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Onsoz

Bu rehber, Tirkiye Psikiyatri Derneginin psikiyatri uzmanlarina yénelik bagvuru
kaynaklari, kilavuz ve rehberler olusturma sorumlulugu ile tirettigi kaynaklarin bir devami
olarak, pandemi sonrasinda hizla yayginlagan telepsikiyatri hizmetlerinin esaslarina
iligkin duyulan bilgi ihtiyacini gidermek icin olusturulmugtur. Tiirkiye Psikiyatri
Derneginin pandemiden 6nce, 2016 yilinda yayimlanan “Telepsikiyatri Caligma Grubu
Raporu’ ve 2020 yilinda pandeminin baglamasindan hemen sonra Telepsikiyatri Caligma
Birimi tarafindan olusturulan ve dernek internet sitesinde yayimlanan ‘Iyi Telepsikiyatri
Uygulamalari I¢in Oneriler’ metinleri, psikiyatri hekimlerine yol gosterici olmustur.
Telepsikiyatri alanindaki giincel bilimsel gelismelere ve klinik uygulamada gittik¢e
artan ihtiyaca kargilik olarak daha kapsamli bir telepsikiyatri rehberinin gerekliligi
ortaya ¢gtkmistir. Bu rehber, bu ihtiyaci kargilamak iizere, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
ve Diinya Tabipleri Birliginin (DTB) ilkelerine ve iligkili metinlerine dayanarak, diger
tilkelerin mesleki dernekleri tarafindan olusturulmus olan telepsikiyatri ve telesaglik
rehberlerinden ve yazindaki makalelerden de faydalanilarak olusturulmustur. Rehberin
hazirlanma siirecinde, pandemi siirecinin hizlandirdigi telepsikiyatri uygulamalar: ile
birlikte olusan meslektas deneyimlerinin katkisi biiytikeiir. Rehber, Nisan 2021-Mart
2022 tarihleri arasinda yazildigindan dolayt bu zaman dilimine ait bilgi birikimi ve
onerilerin  derlenmesinden olugmaktadir. Bu belgede yazilan onerilerin, TTB ve
DTB’nin telesaglik ile ilgili giincel kaynak metinleri ile uyumlu bicimde, iilkemizdeki
giincel yasal mevzuat gozetilerek kullanilmasi gerekmektedir. Bu rehberdeki éneriler
bilimsel ve etik ilkelere dayali iyi klinik uygulamalar agisindan yol gosterme amaciyla
olugturulmus olup, kendi basina bagimsiz bir yonerge olarak kullanilmamalidir.
Dolayisiyla, bu rehberdeki onerilerin $tesinde, uygulayicilarin en temel rehber olan
mesleki etik kurallari, sagduyulu bilimsel yaklagimlari ve tilkemizdeki yasalari esas
almalari ve telesaglik konusundaki mevzuat ile ilgili gelismeleri yakindan takip etmeleri
gerekmektedir.

Rehber hazirlanirken klinik bir olgunun veya klinik bir siirecin ifade edildiginin acikca
belli oldugu kisimlarda ‘psikiyatrist’ ve ‘hasta’ terimleri kullanilmig, bunun disindaki
yerlerde her iki taraftaki kisiler i¢in terimin daha kapsayici olmasi amaciyla hizmet veren
tarafindaki kisi i¢in ‘uygulayicr’, hizmet alan tarafindaki kisi veya kisiler i¢in ise ‘hizmet
alan’ terimi kullanilmistir.

Bu rehber, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulunun Telepsikiyatri
Calisma Birimini gorevlendirmesi tizerine olusturulmustur. Dernegimizin Telepsikiyatri
Calisma Birimi iiyeleri Dr. Hakan Karas, Dr. Ilker Kiigiikparlak ve Dr. Arzu Erkan
tarafindan olugturulan ilk taslak, rehberin hazirlanma ¢aligmasina géniillii olarak katilan
Dr. Timugin Oral tarafindan gozden gecirilip diizenlendikten sonra Tiirkiye Psikiyatri

5



TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI
TELEPSIKIYATRI UYGULAMA REHBERI

Dernegine destek veren Hukuk Biirosu iiyeleri tarafindan hukuki bakimdan gozden
gecirilmis ve Onerileri dogrultusunda revize edilmistir. Metnin son hali Dr. Simavi
Vahip tarafindan gozden geirilerek son diizeltmeleri yapilmugtir.

Metni saglik hukuku, 6zelde de telesaglik hukuku ile ilgili engin bilgi ve deneyimleri
cercevesinde hukuksal bakis acisiyla gozden geciren ve degerli dnerilerini bizlerden
esirgemeyen Av. Ziynet Ozgelik ve Av. Hazal Aktepe'ye ¢ok tesekkiir ederiz. Ayrica,
Bilgilendirilmis Olur metnini hazirlayarak bu rehbere katki yapan Dr. Dilay Demir, Dr.
Ceylan Ergiil ve Dr. Belinda Magalr'ya tegekkiirlerimizi sunariz.

Telepsikiyatri, hem uygulama ve arastirma yoniinden hem de yasal mevzuat bakimindan
gelismelere acik olan ve hizli glincellemeler gerektiren bir alandir. Bu nedenle
okuyucularin ve uygulayicilarin Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Telepsikiyatri Caligma
Birimine ve yazarlara goriis ve geri bildirimlerini iletmeleri gelecek ¢alismalar agisindan
gelistirici olacakuur.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tiyeleri ve Tiirkiye psikiyatri toplulugunun uygulamalarina
ve dolayisiyla tiim hizmet alanlara yansiyacak yararli bir rehber olmasi dilegiyle...
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1. TANIM

Teletip

DiinyaTip Birliginin tanimina gore teletsp, mesafenin kritik bir faktér oldugu durumlarda
saglik hizmetlerinin saglik calisanlari tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
sunulmasidir. Teletup, hastalik ve yaralanmalarin teghisi, tedavisi ve onlenmesi, tbbi
aragtirma ve degerlendirmelerin uygulanmasi, saglik hizmeti sunucularinin siirekli
egitimi icin birey ve toplum sagliginin gelistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.

Telepsikiyatri

Telepsikiyatri ise genis bir kapsami olan teleubbin 6zellesmis bir alanidir ve
telekomiinikasyon ve dijital teknolojiler araciligiyla uzaktan psikiyatrik degerlendirme
yapilmasi, klinik psikiyatrik bakim saglanmasi, psikiyatrik tedavinin siirdiiriilmesi ya da
desteklenmesi olarak tanimlanmaktadir.
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2. AMAC VE KAPSAM

Bu rehber Tirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan telepsikiyatri uygulamalari igin
Tirkiyedeki psikiyatristlere yonelik olarak hazirlanmistir. Teletp teriminin ses ve metin
iletimi temelli uzaktan saglik hizmetlerini de kapsadig: bilinmekle birlikte bu rehber,
biiyiik 6l¢iide telepsikiyatri uygulamalarinda en yaygin kullanim bigimi olan gériintiilii
konugma yontemine odaklanmakeadir. Bu rehber, kanita dayali bilimsel veriler temel
alinarak hazirlanmig ve telepsikiyatrinin uygulanma bi¢imi ile ilgili temel standartlari
kapsamakla birlike, tek bagina klinisyeni kesin tani ve etkili tedavi sonuglarina gotiirecek
bilgileri icermemektedir.

Bu rehberin amaci, psikiyatristleri telepsikiyatri uygulamalari hakkinda bilgilendirerek;
klinik pratiklerinde hasta yararini gdzeterek, telepsikiyatri hizmeti ile ilgili en uygun
kosullart olusturmalar, telepsikiyatri hizmeti sirasinda en iyi klinik kararlari verebilmeleri
ve olast zor durumlari yonetmeleri konularinda yardimer olmakur. Bu rehber bagimsiz
bir yonerge belgesi olmayip, diger ulusal klinik standartlar, sézlesmeler, protokoller,
prosediirler, etik yonergeler ve hukuksal mevzuat ile uyum i¢inde kullanilmalidir.
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3. TELEPSIKIYATRI UYGULAMA ALANLARININ
TANIMLANMASI

Giintimiizde telepsikiyatrinin uygulama alanlari, olagan psikiyatri hizmetlerindeki
klinik ve klinik disindaki uygulamalar ile benzer bir cesitlilik gostermektedir. Hastane
yatakli servisleri, poliklinikler, acil servisler, toplum ruh sagligi merkezleri, serbest
muayenchaneler, hemsire odalari, okullar, cezaevleri ve hastalarin yasadiklari evler,
telepsikiyatri hizmetlerinin uygulanabilecegi alanlari olusturmaktadir. Telepsikiyatri
uygulamasi, yonergelere ve rehberlere uygun bicimde, 6zenli ve dikkatli bir planlama
esliginde yapildigt zaman, tim ruh saghigt hizmet alanlarinda hizmet kalitesini
artrabilecek, zaman kazandirabilecek ve ulagilabilirligi artracak bir hizmet olanag:
tanimaktadir. Bunun yaninda TTB ve DTB’nin “Teletp Etigi” ile ilgili agiklamalarinda
dabelirtildigi tizere, hekim ile hastanin yiiz ytize goriismesi, klinik bakimin altin standardi
olma o6zelligini korumaktadir, dolayisiyla telepsikiyatri uygulamalarina da ancak yiiz
ylize goriismenin olanakli ya da etkin olmayacag: durumlarda bagvurulmalidir. Ayrica
hizmetlerin sunumu, yiiz yiize hizmetlerle tutarli olmali ve kanitlarla desteklenmelidir.
Meslekte zorunluluk tastyan tp etigi ilkelerine, telepsikiyatri uygulamalarinda da saygt
gosterilmelidir.

Telepsikiyatrinin klinik uygulama alanlari, tiim ubbi degerlendirme, tani, tedavi ve
danigmanlik siireglerini ve adli psikiyatri uygulamalarini kapsamaktadir. Hastane
yatist 6ncesi degerlendirme, hastane yatgt sonrast izlem, acil psikiyatrik degerlendirme
ve tedavi, poliklinik hizmetleri sirasindaki ilag tedavisinin yiiriitiilmesi, psikoterapi
ve konsiiltasyon hizmetleri; telepsikiyatri kapsaminda sunulabilir. Klinik digindaki
telepsikiyatri uygulama alanlari ise psikiyatri egitim ve siipervizyonlari, bilimsel
aragtirmalar sirasindaki telepsikiyatri uygulamalarini kapsamaktadir.

a. Klinik Uygulama Alanlari

1. Klinik Goriisme

Telepsikiyatri goriismeleri hekimler arasinda konsiiltasyon amaciyla, bir hekim ile bagka
bir saglik hizmeti saglayicisi arasinda (6rnegin bir klinik psikolog, sosyal hizmet uzmani,
hemgire, saglik memuru veya Toplum Ruh Sagligi Merkezi olgu yéneticisi) veya ruh
sagligi uzmanlart ile bir hasta arasinda yapilabilir. Bagka bir saglik hizmeti saglayicisi veya
hastanin aile tiyeleri, birlikte yasadig1 kisiler ya da yakin ¢evresinden bilgi verebilecek
kisiler de hastanin oluru alinarak, gerekli goriildiigiinde, psikiyatrist ile hasta arasindaki
telepsikiyatri goriismesine kaulabilir. Telepsikiyatri goriismesi, psikiyatrist ile hasta
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arasinda yiiz yiize goriismeye ek olarak yapilabilecegi gibi baslica iletisim yolu olarak
da kullanilabilir. Gériintiiliic konugsma temel telepsikiyatri uygulama yontemi olarak
kabul edilmekle birlikte, genellikle e-postayla veya telefonla aktarilan sosyodemografik
bilgiler veya elektronik tibbi kayitlarin iletilmesi gibi ek iletisim teknolojileri tarafindan
desteklenir.

2. Acil Degerlendirme ve Miidahale

Acil telepsikiyatrik hizmetler, hastanin psikiyatrik acil durumu ile ilgili olarak bagvurdugu
saglik merkezinde bir psikiyatristin bulunmadigi durumlarda verilebilir. Bu gibi
durumlarda kurum disindaki psikiyatrist ile bagvurulan saglik merkezi arasinda baglanu
kurulmast yoluyla acil telepsikiyatrik degerlendirme yapilabilir. Psikiyatrik gerekeeli
hastane yaus: icin yapilan acil degerlendirmeler de telepsikiyatri yoluyla uygulanabilir.
Acil telepsikiyatri degerlendirmeleri, hasta giivenligi bakimindan hastanin ve ¢evresinin
fiziksel kontroliinii saglamak i¢in, hasta tarafinda gériismeye eslik edecek sorumlu bir aile
{iyesi ve/veya ek personel gerektirebilmektedir. Intihar riski veya bagkasina zarar verme
riskinin oldugu ve demans, mani veya akut psikotik dénem gibi durumlarda, hastanin
giivenli bir sekilde acil degerlendirmesini yapabilmek i¢in, sorumlu aile iiyelerinin yani
sira hastanin bulundugu odada ek personel bulunmalidir. Destek personelinin ve aile
tiyelerinin mevcut olmamast durumunda, psikiyatri uzmani, hasta giivenligi icin acil
miidahalenin gerekli olup olmadigina karar vermelidir.

Dsikiyatristin, her gériismeye baglamadan 6nce acil servis hizmetlerine olan ihtiyac
hizla degerlendirmesi gerekir. Genel bir ilke olarak, hastanin acil degerlendirilme
ihtiyacini nakil gerekmeksizin kargilayacak psikiyatri uzmani veya kurumu mevcut ise,
acil psikiyatri hizmetinin olagan bi¢imde verilmesi dncelikli olarak tercih edilmelidir.
Acil telepsikiyatri degerlendirmesi yapilirken gizlilik ve mahremiyet konularina zellikle
dikkat edilmeli ve hekim, hastanin mahremiyet hakkini korumaya yénelik her tiir
girisimde bulunmalidur.

Hastanin psikiyatrik durumuna bagli olarak, psikiyatristin, gériismelere bir aile tiyesinin/
yakininin katilmasina izin verilip verilmeyecegine karar vermesi gerekir. Psikiyatrist ile
hasta ve hasta yakinlar: arasindaki tiim iletisimler (elektronik ya da elektronik olmayan,
terapotik ya da terapdtik olmayan, es zamanli veya es zamanli olmayan), geleneksel kayit
tutma politikalar1 ve prosediirlerine benzer gekilde tibbi kayitlarda dosyalanmalidir.

