborative care (MC3)
program. Psychosomatics, 2019; 60(2): 179-189. Doi:
10.1016/j.psym.2018.06.005.

Blackmon LA, Kaak HO, Ranseen J. Consumer satisfac-
tion with telemedicine child psychiatry consultation in
rural Kentucky. Psychiatric Services, 1997;48(11):1464-
1466. Doi: 10.1176/ps.48.11.1464.

Elford DR, White H, St John K, et al. A prospective sa-
tisfaction study and cost analysis of a pilot child teleps-
ychiatry service in Newfoundland. ] Telemed Telecare,
2001;7:73-81. Doi: 10.1258/1357633011936192.

Kopel H, Nunn K, Dossetor D. Evaluating satisfaction
with a child and adolescent psychological telemedicine
outreach service. ] Telemed Telecare, 2001;7(suppl 2):35-
40. Doi: 10.1258/1357633011937074.

Nelson E, Barnard M, Cain S. Treating childhood dep-
ression over teleconferencing. Telemed ] E Health.
2003;9:49-55. Doi: 10.1089/153056203763317648.
Reese RM, Jamison R, Wendland M, et al. Evaluating
interactive videoconferencing for assessing symptoms
of autism. Telemed ] E Health. 2013;19:671-677. Doi:
10.1089/tm;j.2012.0312.

Stain HJ, Payne K, Thienel R et al. The feasibility of vi-
deoconferencing for neuropsychological assessments of
rural youth experiencing early psychosis. ] Telemed Te-
lecare, 2011;17:328-331. Doi: 10.1258/jtt.2011.101015.
Storch EA, Caporino NE, Morgan JR et al. Preliminary
investigation of web-camera delivered cognitive-behavi-
oral therapy for youth with obsessive-compulsive disor-
der. Psychiatry Res. 2011;189:407-412. Doi: 10.1016/j.
psychres.2011.05.047.

Comer JS, Furr JM, Kerns CE et al. Internet-delivered, fa-
mily-based treatment for early-onset OCD: A pilot ran-
domized trial. ] Consult Clin Psychol, 2017;85(2):178-
186. Doi: 10.1037/ccp0000155.

Himle MB, Freitag M, Walther M et al. A randomized
pilot trial comparing videoconference versus face-to-fa-
ce delivery of behavior therapy for childhood tic disor-
ders. Behav Res Ther, 2012;50:565-570. Doi: 10.1016/j.
brat.2012.05.009.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Myers K, Vander Stoep A, Zhou C et al. Effectiveness of
a telehealth service delivery model for treating attenti-
on-deficit/ hyperactivity disorder: a community-ba-
sed randomized controlled trial. ] Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2015;54:263-274. Doi: 10.1016/j.
jaac.2015.01.009.

Tse YJ, McCarty CA, Stoep AV et al. Teletherapy delivery
of caregiver behavior training for children with atten-
tion-deficit hyperactivity disorder. Telemed J E Health.
2015;21:451-458. Doi: 10.1089/tmj.2014.0132.

Xie Y, Dixon JE Yee OM et al. A study on the effecti-
veness of videoconferencing on teaching parent training
skills to parents of children with ADHD. Telemed ] E
Health. 2013;19:192-199. Doi: 10.1089/tmj.2012.0108.
Comer JS, Furr JM, Miguel E et al. Remotely delive-
ring real-time parent training to the home: an initial
randomized trial of Internet-delivered Parent-Child
Interaction Therapy (I-PCIT). J Consult Clin Psychol,
2017;85(9):909-917. Doi: 10.1037/ccp0000230.

Hilty DM, Rabinowitz T, McCarron RM et al. An up-
date on telepsychiatry and how it can leverage collabo-
rative, stepped, and integrated services to primary care.
Psychosomatics, 2018; 59(3): 227-250. Doi: 10.1016/j.
psym.2017.12.005.

Yellowlees P, Shore J, Roberts L. Practice guidelines for
videoconferencing-based  telemental health—Octo-
ber 2009. Telemed ] E Health. 2010;16:1074-1089. Doi:
10.1089/tm;j.2010.0148.

Cain S, Sharp S. Telepharmacotherapy for child and ado-
lescent psychiatric patients. ] Child Adolesc Psychophar-
macol, 2016;26(3):221-228. Doi: 10.1089/cap.2015.0039.
Kramer GM, Luxton DD. Telemental health for children
and adolescents: An overview of legal, regulatory, and
risk management issues. ] Child Adolesc Psychophar-
macol, 2016;26(3):198-203. Doi: 10.1089/cap.2015.0018.
Khan S, Ramtekkar U. Child and Adolescent Teleps-
ychiatry Education and Training. Psychiatric Clinics,
2019;42(4):555-562.

AACAP-APA Child and Adolescent Telepsychiatry To-
olkit. (2019). (14/12/2019 tarihinde https://www.psyc-
hiatry.org/psychiatrists/practice/telepsychiatry/toolkit/
child-adolescent adresinden ulagilmistir.)