Acil durumlar igin telepsikiyatri konsiiltasyonu istenecegi zaman konsiiltasyonu isteyen
goriismeci, hizmer alana telekonsiiltasyonun risk ve faydalarini agiklamalidir. Oykiiyii
aldiktan sonra yiiz yiize goriisme yoluyla kisiyi degerlendirmis olmalidir. Konsiiltasyonu
isteyen goriismecinin hizmet alanin veya yasal temsilcisinin olurunu almas: ile
telepsikiyatri goriismesi baslatlabilir. Gortisme bagladiginda psikiyatristin de hizmet
alanin kimligini ve olur kapasitesini dogrulamasi ve telepsikiyatri konstiltasyonuna
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devam etmek i¢in olur almasi gerekir. Hizmet alanin yiiz yiize kosullarda ya da bir saglik
kurumunda acil miidahale gereksiniminin degerlendirilmesi, gereksinim varsa uygun
adrese yonlendirilmesi, yoksa telepsikiyatri goriismesinin gerceklestirilmesi uygundur.
Gériisme bagladiginda hizmet alan oluru olmadiging belirtirse, psikiyatrist goriismeyi
sonlandirmalidir.

3. Olgu Yonetimi

Toplum Ruh Sagligi Merkezi gibi ¢ok sayida ruh sagligi hizmet sunucusunun birlikee
calisugt kurumlarda, gériintiilii konusma yoluyla, mesafeden bagimsiz olarak, tiim
katlimcilar klinik isbirligi yapabilirler. Ozellikle hastalara ve ailelerine ulagimin zor
oldugu durumlar icin telepsikiyatri uygulamasi ile klinik tedavi planinin yapilmasi ve
olgu yonetiminin stirdiiriilmesi daha etkin bicimde saglanabilir.

4. Konsiiltasyon ve Liyezon

Farkli hastanelerdeki klinikler ya da ayni hastanedeki farkl:i klinikler arasinda goriis
alma amaciyla veya bir klinikte yatarak tedavi gormekee olan bir hastanin bagka bir
klinikteki hekim tarafindan muayenesi icin, goriintiilii konusma kullanilabilir.
Telepsikiyatri konsiiltasyonu, hizmet alanin bulundugu kurumda ihtiya¢ duyulan
konsiiltasyon brangindan hekim bulunmamasi veya pandemi gibi durumlarda ya da
bagisikligr baskilanmis hastalarda bulasict hastaliklar acisindan risklerin azaltlmasi icin
kullanilabilir. Bunun disinda hastane igerisinde sadece bir diger klinige gitmeyerek zaman
tasarrufu saglamak amaciyla telepsikiyatri konsiiltasyonu yapilmamalidir. Telepsikiyatri
konsiiltasyonu yapilacagi zaman, her iki taraftaki muayene odasinda kimlerin bulunacagt
onceden belirlenmeli ve tiim kaulimeilara bildirilmelidir. Her iki odada yer alan kisiler
belirlendikten sonra kamera ile birbirine tanitilmali ve hekim ile hasta disindaki kisilerin
odada bulunmast i¢in hastanin izni istenmelidir. Muayene gerekliligi olan durumlarda,
giivenlik tedbiri ya da adli gerekeelerle odada gorevli bir bagka personelin bulunmasinin
gerekli oldugu hallerde, hasta buna ‘izin vermiyorsa, muayenenin onun ¢ikarlari ve
saglig1 icin, yasalar geregi bu kosullarda siirdiiriilebilecegi ifade edilmelidir. Bununla
birlikte bu kosullarda dahi, éncelikle hastanin izninin alinmast tercih edilmeli ve bu
yonde ¢aba harcanmalidir.

b. Klinik Digi Uygulama Alanlan

1. Psikiyatri Egitimi ve Siipervizyon

Asistanlarin ve tp ogrencilerinin egitim ve siipervizyonunun uzaktan griintiili
konusma yoluyla yapilmast hem psikiyatri egitimi hem de hastalarin bakimu icin cesitli
kolayliklar saglayabilmektedir. Gértintiilii konusma yoluyla egitim ve siipervizyonun
etkili olabilmesi icin egitimciler uzaktan egitimin standartlari hakkinda bilgi edinmeli
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ve bu standartlar1 uygulamaya gecirmek i¢in ¢aba gostermelidir. Telepsikiyatri yoluyla
uzaktan egitim miimkiin oldugunca interaktif olmali ve kayitlarin iletilmesi seklindeki
egitim, en son secenek olarak tercih edilmelidir. Taraflarin karsiliklt birbirlerini ve
paylasilan slayt, video ve diger materyalleri rahatlikla izleyebilecekleri bir internet ve
donanim alt yapist mevecut olmalidir. Karsilikli tartigma yapilabilecek kiiciik gruplarin
olmast tercih edilmeli, taraflar tiim egitim boyunca birbirlerinin yiizlerini gorebilmeli ve
gerektiginde seslerini duyabilmelidir. Ders ve uygulama siireleri katlimeilarin dikkatinin
dagilmayacag: sinirlarda tutulmali ve bu belirlenen siireye istisnalar disinda uyulmalidir.
Olagan egitimlerde oldugu gibi ¢evrim i¢i oturumlara baglarken, egitimci oturumun
amacint ve igerigini anlaulmalidir. Cevrim i¢i oturumlarin sonunda katulimcilarin
oturum igerigini ne denli izleyip anlayabildikleri geri bildirim yoluyla degerlendirilip
belgelenmelidir. Egitim oturumlarinin kaydedilmesi, kullanilacak materyallerin telif
haklari ile ilgili gerekli agiklamalar oturumun baginda egitimci tarafindan yapilmalidir.
Ders materyalleri ile ilgili etik ve hukuki gerekliliklere egitimci tarafindan azami 6zen
gosterilmeli ve bu 6zenin kaulimcilar tarafindan gosterilmesi tesvik edilmelidir.

Cevrim igi siipervizyon asistan egitimi sirasinda tani ve ilag tedavisinin degerlendirilmesi
ve psikoterapi siipervizyonu i¢in kullanilabilir. Cevrim ici stipervizyonda es zamanlt
(senkron) ve es zamanli olmayan (asenkron) iletisim teknolojisi bicimleri kullanilabilir.
Es zamanli iletigim metin, ses ya da ses ve goriintiiniin ger¢ek zamanli olarak aktarilmasi
ile saglanir. Eg zamanli olmayan iletisim ise, gecikmeli bir zamanda, yani e-posta, tartgma
bagliklari, elektronik tabanli posta listeleri vb. iizerinden yapilabilir. Siipervizyonun
uygun kosullar altinda goriintiilic konugma ile es zamanli olarak yapilmast éncelikli
olarak tercih edilmelidir. Gériintiilii konugmanin uygun olmadifi veya teknolojik
altyapinin yetersiz oldugu durumlarda sesli veya e-posta gibi yazili iletisim kanallari
kullanilabilir. Eg zamanli iletisimin miimkiin olmadigt durumlarda ise siipervizyon es
zamanli olmayan yontemler ile saglanabilir. Telepsikiyatri yontemi ile yiiz yiize ya da
telepsikiyatrik hizmetlere iliskin siipervizyon verilebilir. Stipervizyonun telepsikiyatri
uygulamalarina yonelik gerceklestigi durumlarda siipervizériin, psikiyatrik yetkinligin
yanu sira telepsikiyatri uygulamas ile hasta goriismesi konusunda ve goriintiilii konugma
sirasinda olasi teknik sorunlarin nereden kaynaklandigini bilecek diizeyde bilgi sahibi
olmas: gereklidir. Cevrim ici psikiyatrik goriisme yapmak ve psikoterapi uygulamak
icin, uygun teknolojiyle ilgili yeterliliklerin yani sira gevrim ici ortama 6zgii klinik ve
terapotik yeterliliklerin saglanmasi gereklidir. Siipervizor, ozellikle etik yaklagimlar ve
kilavuzlar yani sira telepsikiyatri ve ¢evrim ici psikoterapi ile ilgili yasal gereklilikler
ve politikalar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Siipervizor, siipervizyon icin sozlesme
yapmak ve iligkiyi kurmak; cevrim ici siipervizyon formlari, teknoloji platformlari,
terapotik iligkinin siirdiiriilmesi ve ¢evrim ici siipervizyonu kullanmanin genel faydalar:
ve zorluklar1 gibi konular dikkate almali ve gerektiginde siipervizyon verdigi kisiyle
bu bilgileri paylagmalidir. Stipervizér, hem hasta hem de asistan/8grenci hakkindaki
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gizli bilgilerin tartigilmasinin korunabilmesi icin giivenli bir fiziksel ve dijital ortam
olugturmalidir. Stipervizyon, mekindan (ev veya is) bagimsiz olarak bilgilerin bagkalari
tarafindan  goriilemeyecegi/duyulamayacagi kapali ve ozel bir yerde yapilmalidir.
Stipervizériin siipervizyonun béliinmemesi igin bir protokol olugturmast ve siipervizyon
oncesinde bunu asistan/6grenci ile paylagmasi gerekir. Stipervizér hem bir kullanici
ad1 hem de parola ile goriintiilii konusma yaziliminda oturum agmali ve ardindan
siipervizyon alan kisiyi aynisini yapmaya davet etmelidir. Siipervizyon goriismesi kayit
altina alinacaksa, siipervizor kaydin giivenli bir sekilde sifreli olarak depolandigindan
emin olmalidir.

2. Bilimsel Arastirmalar

Teleup, klinik ve klinik dist orneklemlerden arastirma verileri toplamanin etkili ve
giivenilir bir yolu olarak yaygin bicimde uygulanmaktadir. Telepsikiyatri, dogrudan
gozlem yoluyla uzaktan bilgi edinmenin yani sira daha sonra puanlama ve degerlendirme
icin hasta-doktor goriismelerini video formatinda kaydetme olanagi ile bilimsel
aragtirmalarda kullanilmaketadir. Ayrica, telepsikiyatri hipotezin kurulmasindan etik
kurul dosyasinin olusturmasina, bulgularin istatistiksel incelemesinden makalenin
yazimina kadar aragtirmanin her asamasinda aragtirmacilarin goriintiilii konusma yoluyla
toplanabilmesine olanak saglar. Insanlarin denek olarak dahil edildigi arastirmalar
icin gerekli olan tiim prosediitler, dzellikle arastirma goriintiilii konusma veya ses
kaydinin kullanilmasini igeriyorsa, telepsikiyatri aragtirmalari i¢in de ayni bicimde
yerine getirilmelidir. Psikiyatristin, telepsikiyatri caligmalarina katilan hastalardan
bilgilendirilmis olur alirken, olurun saglik hizmeti i¢in degil, arastirma amacli bir
uygulama icin alindigini hastaya acikea belirtmesi, hastanin bunu anlamasini saglamasi
ve anladigindan emin olmasi gerekir. Psikiyatrist, arastirma amagli yapilan telepsikiyatri
goriismelerinin de diger telepsikiyatri goriismelerinde oldugu gibi, ancak hastanin rizast
ile kayit altina alinabilecegi bilgisini hastaya vermelidir.
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4. TELEPSIKIYATRI UYGULAMASI iLE iLGILI
GENEL STANDARTLAR

a. Bilgilendirilmis Olur

Dsikiyatrist, telepsikiyatri uygulamalart 6ncesinde bilgilendirmeye yonelik gerekli
hazirliklar1 yapmali ve yazili belge haline getirmelidir. Bilgilendirilmis olur ve hizmet
alanin bilgilendirilme bicimi Hasta Haklar1 Yonetmeliginde belirtildigi sekilde wmzimkiin
oldugunca sade sekilde, tereddiir ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel
diizeyine wygun olarak anlayabilecegi sekilde’ olmalidir. Bilgilendirilmis olurun yazili
olarak alinamadigi durumlarda, olur sozlii olarak alinmalidir. Psikiyatrist, kullanacaklar:
teknolojik uygulama {izerinden nasil iletisim kuracaklari, bu iletisimin avantajlari
ve sinirhiliklars, gizlilik konulari, kriz durumlarinda izlenecek yol, iicretlendirme
ve faturalandirma stirecleri hakkinda da hastalarini  bilgilendirmelidir. Hastay1
bilgilendirmek ve olurunu almak, iki tarafin da ayni fiziki ortamda bulunmadig;
durumlarda zor olabileceginden, hastanin basili ve islak imzali olurun iletilmesi yerine,
gonderilen bilgilendirilmis olur yazisina dijital ortamda (e-posta veya mesaj vb. araglar
tizerinden) “okudum ve anladim” seklinde yazili bicimde yanit vermesi de kabul edilebilir.
Bilgilendirilmis olurun hastanin yasal temsilcisinden alinmasi gereken durumlarda (resit
olmayan hastalar, vasisi olan hastalar, vb.) hastayr da uygun sekilde bilgilendirmek ve
onun olurunu almak i¢in hekim ilave tedbirler almalidir. Bilgilendirilmis olur belgesi
hazirlanirken, hastaya 6zgii kiiltiirel 6zellikler goz oniinde bulundurmalidir. Psikiyatrist,
telepsikiyatri uygulamalarindaki olast riskler hakkinda bilgi sahibi olmali ve hastasini
buna uygun bir sekilde bilgilendirmelidir. Bilgilendirme kapsaminda; telepsikiyatri ile
ilgili mahremiyet, gizlilik, uygulama sekli ve yontemi gibi konular yer almalidir. Bilgi
gizliliginin saglanmasindaki olasi riskler ve kisinin kendisine ve/veya bir baskasina zarar
verme riski sz konusu oldugunda ortaya ¢ikacak bildirim ytkiimlaltgi gibi konular
da, bilgilendirilmis olur formunda yer almalidir. Psikiyatrist, hastay1 gizlilik ve giivenlik
basta olmak iizere, bilgilendirilmis olur formunda yer alan tiim konulardaki soru ve
endiseleri tizerine konusmaya tesvik etmelidir.

b. Psikiyatrist ile Hastanin Rolleri/Sorumluluklari

1. Gériisme Oncesinde

DPsikiyatrist, hastanin biligsel kapasitesini, tedavi ve saglik profesyonelleri ile isbirligine
iligkin ge¢mis tutumlariny, ilag uyumunu, alkol/madde kétiiye kullanimiyla ilgili mevcut
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ve geemis zorluklarini ve siddet veya kendine zarar verme davranigi/intihar girigimi
oykiistinii aragurmalidir. Taraflardan birinin telepsikiyatri goriismelerini kaydetme
(ses/gdriintii) niyeti varsa psikiyatrist bu verilerin nasil saklanacagini konusmalidir.
Verilerin ne amagla, nerede, ne sekilde, ne kadar siireyle saklanacag, gizliliginin ve
giivenliginin nasil saglanacagi tarugilmalidir. Benzer sekilde, hastanin goriisme (ses/
goriintii) kaydinin alindiginin yazili bir sozlesme ile belgelenmesi hem hastayr hem
de psikiyatristi koruyacakur. Hastaya, herhangi bir goriisme videosu, ses kaydi veya
fotografi sosyal medyada yayinlanmamasi konusunda egitim verilmesi 6nemlidir. Ayrica,
psikiyatristin olagan gdriismeye benzer sekilde, mevecut klinik uygulama kilavuzlarini
izlemesi gerekir. Telepsikiyatri gdriismesine baglamadan once, gériismenin yapilacag
cihazin goriintilii konusma gerceklesmesine engel bir sorununun olup olmadif: test
edilmelidir. Ttim donanim ve yazilimlarin kontrol edilmesi gerekir. Psikiyatrist, olagan
goriismeye benzer gekilde telepsikiyatri goriismesi i¢in randevu olusturmalidir. Takip
randevusu i¢in randevu tarih ve saati, degerlendirme sonunda belirlenebilir. Randevu
saatinde/tarihinde degisiklik yapmak gerektiginde haberlesebilmek igin hastalarla
alternatif iletisim kanali olugturulmali ve iletisim bilgileri kargilikli olarak saglanmalidur.
DPsikiyatristin telepsikiyatriye baslarken hastalarla iletisim icin kullanmakta oldugu
cihazlar1 ve gériintiilii konugsma programlarint kullanmay siirdiirmesi psikiyatriste ve
hastaya kolaylik saglayabilir.

2. Goriisme Sirasinda

Kimlik Dogrulama: Psikiyatrist, muayene yapmadan ve recete yazmadan dnce hastanin
kimligini dogrulamali ve onaylamalidir. Kimlik tanimlamast yapilirken isim, yas,
adres, e-posta adresi, telefon numarast alinmalidir. Kimlik dogrulamas: i¢cin hizmet
alanin niifus ciizdan: veya fotografli bagka bir kimlik belgesini kamera oniine getirmesi
istenmelidir. Telepsikiyatri goriismesine hizmet alanin bir yakininin katulmast gereken
durumlarda, hastanin izni alindiktan sonra aile iiyesi ile goriisme yapilmali ve yakininin
da kimlik bilgileri bir kimlik belgesi ile dogrulanmalidir. Psikiyatrist de benzer gekilde
ilk gortismede kendi mesleki kimligini bir belge ile hastaya gostermelidir.

Hastanin Konumu: Psikiyatrist, hastanin telepsikiyatri hizmeti alirken bulundugu fiziksel
konumu égrenmelidir. Bu konum miimkiinse belgelenmelidir. Hastanin konumunun
bilgilerinin alinmasi asagidaki nedenlerden dolay: gereklidir:

a. Hasta yurt digina seyahat etmis ve bir telepsikiyatri goriigmesi baglatmigsa,
psikiyatristin hastaya yetki alani disinda oldugunu bildirmesi gerekir.

b. Hastanin, olast herhangi bir psikiyatrik acil durumda olagan goriisme icin en yakin
ruh sagligi kurumuna veya yerel bir psikiyatriste sevki gerekebilir.

c. Hastanin kendi hayatun: (intihar girisimi) veya bir baskasinin hayatun: (homisid
girisimi) riske atabilecegi durumlarda acil miidahale icin, yerel polis ve ambulans
servislerini bilgilendirmek gerekebilir.
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Telepsikiyatri goriismesini bitirmeden once herhangi bir tbbi inceleme gerekip
gerekmedigini belirtmek, ila¢ regetesinin nasil uygulanacagini agiklamak, gerekli ise
psikoegitim yapmak, goriisme ile ilgili geri bildirim almak ve sonraki izlem planini
belirlemek gerekir. Psikiyatrist ve hasta, telepsikiyatri goriismeleri arasinda psikiyatriste
telefonla veya baska herhangi bir iletisim araciyla ulagilip ulagilamayacagini da
netlestirmeli ve bu iletisimin hangi zaman araliklarinda yapilabilecegini belirlemelidir.
Ayni zamanda, gdriismeler arasinda acil durum yonetimin tarugilmali ve bu tiir
durumlarda nasil bir yol izlenecegi belirlenmeli, olagan gériismenin ne zaman sart
oldugu da netlestirilmelidir. Telepsikiyatri goriismesi dncesinde veya sirasinda, internet
kesintisi veya iletisim cihazinin arizalanmasi gibi cesitli sebeplerden dolay1 teknoloji
kaynakli problemlerin olma olasilig1 vardir. Béyle bir durumda ya griintiilii ya da sesli
olarak iletisimin yeniden saglanmast ve gdriismenin tamamlanmast igin girisimlerde
bulunulmalidir. Eger bu miimkiin degilse, yeni bir telepsikiyatri randevusu verilebilir
veya standart goriisme i¢in sevk diistiniilebilir.

3. Goriisme Sonrasinda

Gériisme sonunda, istege bagli olarak, hastadan geri bildirim gondermesini istemek
faydali olacakur. Bu ayni zamanda, hasta tarafinda herhangi bir iletisim sorunu olup
olmadigini bilmek ve telepsikiyatri hizmetlerinde iyilestirme i¢in éneride bulunmalarini
istemek icin firsat yaratacakur. Diger yandan telepsikiyatri gériismelerinin en ideal
bigimde yapilabilmesi icin temel kural sadece psikiyatrist icin degil, hasta icin de en
uygun ve kullanisli olan teknoloji ve donanimi secmektir.

c. Hasta Sec¢imi

Telepsikiyatri uygulamasina baglamadan 6nce prensip olarak eger hizmet alanin olagan
psikiyatrik goriisme ve psikoterapi imkini varsa, ‘yararli olma ilkesi” geregince oncelikli
olarak olagan gériismeye tegvik edilmelidir. Hizmet alanin telepsikiyatri hizmetinden
faydalanip faydalanamayacagini belirlerken psikiyatristin su olgiitleri dikkate almas
gerekir:

- Hizmet alanin; biligsel kapasitesinin, dil, okuma, degerlendirme becerilerinin,
motivasyonunun ve igbirligine yatkinliginin telepsikiyatri uygulamasi i¢in yeterli
olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

- Yeterli teknolojik bilgi ve kosullara sahip olup olmadigy, dijital okuryazarliginin
telepsikiyatri uygulamas icin yeterli olup olmadig degerlendirilmelidir.

- Telepsikiyatri uygulamasini olumsuz y6nde etkileyecek diizeyde alkol ve
madde kullanimiyla ilgili zorluklari olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Ornegin, goriismenin hemen oncesinde psikiyatristin  bulundugu kurumda
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alkolmetre testinin yapilmasi gerekli ise telepsikiyatri gériismesi 6ncesinde bu
gerceklestirilemeyecegi icin, tupki olagan psikiyatrik hizmetlerde oldugu gibi,
gdriismenin yapilmast uygun olmayabilir.

- Ogellikle kendine veya bagkasina zarar verme davranisi ve riski bulunan kisiler
basta olmak iizere, hizmet alanlarin tiimi icin en yakin ubbi acile cografi
mesafesi, ulasma imkani, destek sisteminin bunun icin yeterliligi ve hekimin
bu kuruma ve hizmet alanlarin yakinlarina veya bakim verenlere ulagma imkani
degerlendirilmelidir.

d. Kayit, Raporlama ve Kisisel Verilerin Korunmasi

Telepsikiyatri yoluyla verilen her hizmet kayit altina alinmali ve kayitta gériismenin
telepsikiyatri  yontemi ile gergeklestigi  belirtilmelidir. Meveut  tanilandirma
sistemlerinin giincel versiyonlarinda telepsikiyatri uygulamalarina ozgii bir kodlama
bulunmamaktadir, dolayisiyla saglik hizmetinin telepsikiyatri yoluyla saglandigi metin
olarak kaydedilmelidir. Tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi, telepsikiyatri hizmeti ile
ilgili kayitlar gizlilik gerekdirir. Psikiyatrist, hastalarinin tiim kisisel verilerinin uygun
bir sekilde kaydedilmesini ve saklanmasini saglamak icin her tiirlii cabay1 gostermelidir.
Tim kigisel veriler, Kisisel Verileri Koruma Kanunu (KVKK) ve Kisisel Saglik Verileri
Hakkindaki Yonetmelige (KSVHY) uygun olarak islenmeli ve saklanmalidir. KSVHY’e
gore, kimligi belirli ya da belirlenebilir gercek kisinin fiziksel ve ruhsal saghigina iliskin
her tiirlii bilgi ve kisiye sunulan saglik hizmetleri ile ilgili bilgiler; ‘kisisel saglik verisidir.
Kisisel saglik verisi de ‘6zel nitelikli kisisel veri'dir. Teletp uygulamalarindaki en bityiik
endiselerden biri, kisisel verilerin gizliliginin korunmasidir. Telepsikiyatri goriismeleri
sirasinda gegerli bir neden yoksa sesli veya goriintiilii konugma kaydedilmemeli, sayet
gerekli ise ve kaydedilecekse kayit yapilmadan énce mutlaka hastanin kayit ile ilgili
bilgilendirilmis oluru alinmalidir. Kisisel verilerin korunmasi kapsaminda énemsenmesi
gereken noktalari su gekilde siralamak miimkiindiir:

- Kullanilan programin giivenligi: Teleup yoluyla sunulan saglik hizmetinde
kullanilan programin {igiincii kisilerin  yetkisiz sekilde giremeyecegi bir
program olmasi, bu ydniiyle gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmis olmasi ¢ok
onemlidir. Kar amaci giiden ticari sirketler tarafindan hazirlanan bu program ve
uygulamalarin, heniiz klinik etkinligi kanita dayali sekilde ortaya konmadan ve
hizmetin niteliginden dolay1 mutlak gizliligin saglanmas: gerekliligi yeterince gz
oniinde bulundurulmadan kullanima agilabildigi ve ayni sirketlerin veri satarak
gelir elde etmesinin yaygin oldugu hatrlaulmalidir. Saglik Bakanliginin Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmeliginde gériisme platformlari
tanimlanmamis ve bu rehberin hazirlandigi tarih itibartyla heniiz bakanlik¢a
tiretilen ya da tescil edilen giivenli yazilim bulunmamaktadir.
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- Kullanilan programa erisim yetkinligi olan kisiler yoniinden giivenligin
saglanmast: Teletip uygulamalarinda kullanilan programlara, programi tasarlayan
mithendis, tasarimct vb. saglk alani digindaki caliganlarin da erigebilmesi
miimkiin olabilmektedir. Bu kisiler yoniinden de bilgilerin gizliligi saglanmalidur.
Miimkiinse bu gruptaki kigilerle anlagma yapilirken ‘veri isleyen sozlesmesi’

yapilmalidir.

- Fiziki giivenligin saglanmasi: Teleup uygulamalarinin kullaniminda fiziki
mekaan giivenligi de saglanmali, hekim ile hasta goriisme yaparken tigiincii
kisilerin yanlarinda bulunmayacagi, goriismeye tanik olmayacagi kosullar
yaratilmali, hasta yoniinden bu miimkiin olmuyorsa uzaktan tedavi segenegi
tercih edilmemelidir.

- Bilgilerin saklanmasi/silinmesi: Teletp iliskisinin kurulmasindan énce toplanan
verilerin nasil, nerede, ne kadar siireyle depolanacagi, islenip islenmeyecegi,
kimlerin bu bilgilere ulasabilecegi veya bilgilerin kimlere aktarilacag: gibi konular
mevzuata uygun olarak acikca belirlenmelidir.

- Hastalarin bilgilendirilmesi: Hastalar teletip yoluyla saglik hizmeti aldiklarinda,
bu hizmetin barindirabilecegi olast riskler ve tabi oldugu kurallarla ilgili ayrica
bilgilendirilmeli, olurlari alinmali, ancak bundan sonra teleup uygulamas:
kullanilmalidir.

e. Odeme ve Faturalandirma

Hizmet alan, telepsikiyatri hizmetinin baglamasindan 6nce sunulacak hizmetlerden
dogacak olan tiim maliyetlerden haberdar edilmelidir. Randevu olusturularak
gerceklestirilmis olan ve muayene amagli yapilan tiim gériintiilii konugmalar, olagan
muayenelerde oldugu gibi, psikiyatrist veya psikiyatristin ¢alisugi kurum tarafindan
faturalandirilmalidir.  Telepsikiyatri goriismeleri olagan goriismelere denk olacak
bigimde ticretlendirilmelidir.

f. Tedavi

1. ila¢ Tedavisi ve Receteleme

DPsikiyatristin regete olusturmadan 6nce, olagan muayene goriismelerinde oldugu gibi,
es zamanli telepsikiyatri goriismesi yoluyla bir tani veya 6ntantya varmast i¢in de yeterli
bilgileri toplamasi gereklidir. Psikiyatrist, baska bir saglik ¢alisaninin yapugi video
kayd: gibi es zamanli olmayan gdriisme tizerinden hareketle bir tani koymamali ve ilag
tedavisi diizenlememelidir. Hasta ve psikiyatristin birbirlerine kendilerini tanitmalari;
psikiyatristin hastanin kimligini dogrulamasi, énerilerin ve ilag¢ tedavisinin gercek
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zamanli olarak canli ve etkilesimli olarak verilmesi gerekir. Bununla birlikte, psikiyatrist
hastanin nébetlerinin, anormal davraniglarinin ve psikiyatrik belirtilerinin  video
kanitlarini alabilir, ancak regete diizenlemeden 6nce mutlaka telepsikiyatri goriismesinin
canlt olmasi gereklidir. Psikiyatrist, e-posta veya herhangi bir mesajlasma platformu
araciligtyla hastaya imzali bir recete veya e-regetenin fotografini veya taranmis dijital
kopyasini saglamalidir. Psikiyatrist, receteyi dogrudan eczaneye iletmesi gerekiyorsa,
bunun i¢in hastanin agik olurunu almalidir.

2. Psikoterapi

Cevrim ici psikoterapi uygulamak icin standart psikoterapi uygulama kilavuzlarindaki
ilkeler gozetilmelidir. Psikiyatrist goriintiilii konusma tizerinden psikoterapi hizmeti
verirken kanita dayali uygulamalara bagli kalmalidir. Psikiyatrist psikoterapi hizmeti
verirken bagli bulundugu psikoterapi derneklerinin ve mesleki kuruluglarin telesaglik
ile ilgili tutumlarinin farkinda olmalidir. Cevrim igi psikoterapi alaninda hizmet
verecek psikiyatrist bu alanda mesleki ve etik sorumlulugunu siirdiirecek bigimde ¢esitli
kaynaklardan faydalanarak yetkinligini olusturmalidir. Psikiyatristin giincel egitimler
ile acil durumlardaki risk yonetimi bagta olmak iizere ¢esitli uygulamalari yapabilme
yetkinligine ulasma sorumlulugu vardir. Psikiyatrist, ¢cevrim i¢i psikoterapi uygulamast
konusunda yetkinligini diizenli olarak degerlendirmelidir: Gerekli teknolojileri kullanma
konusunda yeterli olup olmadigini; hastanin ¢evrim igi yoluyla sunulan hizmetlerden
faydalanmak icin gerekli teknolojik bilgiye ve kisisel kapasiteye sahip olup olmadiginy
bu hizmetlerin yararlari ve olast risklerini, riskleri ortadan kaldirmak i¢in alinabilecek
onlemleri ve bu hizmetler digindaki olast diger yéntemlerin uygulanmasinin gerekip
gerekmedigini siirekli degerlendirme sorumlulugunu tistlenmelidir.

DPsikiyatrist, psikoterapi goriismelerinin baglangicinda, éncelikle cevrim ici psikoterapi
uygulamasina karar verirken, bu uygulamaya 6zgii yararlari (bu hizmete ulagim, hastaya
veya hastanin 6zel ihtiyacina uygunluk vb.), cevrim ici psikoterapi uygulamalarina 6zgii
riskleri (bilgi giivenligi, acil durum yonetimi vb.) géz éniinde bulundurarak ézenle
degerlendirmelidir. Uygunlugu degerlendirirken hastanin tercihi de 5nem barindirmakla
birlikee, hastanin tercihi, psikiyatrist i¢in tek 6l¢iic olmamalidir. Psikoterapi icin hasta
secimi sirasinda psikiyatrist hastanin ¢evrim igi psikoterapiden fayda goriip gérmeyecegi
konusundaki klinik kanaatini gdz 6éniinde bulundurmalidir. Psikiyatrist, psikoterapi
sirasinda ¢ikabilecek krizlere miidahale konusunda yeterli bilgi, birikim ve olanaklara
sahip olmalidir. Psikiyatrist, goriintiilii goriisme yoluyla uygulanacak psikoterapinin
ozellikleri ve igerigi, araglarin kullanimi ve alt yapusi, olast riskler, hastanin geri ¢ekilme
hakki: ve yasal diizenlemeler gibi konularda hastanin tiim siireci anlamasi ve olur vermesi
konusunda gerekli cabay1 gostermelidir.
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g. Ozel Gruplar

1. Cocuk ve Ergenler

Cocuklarin ve ergenlerin degerlendirilmesi ve tedavisine yonelik olarak yapilan
goriintiilii konusma prosediirleri yetigkinlerle ayni olmakla birlikte bu yas grubunda
motor islevler, dil ve konusma becerileri ile gelisimsel sorunlarin ozellikle dikkate
alinmast gerekir. Cocuk ve ergenler goriintiilii konusma randevusuna hazirlanirken
goriismeye katilmayacak olsa bile ailelerinin de bilgilendirilmesi yasal ve etik nedenlerle
gereklidir. Cocugun veya ergenin goriismeye katilacagi oda, kendisiyle birlikte bir
ebeveynini, yani en az iki kisiyi icerebilecek biiyiikliikte olmalidir. Kamera, ¢ocugun
odada ebeveyninden ayri hareket edebildigini, oyun oynayabildigini gdsterebilecek;
motor becerilerinin degerlendirilmesine imkéin verecek bir agida olmalidir. Cocugun
bulundugu odada, ebeveyni dykiiyii anlaturken ¢ocugun bu sirada yazip gizebilecegi veya
oynayabilecegi bir tahta saglanmast i¢in aileye goriisme 6ncesinde bilgi verilmelidir. Bu
tahtanin, goriismecinin dikkatini dagitmayacak bir sekilde odada konumlandirilmasinin
saglanmast icin aile ydnlendirilmelidir. Odada ¢ocugun oynayabilecegi ve motor
becerilerinin degerlendirilmesini saglayacak, ¢ocugun yasina uygun basit oyuncaklar
bulundurulmasi i¢in de aile goriisme 6ncesinde bilgilendirilmelidir.

2. lleri Yaslardaki Bireyler

[leri yaslardaki bireyler ile goriintiilii konusma iizerinden degerlendirme yapilirken
ozellikle gorsel ve isitsel olmak iizere, birtakim duyusal sorunlarin olabilecegi ve
bu sorunlarin goriintilii konusma ile ilgili becerileri etkileyebilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Yapilan telepsikiyatrik goriigmelerin hemen baginda, kisinin
ozellikle isitsel ve gorsel keskinligi sorgulanmali ve olast bir duyusal sorun varliginda,
soruna iligkin énlemler alinarak gériismeye devam edilmelidir. Gorsel keskinligi azalmig
bir kisiye, varsa gozliigiinii kullanmasi, monitére daha yakin oturmast ve uygulama
penceresinin tam ekrana gecilmesi 6nerilebilir. Bu bireylerle, olagan gdriismelerde
oldugu gibi, jest ve mimiklere daha az bagvurarak, iletisimin agirlikli olarak s6zel bicimde
gerceklesmesi daha saglikli olacakuir. Isitme keskinligi azalmus kisiler igin varsa isitme
cihazi kullanilmasi, cihazin hoparloriiniin daha cok agilmasi ya da kulaklik yardimiyla
daha saglikli ses aktarimi onerilebilir. Bu durumda psikiyatrist, olagan gértismelerde
oldugu gibi, gériismeyi daha yiiksek ses ile siirdiirmeli ve jest ve mimiklerle de
desteklemelidir. Ayrica bu gibi durumlarda, olagan gériismelerde oldugu gibi, hizmet
alanin yakininin goriigmeye eslik ederek yardimer olmasi istenebilir. Bunun yaninda
ileri yagtaki bireylerin teknolojiye hakimiyetinin daha diisiik olma olasiligint da goz
oniinde bulundurmak gerekebilir. Gériisme yapilacak cihazin ve yazilimin kullanimi,
randevularin olugturulmasi ve takip edilmesi ve goriisme dist iletisim icin hizmet alanin
yakinlarinin destegine ihtiyag olabilir. Ileri yas bireylerin siklikla psikiyatrik bozukluklara
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yol acabilecek ¢oklu tibbi sorunlara sahip oldugu ve bu sorunlarin saptanmast icin
laboratuvar incelemeleri, radyolojik ve diger tanisal islemlerin gerekli oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir. Aile tiyeleri gerekli goriildiigiinde klinik goriismelere déhil
edilmeli, bunun i¢in hizmet alan kigiden izin alinmalidir. Biligsel bozuklugu olan veya
teknolojiye uyum saglamakta zorlanan kisiler ile konugup yonlendirme yapilirken, buna
uygun bir dil ve gériisme teknigi kullanilmalidir.

3. Ozel gereksinimi olan bireyler

Telepsikiyatri hizmetleri, 6zellikle teknoloji ve/veya iletisim araglarina erisimde daha
fazla zorlanma yasayabilecek olan dezavantajli kimseler icin esitlik¢i ve kapsayict olmal,
temel saglik hakkina erisimde ayrimciliga yol agmamalidur.

Gorme/isitme kisitliligi/engeli olanlara hizmet veren gériismeciler icin 6neriler:

- Goriismeci, hizmet alanin engelliler i¢in tasarlanmig bir okuyucu kullanmasini
tesvik etmeli, iletileri biiyiik harflerle/puntolarla yazmalidir. Bilgiler, Braille
alfabesi ya da bir bilgisayar ekran okuma programi araciligiyla dijital olarak
aktarilmalidir. Gorme engelliler icin, basili bilgilerin ses kayd: saglanarak hizmet
alana iletilebilir.

- Goriigmeci, hizmet alanin engelliler icin tasarlanmig bir not alma aract
kullanmasini tegvik etmelidir. Gerekli durumlarda gériisme icin, profesyonel bir
sozlii terciiman, sesli konusma terciimani ve/veya dokunsal terciimandan ya da
isaret dili terciimanindan (isitme engelliler icin) destek alinmalidir.

- Goriismeci gercek zamanli altyazi, yazili materyaller veya konusma igeriginin
basili metninden yararlanmalidir.

Konugsma giigliigii/engeli olanlara hizmet veren goriigmeciler i¢gin 6neriler:

- Gériismeci, nitelikli bir konusma terctimani saglamali, hizmet alanin sézciikleri
yazmak icin kagit/kalem kullanmasini tegvik etmelidir. Gériigmeci, hizmet alana
zaman tantyarak daha dikkate dinlemeli, yeterince anlagilamayan ifadelerin
anlagilmast i¢in caba harcamaktan ¢ekinmemelidir.

- Internet erisiminin saglanamadigi durumlarda, hizmet alanin kullanabilecegi
secenekleri gozeterek, goriintiilii telefon goriismeleri, yazili mesajlasma gibi
yontemlerin devreye sokulmast saglanmalidir.
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5. FiZIKSEL ORTAM/GORUSME ODASI KOSULLARININ
SAGLANMASI

Olagan kosullarda psikiyatrik goriisme, psikiyatrist ile hizmet alanin ayni ortamda
bulundugu ve ortam kogsullarinin psikiyatrist tarafindan belirlendigi sartlarda gerceklesir.
Telepsikiyatri goriigmelerinde ise iki farkli gériisme odasi bulunmakeadir ve ortam
kosullarinin diizenlenmesi sadece psikiyatristin degil, hizmetalanin da (eger hizmetalanin
s6z sahibi olamadig1 ortamlar s6z konusu degilse) sorumluluk alanindadir. Telepsikiyatri
goriismelerinde hem psikiyatrist hem de hizmet alan, bu “olagan kosullar1” saglamak
icin olabildigince gayret etmelidir. Eger bireysel bir gériismeyse ve kisinin yakini ya
da bakim ortagt katlmayacaksa, hizmet alan yalniz kalabildigi ve sesinin disaridan
duyulmayacag: bir odada olmalidir. Cift veya aile diizeyinde yapilan caligmalarda da
benzer sekilde, ¢alismaya dahil olmayan herhangi bir kisinin bulunmayacagi bir oda
tesis edilmelidir.

Goriisme odasinin, yeterince aydinlaulmis olmasi gerekir. Gorsel iletisimin saglikli
olmasina yetecek diizeyde bir aydinlik yeterli olmakla birlikte, ideal bir aydinlatma
uygulayicinin sag 6n, sol 6n ve arkasina yerlestirilen ti¢ 151k kaynagi ile saglanabilir.
Arkada kalan 1tk kaynaginin goriis alanina girmesi durumunda “ters 151k” nedeniyle
goriismecinin yiizii karanlik goziikecektir. O ylizden arkadan yapay ya da pencere gibi
dogal bir 1tk kaynag: kullanilacaksa, goriis alanina girmemelidir.

Telepsikiyatri gortismeleri, baglami geregi, olagan psikiyatrik goriismelere gore daha
fazla dikkat dagitici unsura sahiptir. Arka planin sade olmast ve dalgalanan bir perde
ya da dénen bir pervane gibi hareketli unsurlari barindirmamasi, hem dikkatin daha
fazla dagilmamasi hem de génderilen veri paketlerinin daha kiigiik kalmasini saglayarak
baglanti hizini zorlamamasi agisindan 6nerilir.

Ideal kosullar yukaridaki gibi tarif edilmekle birlikte, telepsikiyatri uygulamalari gog
ya da afet gibi zorlayict kosullar nedeniyle gerceklestiriliyor da olabilir. Bu durumlarda
uygulayicinin ideal kogullari saglamakla ilgili sorumluluklart degismemekle birlikee,
yapilan miidahalenin sebebi, bi¢imi ve hizmet alanin kogullar1 géz 6niine alinarak,
hizmet alan tarafindaki goriisme ortaminin standartlarinin gozden gecirilebilecegi ve
esneklik saglanabilecegi akilda tutulmalidir.
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6. TEKNOLOJi iLE iLGILi KOSULLARIN SAGLANMASI

[letisim teknolojileri, hizmetin uzaktan sunulabilmesini saglayarak telepsikiyatri
uygulamalarint olanaklr kilar. Telepsikiyatri uygulamasinin elzem bilegenlerinden biri
olan iletisim teknolojilerinin giinlitk uygulamada nasil kullanilacaginin gerek psikiyatri
gerekse temel tup egitimi miifredatinda kapsanmiyor olusu, hekimlerin uygulamalarda
zaman zaman zorlanmalarina yol acabilir. Bir diger sonucu da, yetersizlik hissiyle
uygulamaya iliskin gekince yasanmast olabilir. Ote yandan, iletisim teknolojilerinin
oldukea hizli bicimde gelismekte olusu, konuya iliskin bilgilerin sik¢a giincellenmesi
gereksinimini yaratmakeadir.

Telepsikiyatri uygulayicilarinin, uygulamalarinin teknolojik kismina iligkin bilgilerini
kesintisiz bi¢imde giincellemeleri, artirmalart ve gereksinim hissettiklerinde destek
almalari 6nerilmektedir. Bu rehberin biitiiniiniin ve 6zellikle de teknolojik konularin
ele alindig1 bu boliimiin, kaleme alindig tarih itibariyla, giincel bilgileri icerdigi akilda
tutularak, alandaki olast yeni gelismeler takip edilmelidir.

Telepsikiyatri uygulamalar;; uzaktan metin, ses ya da goriinti veya bunlarin
kombinasyonunun iletimi tizerinden gergeklesebilmekle birlikte, bu béliimiin devami,
teknolojik gereklilikleri daha fazla oldugu iin daha fazla karmasa yasanabilen, es zamanis
cevrim ici goriintiilii konugma yontemi temel alinarak hazirlanmigur.

a. Donanim ile ilgili Konular

1. Giris

Goriintiilii konugmalarda asagida siralanan donanimlara gereksinim duyulmaktadir.
Elektronik cihazlar ongoriilemeyecek pek ¢ok sorun cikarabilirler. Bu nedenle bir

telepsikiyatri uygulamasina baglamadan énce donanimin kontrol edilmesi ve miimkiinse
yedekli olmasi nerilir.

2. Cihaz

Gorintiilii konugmayi; akilli telefon, tablet ve diziistii veya masaiistii bilgisayar ile
gergeklestirmek miimkiin olmakla birlikte, goriisme kalitesi acisindan her iki tarafin
da bilgisayar kullanmasi énerilir. Hizmet alan kisi, bir bilgisayar temin edemiyorsa
goriismeleri tablet ya da cep telefonu ile siirdiirebilir.

3. Modem ve Baglanti

Modem, bilgisayarin internete baglanmasini saglar. Gériintili  konusmanin
gerceklesebilmesi icin en az 16 Mbps (Mega Bits Per Second) hizina kadar
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destekleyebilen bir modem gereklidir. Hizmet kalitesi agisindan modemin destekledigi
ve Internet Servis Saglayicisinin (ISS) sagladigi baglanti hizi olabildigince yiiksek
tutulmalidir. Halen 1SS’lerin son kullanicilara yonelik 1000 Mbps hizina kadar ¢ikan
paketleri bulunmaktadir. Modemin kapasitesi maksimum baglanti hizint gosterse de;
ISS tarafindan satin alinan paket, bolgesel internet kullanim yogunlugu, modemden
internete baglanan diger cihazlar, modemle bilgisayar arasindaki baglant kalitesi gibi
pek ¢ok nedenden &tiirii baglant hizi bu diizeylere ulasamayabilir. Saglikli bir gériintiilii
goriismenin gerceklesebilmesi icin, iki kullanicilt bir gériismede en az 500 kbps indirme
ve yiikleme hizi, ii¢ kullanicili bir goriismede ise en az 2 Mbps indirme ve 500 kbps
yiikleme hiz1 yeterlidir.

Modem giindelik kullanimda genellikle Wi-Fi baglanti ile bilgisayara baglanir. Modemin
bilgisayara mesafesinin fazla oldugu, modem ile bilgisayar arasinda duvar ya da mobilya
gibi fiziksel nesnelerin bulundugu durumlarda Wi-Fi baglanus: zayiflayarak gdriisme
kalitesini etkileyebilir. Modem bilgisayara miimkiin oldugunca yakin tutulmali, miimkiin
degil ise, modem ile cihaz arasinda Wi-Fi aginin halen kuvvetli oldugu bir noktaya bir
tekrarlayici (repeater) monte edilerek baglant kalitesi artirilmalidir. Baglanu ile ilgili
bagka bir sorun da, gériisme yapilan bslgede diger kullanicilara (6rnegin komsulara)
ait ¢ok sayida kablosuz (Wi-Fi) baglantunin bulunmasidir. Bu kablosuz baglantilarin
da goriisme yapilacak olanla ayni frekansta olmalart halinde, bir tir trafik sikigiklig:
yasanabilir. Bu durumda, modem ayarlarindan Wi-Fi frekansini diger kullanicilarin
sikca kullanmadiklari bir frekans ile degistirmek ¢oziim olabilir. Bu gibi sorunlart
yasamamanin mutlak ¢éziimii, kablosuz baglant kullanmamakur. Bilgisayarin modeme
dogrudan kablo (Ethernet kablosu) ile baglanmasi yapisal bir ¢6ziim getirir.

Internet baglanti hizinin zorlandigt durumlarda ayni modemden internete baglanan
diger cihazlarin internet baglantsinin kesilmesi onerilir. Ayrica kullanilan bilgisayardaki
diger programlarin kapatlmasi da, sadece internet baglanti hizi agisindan degil,
bilgisayar performansinin korunmasi ve gelebilecek bildirimler nedeniyle olusabilecek
dikkat daginikhiginin 6nlenmesi agisindan onerilir. Gériismenin yapilacagi bolgede
belirli giinlerde ve saatlerde internet kullanimi daha yogun oldugu icin de gdriisme
kalitesi etkilenebilmektedir. Ornegin, elektronik iletisimin yaygin olarak kullanildig1 is
merkezlerinin yogun oldugu muhitlerde baglant hizlar hafta igi mesai giinlerinde 1SS
kaynakli olarak diigebilir. Bu gibi durumlar i¢in cep telefonunu bluetooth ya da USB
baglantist ile modem olarak kullanmak bir ¢oziim olabilir. Onlem olarak goriismelerin,
yogunlugun olmadig; saatlere alinmasi da onerilebilir.

4. Ekran ve Kamera

Gériigme sirasinda 720p diizeyinde ¢oziiniirliik, kargidaki kisinin jest ve mimiklerini
anlayabilmek icin yeterlidir. Giintimiizde, halen piyasada bulunan kameralarin ve
monitorlerin neredeyse tamami bu ¢oziiniirliigii karsilamaktadir.
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Goriigme kalitesi acisindan kameranin sabit bir zeminde olmasi 6nerilir. Sabitlenmemis
(elde ya da diz tizerinde tutulan) bir cihazla goriisme kalitesi bozulacak, bunun
yani sira arka plandaki goriintiintin stirekli degismesinden 6tiirii yazilimlarin veri
sikigtirma performanst azaldig icin daha yiiksek internet baglant hizlarina gereksinim
duyulacakur. Ayrica, goriisme teknigi acisindan kameranin goz hizasina konumlanmig
olmasi, goriisme penceresinin ise ekranda kameranin hemen altina gelecek bigimde
konumlanmast giz temas: algisinin korunmast icin onerilir. Bilgisayarin  kendi
kamerasinin monitériin ortasinda degil kosesinde oldugu durumlarda bu kogullart
saglamak miimkiin olmayabilir.

5. Hoparlér, Mikrofon ve Kulaklik

Goriismede ses iletiminin gergeklesebilmesi icin gerekli olan mikrofon, bilgisayarin
tUzerinde, kulaklikta ya da harici bir aparat olarak kullanilabilir. Harici bi¢imde
kullanilacaksa tek yonlii (cardioid) bir mikrofon tercih edilmelidir. Bu sayede diger
yonlerdengelenseslerin parazitolarakaktarilmasiengellenmisolur. Gériismenin kulaklikla
gerceklestirilmesi, ses kalitesini olumlu etkileyecektir. Kulaklik kullanilmadiginda,
hoparlérden cikan ses tekrar mikrofona girerek karsi tarafin kendi sesini yankili bicimde
duymasina sebep olabilir. Bu durumda, hoparlér cihazla biitiinlesik degilse hoparlsrii
cihazdan uzaklagtirmak ya da sesini bir miktar kismak yardimer olabilecektir. Kulaklik
kullanimi bu konuya yapisal bir ¢oziim getirir. Kablosuz kulakliklar, goriisme sirasinda
bedensel olarak daha serbest olmaya yardimci olabilir. Ornegin diyafram solunumunun
ogretilmesi gibi, bedensel olarak daha serbest olunmast gereken durumlarda avantajli
olabilir. Bunun yani sira, kablosuz kulakliklar hem sarjlarinin kolay tiikenebilmesi, hem
de bagka cihazlara da baglanabilme olasiliklari nedeniyle dezavantaj barindirmaktadirlar.

6. Depolama

Klinik bir gerekliligin oldugu istisnai durumlar diginda, goriismelerin video olarak kayit
altina alinmasi hem agir1 bir depolama alanina gereksinim doguracagi hem de gériisme
gizliliginin bozulmasina sebep olabilecek ciddi bir giivenlik agi@1 yaratabilecegi icin
onerilmemektedir. Gériisme notlarinin ve tetkik sonuglarinin dijital olarak depolanmasi
icin sabit diskte (harddisk) yeterli bos alan ayrilmalidir. Radyolojik goriintii dosyalar:
daha biiyiik boyutlarda olduklar: i¢in, saklanmalari gerektiginde tasinabilir sabit disk
veya bulut servisi ile harici bir depolama gerekebilir.

b. Yazilim ile ilgili Konular

1. Goriintiilii Konusma Yazilimi

Gizlilik ve giivenlik nitelikleri gorintiilii konugma yaziliminin tercihinde en 6nemli
unsurlardandir. Tercih edilen yaziliminin, verileri korumak icin yeterli kapasiteye sahip
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olmasi ya da verileri tigiincii kisilerle paylasmiyor olmasi gerekir. Mevcut yazilimlarin
cogu yurt dist kaynakli oldugu icin KVKK uyumlulugunu varsaymak miimkiin
degildir. Yine de gizlilik ve giivenlik agisindan veri gizliligi ve giivenligi acisindan
en givenilir olan yazilimlar olup olmadigi ve Saglik Bakanliginin Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yénetmeligi'nde belirttigi tizere Saglik Bakanlig
tarafindan belirlenecek standartlara uyumlulugunun olup olmadig: incelenerek, bu
uyumluluklara sahip yazilimlarin tercih edilmesi 6nerilir. Kullanilabilirlik acisindan
goriintiilii konusma yazilimi tercihinde, sik kullanilan bir yazilim olmast ve basit bir
arayiiz tasarimina sahip olmast da tercih nedeni olmalidir. Ucretsiz paketlerin veri
gizliligi standartlarini tastmamast, siire kisitliligi barindirmast gibi durumlarda uygun
ticretli paketlerin kullanimindan kaginilmamasi énerilir. Uygulayici goriintiilii konugma
yazilimina asina degilse, uygulamadan énce yeterince prova goriismesi yaparak ekran
paylasimi, kameranin acilip kapatlmasi, goriintii ve ses ayarlar1 gibi teknik 6zellikleri
ogrenmesi ve sorun olusmasi durumunda goriisme icerisinde ¢ozebilecek durumda
olmasi énerilir. Uygulayicinin ilk telepsikiyatri goriismesinin hemen baglangicinda,
hizmet alanin gériintiili konugsma yazilimina iligkin deneyimini sorgulamasi, hizmet
alanin yeterince deneyimli olmamast durumunda uygulamaya iliskin egitim vererek
goriismeye baglamasi 6nerilir. Bu sayede goriisme igerisinde olusabilecek sorunlarin
¢oziilmesi miimkiin olabilir.

2. Goriisme Platformu

Teletp ya da telepsikiyatri hizmetleri i¢in bu hizmetleri koordine etmek iizere hizmet
veren internet siteleri kullanilabilir. Bu platformlarin (internet siteleri) gériintiili
konugsmanin gergeklestirilmesinin yani sira randevu organize edilmesi, 6deme
aktarilmast ya da randevu hatrlatma e-postalarinin gonderilmesi gibi hizmetler de
sundugu bilinmektedir. Sunulan bu hizmetlerin tipki goriintilii konusmada oldugu
gibi KVKK ve KSVHY’e uygun olmasi gerekmektedir. Eger kullanilacaksa, upki
goriintiilii konusma yazilimlarinda oldugu gibi gériisme platform tercihinde de
kullanilan platformun telesaglik mevzuatinda gegerli olan olgiitlere uygun olmasina
dikkat edilmelidir. Bir platform kullanmaksizin, yukarida belirtildigi tizere, sadece
goriintiili konusma yazilimi ile telepsikiyatri hizmetleri sunulabilir.

c. Gizlilik ve Giivenlik

Telepsikiyatri uygulamalari, olagan psikiyatri uygulamalarinin gerektirdigi gizlilik ve
giivenlik 8lciitlerini kargilamalidir. Bunun haricinde, gériismeye baglanilamamasi ya da
randevunun organize edilmesi gibi sebeplerle uygulayicinin hizmet alan ile goriintiili
konugma diginda da iletisime ge¢mesi gerekebilir. Bu iletisim; e-posta, kisa mesaj ya
da anlik mesajlasma uygulamalarr ile gergeklegebilir. Tipki goriintiilii konugma yazilimi
ve platform tercihinde oldugu gibi, soz konusu iletigimlerin de Tiirkiyede mevcut
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mevzuata uygun gerceklestirilmesi onerilir. Bu konuda uluslararasi diizlemde iki mevzuat
giivenlik standartlarina iliskin sik bagvurulan, kapsamli ve bilgilendirici niteliktedir: 1)
HIPAA (the Health Insurance Portability and Accountability Act -ABD Federal Saglik
Sigortast Tagimabilirligi ve Sorumlulugu Yasasi-) 2) GDPR (The General Data Protection
Regulations - Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigii.)

Ayrica zararli yazilimlara maruz kalmak da telepsikiyatri uygulamalarinin gizlilik ve
giivenligini tehlikeye atabilir. Bu sebeple, telepsikiyatri amagli kullanilan bilgisayarin,
“dijital hijyen” kurallarina uygun bicimde kullanilmasi onerilir. Telepsikiyatri
amagl kullanilan bilgisayar bagkalarinin kullanimina sunulmamali, 8diing olarak
verilmemelidir. Bu amagcla kullanilan yazilim ve platformlara “beni haurla” secenegi
ile baglanilmamali, her seferinde kullanici ad: ve sifre girilerek oturum agilmalidir. Bu
sayede cihazin ¢alinmasi durumunda olusabilecek giivenlik zafiyetleri de azalulabilir.
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1. GORUSME TEKNIGI

a. ilk Gériisme

Goériismenin baginda uygulayici kendisini unvani ve varsa ¢alisugr kurum ile birlikte
tanitmali ve hizmet alanin da kendisini tanitmasini rica etmelidir. Bu tanitim sirasinda
uygulayict, hizmet alanin fotografli bir kimligini kameraya dogru tutmasini isteyerek
kimlik teyidi yapmalidir. Ardindan hizmet alanin kullanilan programla ilgili bilgi ve
deneyimi sorgulanmali, eger kisi yeterince deneyimli degilse goriintiilii konusma
programinin araylizii hizmet alana taniulmali, hatta gerekirse bu konuda egitilmelidir.
Gériigme sirasinda bir sorun gelismesi durumunda iletisim kesintiye ugrayabileceginden,
bu bilgileri aktarma olanagi olmayabilir. O nedenle bu asamanin, gériismenin baginda
gerceklestirilmesi onerilir.

[lk goriismede; hizmet alanin sikyetleri, ykiisii ve kabaca da olsa yasam kosullari
ogrenilmelidir. Edinilen bilgiler ¢ergevesinde hizmet alanin; intihar riski, kendisine veya
bagkasina zarar verme riski gibi konular bagta olmak iizere psikiyatrik acidan riskleri
degerlendirilmelidir. Ayrica, kooperasyonu etkileyecek derecede biligsel islev bozuklugunun
veya psikiyatrist ile igbirligi yapmay: zorlasturacak diizeyde klinik durumlarin bulunup
bulunmadi dikkate alinmalidir. Bu gibi durumlarda telepsikiyatri uygulamas ile siireci
yonetmek miimkiin olmayacagindan dolay: hizmet alana ve gerektiginde hizmet alanin
yakinina durum agiklanmali ve bir saglik kurumuna yénlendirilmelidir.

Hizmet alanin kogullari ve klinik durumu telepsikiyatri uygulamas: icin elverisli ise,
oncelikle neden olagan psikiyatrik bir hizmetten degil, telepsikiyatri uygulamasindan
daha fazla vyararlanacagi saptanmalidir. Ardindan, mevcut kosullar igerisinde,
telepsikiyatri uygulamasinin avantaj ve dezavantajlari hizmet alana tarif edilmelidir.
Telepsikiyatri gortismeleri stirerken, tahlil veya fizik muayene gerektiren durumlarda
bir saglik kurumuna bagvurmasi gerekecegi agiklanmalidir. Bu agiklamalar yapildiktan
sonra, onceden paylasilan olur formu da hatrlatlarak cerceve tekrar tarif edilmeli ve
hizmet alandan telepsikiyatri uygulamasina iligkin sozlii olarak da olur alinmalidir.

Gériismenin devaminda, énceden belirlenen riskler cercevesinde hizmet alana 6zel bir
kriz plani, kendisiyle birlikte olusturulmalidir. Bu kriz plani, uygulayicinin telepsikiyatri
gorlismesi sirasinda ve goriismeler arasinda hizmet alanin yasayabilecegi krizlerle ilgili
hangi adimlart atacagini icermelidir. Kriz plani, hizmet alanin bir bakim ortagina
ulagmay1 igeriyorsa, bakim ortag: bu konu ile ilgili bilgilendirilmeli ve konuya iliskin
oluru alinmalidir. Benzer bi¢imde, hizmet alanin goriismeleri gergeklestirdigi ortamin
actk adresi, telefon gibi iletisim bilgileri ilk goriismede edinilmis olmalidir.

28



TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI
TELEPSIKIYATRI UYGULAMA REHBERI

Hekim i¢in Kontrol Listesi (Ilk Gériismede Yapilacaklar):

¢ Kendini tanitma

¢ Kimlik teyidi

e Teknoegitim (gerekliyse)

e Klinik durum ve kosullarin 6grenilmesi

e Risk degerlendirmesi

e Telepsikiyatriye uygunluk agisindan degerlendirme

o Telepsikiyatrinin avantaj ve dezavantajlarin tarif edilmesi
e Cergevenin tarifi ve sézlii olur alinmast

e Kriz plani

b. Gériisme Teknigi ile ilgili Temel ilkeler

Telepsikiyatri uygulamalari, hizmet alan ile hekimin ayni ortamda bulunmamas, sosyal
amagla kullanilan yazilimlar iizerinden gerceklesebilmesi gibi nedenlerle saglik hizmeti
icin arzu edilen ciddiyet hissine erismek daha giic olabilir. Bu baglam, hastalarla terapstik
isbirligi kurmasi i¢in avantaj olusturabilse de, uygulayicinin profesyonel kimliginin
ve yetkinliginin gozden yitirilmemesi icin daha fazla 6zen gdstermesini gerektirir. Bu
sebeple, kullanilan yazilimda uygulayicinin unvanini da kapsayan tam ismini barindiran
bir kullanici adi olugturmasi gerekir. Benzer bigcimde, kullanilan yazilimdaki profil resmi
de profesyonel kullanima uygun olmalidir. Gériisme sirasindaki ortam ve kiyafeti de
olagan psikiyatrik goriismede kullandig: bicimde olmalidir.

Goriigmelere bagslarken, hizmet alanin ¢evresiyle ilgili, bulundugu bolgedeki bir olay ya
da hava durumu gibi bir konuda yapilacak “kiiciik sohbetler”, katilimeilarin “baglantida
olma” halini kolaylagturabilir. Gériintiilii konugsma sirasinda, ses ve goriintiiniin
aktariminda kisa siireli de olsa gecikmeler meydana gelebilir. Baglantu kalitesinin
diistiigii durumlarda pek ¢ok goriintiilii konugsma yazilimi, donma yaganmasina engel
olmak amaciyla veriyi daha yavas olarak akearir, bu agir cekim benzeri bir duruma yol
acabilir. Boyle bir durumda gecikmeler daha fazla olacakur. Bu nedenle, goriinciilii
konugma goriigmelerinde telsiz konusmasini andirir bicimde; soz bittikten sonra kisa
bir ara vermek, sdzii sikga bolmemeye dzen gostermek gerekir. Baglanti kalitesinin iyi
olmadig1 durumlarda, goriisme sirasinda olabildigince az hareket etmek, iletilen verinin
sinirll kalmasina yardimer olarak donmalara engel olabilir. Baglanu kalitesinin yeterli
oldugu durumlarda ise sozel ifadeleri jestlerle desteklemek; 6rnegin “duyamadim”
demek yerine kulagina isaret ederek durumu belli etmek, gdriismenin daha akici
gergeklesmesine yardimer olabilir. Goriintiilii goriismeler, hekimin dikkatini ve goz
temasini daha uzun siire ve dikkatle korumasini gerektirir. Pes pese yapilan goriintiilii
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konusmalarin da bu nedenle, olagan gériismelere kiyasla daha yorucu olabilecegi akilda
tutulmalidir. Psikiyatristin ¢evrim i¢i randevulari arasinda daha uzun molalar vermesi,
kendine bakimini ihmal etmemesi onerilir.

¢. Goriisme Esnasinda Acil Durum Yonetimi

Telepsikiyatri uygulamalarinda uygulayict ile hizmet alanin ayni mekanda
bulunmamalari nedeniyle, goriisme sirasinda olusan ubbi veya psikiyatrik acilleri
ongormek ve yonetmekte giigliik gekilebilir. S6z gelimi, hasta 6zkiyim plani yaparken
goriismeye katilabilir, ya da goriisme sirasinda hipoglisemik bir atak yasayabilir. Bu
gibi durumlari yénetebilmek i¢in ncelikle ilk gortismede risk faktorleri belirlenmeli,
hastanin goriismelere katldigt yerin adresi kaydedilmeli, acil bir durum varliginda
ulagilabilecek hasta yakini saptanmali, o hasta yakininin oluru ile iletisim bilgileri
temin edilmelidir. Hastanin yasadig1 acil durum ne olursa olsun, acil durum boyunca
goriisme  siirdiiriilmeli, 6rnegin hasta bayginlik gecirse bile goriintiilii konusma
sonlandirilmamali, goriisme devam ediyorken hasta yakinina ve/veya acil ambulans
ve polis santrallerine ulagilarak durum bildirilmelidir. Gériisme siiresi sonlanmis olsa
da, acil durum varliginda, hasta yakini ve/veya ambulans ya da kolluk kuvvetleri
hastaya ulasana degin goriismeye devam edilmelidir. Olaydan hemen sonra da hastaya
ait bilgiler, yasanilan acil durum, bu duruma iliskin gerceklestirilen girisimler, zaman
bilgisi ile bir tutanak halinde kayitlanmalidir. Ornegin; “I5.00% hasta K... G... ile
goriigme baglads, 15.07 de hastanin dizartrik konustugu fark edildi ve sabah kahvalt yapip
yapmadig sorgulands, hasta yanit vermekteyken 15.08 de sandalyesinden diiserck kadrajdan
¢ktr ve sesli uyaranlara yanit vermedi, 15.08de hasta yakini A... R... arands ve durum
aktariarak hastanin bulundugu yere ulagmas: ve agzina bir kiip seker konulmas istend;.
15.10%a hasta yakini A... R... ile olan goriisme sonlandirilsp yerel ambulans servisi 112
numaraly telefondan arands. Hastanin ads, agik adresi ve klinik durumu santral gorevlisine
aktarilds. 15.13te hasta yakini A... R... nin hastanin odasina geldigi ve onerildigi gibi bir
kiip sekerin hastanin agzina konuldugu goriildii. 15.14 te hastaya verilen sizlii wyarilara
kisa vokal yanitlar alinmaya baslands. Hastanin yatar durumda kalmas: istendi. 15.27 de
ambulans gorevlileri hastanin bulundugu yere gelene kadar klinik durum benzer sekilde
seyretti. Ambulans gorevlilerinin odadaki ilk miidabalesinin ardindan 15.39da sedyeye
almarak ambulansa nakledildi ve ......... hastanesine gotiiriilecegi ogrenildi.”
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8. 0ZEL DURUMLAR

a. Hizmet Alanin Yakinlari, Bakim Verenler veya Bakim
Ortaklari ile Goriisme

Telepsikiyatri hizmetleri, yiiz yiize goriismeler ya da evde bakim hizmetlerinin
saglanamadigi durumlarda; anamnez alinmasi, konsiiltasyonlar, diizenlenen tedavinin
etki ve yan etkilerin takibi, yeni muayene ve tetkiklerin yapilmasi, tedavi degisikliginin
saglanmasi, bakim ortaklarinin psikoegitimi ve tedavinin 6nerildigi sekilde uygulanmasi
gibi konularda, hizmet alanin tedaviye uyumunu kolaylastirma, zaman, uzaklik ve
maliyet agisindan biiyiik avantaj saglar. Telepsikiyatri, hizmet alan ve bakim ortaklar ile
-bir arada ve/veya ayr1 ayri- goriintiilii konusma, telefon, e-posta, mesajlasma, giinlitk
gozlemlerin tutuldugu cizelgeler, mektuplar, goriintii ve ses kayilarinin degerlendirilmesi
yontemleri araciligiyla gerceklestirilebilir. Psikiyatristin, bakim ortaklar icin 8grenmesi
ve kullanmast kolay olan telepsikiyatri hizmetlerini tasarlamast ve bunlarin kullanimi ve
teknik destek konusunda yonlendirme saglamasy; tesvik edici olmast gerekir. Yiiz ytize ve
uzaktan miidahalelerin biittinlesik olarak uygulanmasi daha yiiksek yarar saglayacakur.

Telepsikiyatri gdriismelerine, hizmet alanin kendi talebi dogrultusunda katilabilecek
kisilere ek olarak; hizmet alanin resit olmamasi, bilissel yetersizlik, yashlik, engellilik
ve kisiclilik gibi durumlarda -bakim ortaginin hizmet alanla iligkisini belirleyen resmi
bir yetkilendirmenin belgelendirilmesi kaydiyla- kisinin velisi veya vasisi olan bakim
ortaklart katilabilir. Iyi klinik uygulama igin, goriisme standartlar, etik, gizlilik, giivenlik,
olur psikiyatristin yasal ve mesleki rol ve yiikiimliliikleri konusunda bu kilavuzun
diger béliimlerinde s6z edilen 6neri ve gereklilikler burada da gegerli olup, birden fazla
katlimcinin oldugu durumlar igin kapsamin genisletilmesi gerekecektir (Ornegin, her
bir katlimeinin bilgilendirilmis oluru alinmali, kimlik bilgilerinin teyidi saglanmalidir).

Telepsikiyatri goriigmeleri, hizmet alan ortamda iken ya da degilken gerceklestirilebilir.
Hizmet alan, telepsikiyatri goriismesi icin olur vermeyi reddederse, medeni haklarini
kullanmaya ehil oldugu durumlarda telepsikiyatri goriismesinin durdurulmasi ve yiiz
ylize goriisme icin yonlendirilmesi gerekir. Bununla birlikte, olur verme kapasitesinin
var olup olmadiginin dogrulanmasi icin de goriintiilii konusma yoluyla degerlendirme
yapilmasi gerekebilir. Kendisine/bagkasina zarar verme, resit olmayan birinin istismari
gibi, adli psikiyatrinin konusu olan durumlarda kisinin oluru disinda acil miidahale
gerekebilir.

Goriismeye baglamadan 6nce, resit olsun veya olmasin, hem hizmet alanin hem de
aile tiyesinin kimligi goriilmeli, kisinin yakininin onunla olan iligkisi dogrulanmalidir.
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Gériismeye aykur: bir durum yoksa gériintiilii konusma yoluyla hizmet alanin olur verme
kapasitesi degerlendirilmelidir. Bilgilendirilmis olur s6zel olarak alinmali, yazili belgeler
kisi ve yakinlari ile paylagilmali ve belgelerin imzalanarak yeniden psikiyatriste iletilmesi
ile olur belgelenmelidir. Hizmet alana, sorunlart hakkinda konugsurken ortamda aile
tiyelerinin olmasinin kendisini giivende ve rahat hissettirip hissettirmedigi sorulmalidir.
Bu degerlendirme sirasinda bir tereddiit ya da kisinin zorlandig: hissedilirse, yiiz yiize
goriismeye yonlendirilmesi yerinde olacaktr. Tiim bu degerlendirmelerde, telepsikiyatri
uygulamalarina engel durum yoksa, yararlilik ilkesi gozetilerek hizmert alan icin “ilk
goriisme” ya da “bakim ortagi izlem danigmanlig” (son alt ayda yiiz yiize goriisme
gerceklesmis olan bir hastanin izlemi hakkinda) planlanabilir.

Hizmet alanin yasal olarak kisitlanmig oldugu durumlarda, yetkilendirilmis bakim
ortags ile birlikte izlemi planlanmalidir. {lk goriismede, psikoegitimin yapilmast ve hem
hizmet alanin hem de bakim ortaginin etik/yasal durumlar hakkinda bilgilendirilmesi
gerekir. Hizmet alanin kaulmadigi her izlem gdriismesine, onun tarafindan yakin
zamanda verilmis resmi izin belgesi eslik etmelidir. Bununla birlikte, hizmet alanin ‘orta’
veya ‘siddetli’ demans tanisi belgelenmisse ya da kisi olur verme kapasitesini yitirmis
ve heniiz yasal islem de yapilmamigsa, hekim, izlemekte oldugu ve dnceden bu oluru
vermis kisiler icin, yetki belgesi olmadan da telepsikiyatri goriismesi yapabilir. Bir aile
tiyesi ve/veya hizmet alan, bir belge ya da ubbi kayitlar: talep ettiginde, olagan psikiyatri
goriismelerdeki etik ve yasal esaslara uyulmalidir.

Goriintiilii konugmalarda birden fazla katilimer ayni ortamda beraber bulunuyorsa,
kamera goriintiistiniin sabit olmasi, yiiz ifadeleri de d4hil olmak tizere tiim kaulimailarin
beden dillerinin ve etkilesimlerinin goriintiilenmesi hedeflenmelidir. Telepsikiyatrinin
genis katilimli uygulanmasinda birden fazla kisinin “odada” bulunmast, goriisme sirasinda
iletisim dinamiklerinin karmagikliginin yonetilmesini gerektirir. Birden fazla kisi ile
yapilan goriismelerde; tiim kaulimcilarin dengeli bicimde s6z almasi, kaulimeilarin hangi
sira ile konugacagy, birbirinin soziinii kesmeden konusma saglanmast gibi konularda
psikiyatristin olagandan daha fazla yonlendirme ve miidahalesi gerektirir. “El kaldirma”
gibi gorsel isaretler, birbirinin konugmas: bittikten sonra birka¢ saniye bekleyerek soze
baslama (¢elsiz konusmasz) gibi kurallar ile bunun 8niine gegilebilir. Goriintiilii konusmalar
araciliftyla gerceklestirilen aile terapisi/iliski terapisi/grup terapisi gibi, birden fazla kisinin
dahil oldugu oturumlarda, psikiyatristin daha giiclii bir grup dinamigini tesvik etmek ve
didaktik bir igretmene doniismemek icin, olagandan daha etkili bir liderlik rolii tistlenmesi,
ekran siresini gozeterek her bir katlimeryr s6z almaya davet etmesi gerekebilir. Goriintiili
konusma seansinin baslangic ve bitis gibi farkli asamalarina isaret etmek igin, bazi jestler
ya da climlelerle ritiiellerin olusturulmasi yararli olabilir.

Olagan psikiyatrik goriismelerdeki gibi, terapdtik cerceve ve sdzlesme konusunda
uzlagmanin  6nemi, genis kaulimli telepsikiyatri/teleterapi uygulamalarinda da
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gecerlidir. Kigi, gortintiilii konugsmaya uygunlugu, gereksinimler, yararlilik, olasi riskler,
klinik temelli uyarilar ve kontrendikasyonlara gére degerlendirilir. Katilimcilar arasinda
yasanabilecek, siddet davranisi gibi durumlarda nasil bir yol izlenmesi gerekeigi 6nceden
belirlenmelidir. Olast ¢catigmalar i¢in, ¢oziim stratejilerinin planlanmasi ve katlimeilarin
rol ve sorumluluklarini tanimlayan bir sozlesme yapmak gerekebilir. Telepsikiyatri
goriismelerinin yararli olmayacagi diisiiniilen her durumda kaulimcilar yiiz yiize
goriismeler i¢in yonlendirilmelidir.

Kronik hastaliklar, yalnizca hizmet alanlar1 degil, yakin ¢evrelerini ve bakim ortaklarini
da psikososyal acidan olumsuz etkilemektedir. Telepsikiyatri hizmetleri, bakim
ortaklari icin erisilebilir ruh sagligi hizmeti saglamanin da bir yoludur. Telepsikiyatri
goriismelerinde psikiyatrist, bakim ortaklarinin kendi sagliklarini da gozetmelerinin
oneminivurgulamali, bunun yollari konusunda rehberlik ve yonlendirmeler yapilmalidir.

b. Telepsikiyatride Kiiltiire Ozgii Uygulamalar

Telepsikiyatri, bireysel ve kurumsal hizmet saglayicilarin, kirsal alanlara; bulunduklart
yerde hizmet alma olanag: kisitli olanlara, dil ve kiiltiir farki yasayanlara; azinliklar,
gocmenler ve siginmacilar gibi farkli niifus ve ortamlara erigimlerini artirma imkéni verir.
DPsikiyatristin hizmet saglayacag: kiiltiir ve ortamlar hakkinda bilgili ve egitimli olmast,
kirsal ve merkezi yerlesim yerleri arasindaki farkliliklara dikkat etmesi, hizmet alaninin
icinde bulundugu toplulukta/ait oldugu kiiltiirde meydana gelen giincel gelismelerden
haberdar olmast &nerilir. Hizmet alanin kiiltiirel kimliginin teknoloji kullanimini
nasil etkiledigini degerlendirmek ve siireg icerisinde gozlemlemek énemlidir. Kiiltiirel
farkliliklar, gériintiilii konusma, e-posta ya da telefon yoluyla yapilan gériismelerde, yiiz
ylize olanlara kiyasla, daha zorlayici olabilir. Hizmet alanin telepsikiyatri uygulamasina
yalniz bagina katilmasinin kiiltiirel nedenlerle uygun olmadigi durumlarda hizmet alana
bu konuda yardimeci olabilecek olan yakinlarinin eglik etmesi saglanabilir.

DPsikiyatristler, telepsikiyatri goriismelerindeki iletisim tarzlarini ve klinik siirecleri
hizmet sagladiklari topluluklara uyarlayabilmelidir. Farkli kiiltiirel ve etnik gruplar,
bireyin roliine ve bakis agisina farkli sekilde deger verir. Ornegin; ruhsal sorunlarini
bagaryla tedavi edilebilecek bireysel zorluklar olarak degil, kendileri veya aileleri icin
utang verici veya kiilfetli olarak gorebilirler. Telepsikiyatri miidahaleleri planlanirken,
olagan psikiyatrik goriismelerde oldugu gibi, bireyin degerler sistemi géz oniinde
bulundurulmalidir.

Hizmet alanin goriismelerin giivenilirligi ve etkinligine iliskin duygu ve diisiinceleri,
dikkate alinmalidir. Goriigmelerde, iletisim bicimleri konusunda rahat olup olmadiklari

belirli araliklarla sorularak kontrol edilmeli, iletisimi gii¢clendirebilmek icin yenilikleri
denemeye acik olunmalidir. Hizmet saglayanin dahil oldugu sisteme/kuruma yonelik
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olumlu veya olumsuz aktarimlarinin (¢#ransferans), klinik stireci ne sekilde etkilediginin
gozlemlenmesi ve aktarimlarin ele alinarak titizlikle yonetilmesi gerekir.

DPsikiyatristin, hizmet alanin i¢inde bulundugu ortamin goriismeye etkilerini anlamasi
onemlidir. Iginde bulunulan kosullarin ve kiiltiiriin telepsikiyatriye bakis agisinin
anlagilabilmesi i¢in, hizmet alanin bulundugu ortamin ziyaret edilmesi 6nerilir.
Azinlik/miilteci/go¢gmen konumundaki kisilerin i¢inde bulunduklar: kiiltiire ne kadar
dahil olduklari, hangi dilleri kullandiklari, dile hakimiyetleri psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmelidir. Hastalik belirtisi olarak yorumlanabilecek inaniglarin kiiltiirel
olup olmadiginin ayriminin yapilmasi, sosyal destek sistemlerinin yeterliliginin
degerlendirilmesi, hizmet alan ve veren arasindaki sosyokiiltiirel farklarin gériismelere
etkisinin izlenmesi; tani, tedavi ve izlemi belirlerken kiiltiirel bir kavramsallagtirmanin
yapilmast gereklidir.

c. Terciiman Kullanimi

Telepsikiyatri uygulamalarinda terciime destegi, goriintiilii konugmanin hizmet alan
ucundaki terciimanlarla saglanabilecegi gibi, terciimanin {giinci bir taraf olarak
var olan gdriismeye baglanmasi ile de saglanabilir. Terciime hizmetlerine erisim,
kaynaklarin yetersiz oldugu kirsal alanlarda ¢cogu zaman zordur. Kosullarin terciimanin
goriismeye katilmasina elvermedigi durumlarda, anlik mesajlasma ve e-posta ile olan
yazismalar hizla cevrilebilir veya cevrim igi ceviri hizmetinden yararlanilabilir. Eger bu
hizmetlerden yararlanilacaksa, bu hizmetlerin de veri gizliligi kosullarini karsiladig teyit
edilmelidir. Daha kapsamli degerlendirme ve konsiiltasyonlar icin; hizmet alanin kendi
dilinde yapilan klinik goriismeler ve yazigmalarin glintimiiz teknolojileri kullanilarak
kaydedildikten sonra, degerlendirecek olan psikiyatristin/kurulun diline ¢evrilerek,
bu kayitlar araciligiyla konsiiltasyonu; konsiiltanlarin goriis ve onerilerinin de hizmet
alanin diline gevrilerek yerel tedavi ekibine iletilmesi gibi seceneklerin, tani ve tedaviye
esas olmamak kaydiyla, destekleyici olarak kullanilmasi degerlendirilmelidir. Bu segenek
giindeme geldiginde, yerel tedavi ekibine iletiimeden 6nce hizmet alanin oluru alinmali
ve iletilen bilginin giivenliginin saglandigindan emin olunmalidir.

d. Travma, Krize Miidahale, Afet Yonetimi

Telepsikiyatri uygulamalari; kitlesel travmalar, kriz ve afet durumlari ve savag sonrast
dénemlerde, giivenlik acisindan istikrarli olmayan ya da hak ihlallerinin daha
yogun yasandig bélgelerde ve gocmen/miiltecilere yaklasimda, en az yiiz yiize ubbi
degerlendirme, tani, tedavi ve danigmanlik hizmetleri kadar, hatta kimi zaman onlardan
daha elverisli ve etkili olabilmektedir.

Telepsikiyatri hizmetleri afet yonetiminin; “afetleri onleme, afete hazirlik, miidahale
ve iyilestirme”den olusan dért asamasinda da kullanilabili. Hem bireysel hem de
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kitlesel travmalarla iliskili bozukluklarda kullanilan telepsikiyatri hizmetleri, gortintiili
konugma segeneginin uygulanamadigi kosullarda; telefon goriismesi, SMS, internet
tabanli miidahaleler, psikiyatrist rehberliginde uygulanan sanal gerceklik (virtual reality-
VR-) ve akilli telefon uygulamalar ile sunulabilir. E-posta, sosyal medya, internet siteleri
ya da diger cevrim ici olanaklar yoluyla, afetlerden kurtulanlara ilk giinlerde; teshis,
tedavi ve danigmanlik i¢cin yénlendirme yapilmasinda faydali olabilir. Bu kilavuzda sozii
edilen telepsikiyatri genel ilke ve 6nerileri afet durumlarinda da gecerli olmakla birlikee,
pek ¢ok olanaga ve hizmete erigsimin kesintiye ugradigi olaganiistii kosullar geregi,
goriismelerde farkli yollar izlemek gerekebilir. Ornegin acil telepsikiyatri hizmeti bir
telefon ya da telsiz araciligiyla verilmek zorunda kalinabilir.

Bolge sakinlerinin kurtarildigt miidahale asamasindan kisa bir siire sonra, yerel
yonetimlerin  etkilenenleri normal hayatlarina déndiirmeye calisugt iyilestirme
asamasinda var olan kaynaklarin koordinasyonu ve yonetiminde bilgi sistemleri 6nemli
rol oynar. Asagidaki cerceve, etkilenen alanlarin degerlendirilmesi icin genel bir rehber
olarak kullanilabilir:

*  Erigsilebilirlik: Alana ve ilgili jeo-uzamsal verilere erigimin saglanmast

e Altyapr: Iletisim, bilgi toplama ve sahada kullanilabilir altyapinin saglanmast

*  Yonetim: Malzeme gereksinimleri, ydnetim ve eylemlerin izlenmesi

*  Giivenlik: Sakinca olusturan gevresel kosullar ve politik riskler agisindan gizlilik ve

giivenligin saglanmas.

Bu temel gerekliliklerin yerel ve merkezi yonetimler ve saglik otoriteleri tarafindan genis
capli olarak organize edilmesi gerekse de, telepsikiyatri hizmet saglayicilari da bireysel
hizmetlerinde bu bagliklara 6zel 6nem géstermelidir.

Ideal afet yonetim planinin asagidakileri igermesi onerilir:

1) Planli ve her zaman kullanilabilir durumda iletisim saglanmali (bazi durumlarda
zor olabilir)

2) Entegre is akust bilisimi saglanmali
3) Egitimli personele erisim saglanmali

4) lletisimi engelleyen elektrik kesintilerine karsi jeneratorler ve bataryalar hazir
bulundurulmali

5) Veritabanu erisilebilirligi saglanmali

6) Telepsikiyatri hizmeti verecek olan gorevli/goniilliiler i¢in internet erigimini
saglayan istasyonlar kurulmali

7) Uzaktan erisilebilen uzmanlar ag1 olusturulmalt

8) Akilli yonlendirmeler ile IP trafigi 6ncelikli kilinmalr.
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Bu sozii edilenlerin her ne kadar ¢ok kisitlt bir béliimii telepsikiyatri hizmet saglayicilari
tarafindan saglanabilecek olsa da, bunlarin afet bolgesindeki tiim hizmet verenler
tarafindan bilinmesi ve hedeflenmesi énemlidir. Psikiyatristler; ulusal ve uluslararasi
diizeyde meslek odalari, meslek orgiitleri ve diger disiplinler ile isbirligi icerisinde
hareket etmeli; bilgi akisini, dayanigmayi, destek almayi ve destek vermeyi ihmal
etmemelidir. Hem bireysel olarak hem de mesleki 6rgiitlenmelerle, afet ydnetiminin
her dért asamasinda yapilmasi gerekenler konusunda ekip arkadaglari; merkezi ve yerel
yonetimler, Saglik Bakanligy, sivil toplum kuruluglar: ve toplum geneline, gerek resmi
yoldan gerekse sosyal medya iizerinde bilgi akist saglamaly; iyi klinik uygulamalar icin
gereklilikler konusunda yonlendirici, destekleyici ve talepgi olmalidir. Psikiyatristin
kendisi de afetzede ise dnce kendisinin ve yakinlarinin can giivenligini ve iyilik halini
saglamali; destek talep etmeli, glictintin ve olanaklarinin sinirlarini bilmeli, kahramantike
etkisine kapilma, merhamer yorguniugu, ikincil orselenme ve tilkenme konularinda
dikkatli olmalidir. Olanaklar 8lgiistinde, yiiz yiize ya da ¢evrim i¢i gerceklesen hizmet ici
ve meslek i¢i egitim ve toplantlara katulmak, akran gruplari ve siipervizyon gruplarina
dahil olmak, giivenilir kaynaklardan gelen bilgileri takip etmek ve yayginlagurmak, bu
dénemlerde ayrica énemlidir. Afetlerde dogru bilginin ve dayanigmanin yayginlagmasi
icin bireysel ve kurumsal diizeyde hizmet saglayicilar ve meslek odalarinin kitle iletisim
araclari ve internet teknolojileri araciligiyla toplumu bilgilendirmeye yénelik, bilgi akist
saglamalari, canli yayinlar, kampanya ve etkinlikler diizenlemeleri de afet telepsikiyatri
hizmetleri arasinda 6nemli yer tutmaktadir.

36



TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI
TELEPSIKIYATRI UYGULAMA REHBERI

9. ETIK

Biitiin tip uygulamalarinda etik ilkelerin temel olarak zarar vermeme, yararlilik, 6zerklik
ve adalet kavramlart Gizerine tesis edildigi ifade edilebilir. Bu kavramlar: telepsikiyatri
ozelinde inceledigimizde, zarar vermeme ilkesi dogrultusunda temel olarak gizlilik ve
mahremiyet kavramlarina hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir. Olagan psikiyatrik
hizmet olanakli ve erisilebilir ise telepsikiyatri hizmeti tercih edilmemesi 6nerilir.
Giderek artan bir sorun haline gelen saglik verilerine iligkin “sizintilar” her ne kadar
teletip uygulamalarindan ¢ok, olagan ubbi hizmetlerin elektronik kayitlarinin ele
gecirilmesi geklinde gerceklesse de, uygulayicilar, olagan psikiyatrik hizmetlerdeki
gizlilik ve mahremiyete iligkin sorumluluklarinin yani sira, uygulamanin giivenlik
agig1 olusturmamast icin her tiirlii énlemi almak ve hizmet alanlari da bu konuda
bilin¢lendirmekle sorumludur. Hizmet alanin herhangi bir agamada telepsikiyatri
hizmetinden cayma hakk: bulunmalidir ve bu hizmetten caymasinin olagan psikiyatrik
hizmetlerden yararlanmasi agisindan bir zarar olusturmamasi gerekmektedir.

Bir diger ilke olan yararlilik cercevesinde uygulayicilar, her yeni degerlendirmede ve
uygulama siireci boyunca, hizmet alanin teknoloji okuryazarlig gibi 6zellikleri, mevcut
klinik durumu ve sunulan hizmetin siirdiiriilebilirligi gibi farkli ailardan, telepsikiyatri
uygulamasinin hizmet alanin yararina olup olmadigini degerlendirmek ve yararl
olmadigi durumlarda hizmet alani bu konu ile ilgili bilgilendirerek daha uygun bir
hizmete yonlendirmekle sorumludurlar. Ozerklik ilkesi dahilinde uygulayicilar, aksini
gerektiren psikiyatrik bir durum bulunmadig: hallerde, hizmet alan ile, kendi sagligiyla
ilgili 6zgiir bir bicimde karar alabilen 6zerk bir birey olarak iliskilenmelidir. Telepsikiyatri
uygulamasina baglama veya cayma hakki gibi konularda ve kriz plani olugturma gibi
siireglerde, bu 6zerklik ilkesi dogrultusunda tutum gelistirilmelidir.

Telepsikiyatri uygulama ve projeleri, adalet ilkesi gercevesinde, ozellikle evrensel saglik
kapsayzcilsgr kavrami dogrultusunda, psikiyatrik hizmetlere erisimde zorlanan gruplar ve
bireylere oncelikli olarak sunulmalidir.
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10. YASAL MEVZUAT

Tirkiyede yakin zamana kadar dogrudan telesaglik ve dolaysiyla telepsikiyatri
uygulamalar ile ilgili bir yasal diizenleme bulunmamakta idi. Bunun yaninda, pandemi
nedeniyle pek ok brangta teletip uygulamalar: hizla yayginlagmis ve pek ¢ok kamu ve 6zel
saglik kurumunda telepsikiyatri hizmeti verilmek zorunda kalinmisti. Birgok tilkenin bu
stiregte gegici mevzuat diizenlemeleri gerceklestirdigi bilinmektedir. Bu rehberin yayina
hazirlandig giinlerde, 10.02.2022 tarihinde T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan
telesaglik ile ilgili ‘Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelikin
resmi gazetede yayinlanmast da bu ydnde sevindirici bir gelisme olmakea birlikte
cesitli gekinceleri beraberinde getirmistir. Oncelikle Telesaglik ile ilgili yonetmeligin
hazirlik siirecinin meslek odalari, uzmanlik dernekleri, tiniversiteler, konunun uzmani
akademisyenler ve uzman hukukeular gibi taraflarin en genis kaulimi ile gerceklestirilecek
daha yaygin toplant ve tartismalarla yetkinlestirilmesi gerekmektedir. Yonetmelikee
bundan sonra yapilacak degisiklikler ncesinde, bu sekilde saglanacak genis katlim ile
yonetmeligin hasta sagligi ve haklarinin yani sira uygulayici olan saglik ¢alisanlarinin iyi
uygulama yapabilmesi ve haklarinin korunmasi bakimindan da zenginlestirici olacag:
kanaatindeyiz. Ayrica, Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu ile ilgili yonetmelikte
psikiyatrik muayene ve psikiyatride uygulanan baz1 6zgiil tedavilere iligkin 6zellikli bazt
gereksinimlere yer verilmesi gerekliligi de goze carpmakradir.

Ulkemizde, Uzakian Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Yonetmelik dncesindeki
resmi yazili metinler, seyir halindeki deniz ve hava araglarinda yaganabilecek saglik
sorunlarina yénelik, uzakean tubbi dneri sunan ve ubbi tasfiyenin organizasyonu hizmeti
verilmesini hedefleyen Saglik Bakanligi Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigii, Tele Saglik
Birimi’nin ¢alisma esaslarini diizenleyen Telesaglik Servisi Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge, ve radyolojik tetkiklere ait goriintiilere erisilmesini, bu goriintiilerin
raporlanabilmesini, radyologlar aras telekonsiiltasyon yapilabilmesini saglayan Teletp
ve Tele-radyoloji Sistemi’ne iligkin Saglik Bakanligi genelgeler olup son derece sinirlt
bir uygulama alanina isaret etmekteydi. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin Telepsikiyatri
Uygulama Rehberi hazirlanirken heniiz taslak halinde olan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkindaki Yonetmelik incelenmis ve rehber ile yonetmeligin bir¢ok agidan
birbiriyle uyumlu oldugu goriilmiis ve uyumlu olmasi gozetilmistir. Bunun yaninda
yonetmeligin asagida yer verilen 7. maddesinin (e) bendinde Endemik veya epidemik
salginlarda ulusal nitelikteki kilavuzlar dogrultusunda kisilerin saghginin korunmasina
yonelik gerekli 11bbi islemler yiiriitiilebilir” ibaresi ile ulusal mesleki derneklerin
olugturdugu kilavuzlarin ve rehberlerin gozetilmesi gerekliligine vurgu yapilmustir.
Bu noktada, uygulayicilarin olagan psikiyatri hizmetlerinde oldugu gibi telepsikiyatri
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uygulamalarinda da, sozii gecen yonetmelige, yiirtirlikteki diger saglik mevzuatina,
ulusal ve uluslararast mesleki rehberlere/kilavuzlara ve ubbi etik kurallarina uymakla
yiikiimlii olduklari hatirlanmalidir.

Bu yiikiimliiliiklerden biri olan kisisel verilerin korunmasi, Anayasa’nin 20/3. maddesi
uyarinca:

“Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sabiptir. Bu
hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme,
bunlarmn diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar: dogrultusunda kullanilp
kullanilmadiging dgrenmeyi de kapsar. Kisisel veriler ancak kanunda ongoriilen hallerde
veya kisinin agik rizastyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasima iligkin esas ve usuller
kanunla diizenlenir.” ifadesi ile diizenlenmistir. Bunun yaninda kisisel verilerin hukuka
aykur1 kaydedilmesi, verilmesi, yayilmasi veya ele gecirilmesi ile verilerin yok edilmemesi
Tiirk Ceza Kanunu 135-138. Maddeleri ile 6zel hayata ve hayatin gizli alanina karst
suglar kapsaminda diizenlenmigtir. Bu temel metinlerin haricinde kisisel verilerin
korunumuna iliskin cergeve nitelikte bir hukuksal diizenleme 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ile tesis edilmistir. Bu kanunun ikinci fikrasina gore kisisel
verilerin islenmesi; hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olma; dogru ve gerektiginde
giincel olma; belirli, acik ve megru amaglar icin islenme; islendikleri amacla baglanuls,
sinirlt ve 8lgiilii olma ve ilgili mevzuatta dngoriilen veya islendikleri amag igin gerekli
olan siire kadar muhafaza edilme ilkeleri dogrultusunda gerceklesmelidir.

Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki YonetmeliK'in 12. maddesinde de
Kisisel Verilerin Korunmas: Kanununa auf yapilarak ‘Uzaktan saglik hizmeti sunumunda
hasta mahremiyetinin ve kisisel verilerinin korunmasindan hizmeti veren saglik tesisi ve
saglik meslek mensubu sorumludur.” ibaresi ile saglik kurumunun ve saglik calisaninin
sorumluluguna vurgu yapilmustr. Yonetmeligin ayni maddesinde Bu Yonetmelik
kapsaminda sunulan saglik hizmetleri, her iki tarafin agik rizas: olmaksizin goriintiilii veya
sesli olarak kayit altina alinamaz, hizmet esnasinda fotograf cekilemesz.” ibaresi ile kayit
alinirken her iki tarafin rizasinin gerekliligine vurgu yapilmistir.

Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Yonetmelik ncesinde uygulamada
tereddiitlere neden olabilen Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 16. Madde ve TTB
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 23. Maddesi muayene, teshis ve tedavinin bizzat
hekim tarafindan yiriitiilmesi gerekmedigini belirtmekteydi. Bu maddeler fiziksel
olarak ayni ortamda bulunulmadig kosullarda recete diizenleyen hekimlerin gegmiste
ceza almasi ile sonuclanmis olsa da, cezaya konu olan eylemlerde hekimlerin hastalari
muayene etmedikleri bilinmektedir. 17.02.2021 tarihi itibariyla Saglik Bakanlig: Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii altunda “Dr e-Nabiz” sistemi faaliyete baslamis ve

hteps://dr.enabiz.gov.tr/ adresi iizerinden pandemi déneminde pozitif veya temaslt
kisilerin kamu hastaneleri ile goriintiilii konusma yoluyla hizmet almast saglanmistr.
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Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Yonetmeligin 7. maddesine gére,
(1) Niteligi itibarryla uzaktan saglik hizmeti sunumuna elverisli olmak kaydyla, asagidalki
hizmetler uzaktan sunulabilir:

a) Uzaktan saglik hizmeti talep eden kisi, uzaktan saglik hizmetinin elverdigi olgiide
muayene edilebilir; kisinin t:bbi gozlem, izlem ve takibi ile degerlendirmesi yapilabilir,
teshis edilmis hastaliklar: kontrol edilebilir; t1bbi danismanlik verilebilir; konsiiltasyon
veya ikincil goriis talep edilebilir. Gerekli durumlarda, kisiye bir saglik kurulusuna fiziken

miiracaat etmesi onerilebilir.

b) Hastaliklarin uzaktan yonetimi ve takibi icin kisinin kan sekeri ve kan basinc: gibi klinik
parametreleri degerlendirilebilir, izlenebilir, tedavi ve ilag yonetimi saglanabilir.

¢) Saghgin korunmasina ve takibine, saglikly yasamin desteklenmesine, psikososyal destek
hizmetlerinin saglanmasina yonelik hizmetler verilebilir.

¢) Saglik riski artan veya ileri yasls kisilerin cok yonlii degerlendirmesi ve takibi yapilabilir.

d) Teknolojik imkinlarin elvermesi ve Bakanliktan gerekli izinlerin alinmast kosuluyla
kisilere, Bakanlikca belirlenen girisimsel veya cerrabi operasyon hizmetleri sunulabilir.

¢) Endemik veya epidemik salginlarda ulusal nitelikteki kilavuzlar dogrultusunda kisilerin
saghginin korunmasina yonelik gerekli 11bbi islemler yiiriitiilebilir.

) Giyilebilir teknolojiler ve diger 11bbi cibazlar ile saglik hizmeti talep eden kisinin saglik
verileri 6lgiilebilir ve takip edilebilir.

g) Hekim tarafindan degerlendirilen kisiye, hekimince e-regete ve e-rapor tanzim edilebilir.

(2) Saglik tesisi, uzaktan saglik hizmetine iliskin ayni bransta faaliyet izin belgesi sahibi
olmast kosuluyla bir bagka saglik tesisindeki saglik hizmeti talep eden kisiye uzaktan saglik
hizmeti sunabilir.’

Yonetmelik uyarinca uzakean saglik hizmetlerinin sunumu Saglik Bakanlig: tarafindan
alinacak olan faaliyet iznine baglanmis ve uzaktan saglik bilgi sistemi ile gerekli
olan altyap: ve teknik donanimin bakanliga bagli miidiirliikler tarafindan onaylanip
denetlenmesi gerekliligi hitkme baglanmistir.
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11. YASA KOYUCUYA ve KURUM YONETICILERINE
ONERILER

COVID-19 pandemisinin getirdigi giigliikler, dijital ortamlardaki gelismelerin ruh saglig:
hizmetlerine erisilebilirligi arturmas: ile birlikte, telepsikiyatrinin kiiresel olarak daha
yaygin bicimde kullanilmasina yol agmustir. Heniiz yeni gelisen bu alanda psikiyatristin
rolii, hasta izlemi ve tedavi uyumu, hasta gizlilik ve giivenligi, etik, sosyal ve kiiltiirel
yonleriyle kisa ve uzun erimli fayda ve kisitliliklart daha ayrintli olarak arastirilmalidir.
Telesaglik alaninda pek ¢ok iilkenin gerisinde kalan iilkemizde, ¢evrim i¢i hizmetlerin
uygulanabilmesi icin mesleki standartlarin belirlenmesi, uzmanlik dernekleri ile isbirligi
yapilarak kilavuzlar ve mevzuatun hazirlanmasi, arasurmalarin yiiriitilmesi, uzmanlarin
gerekli ileri egitimleri tamamlamasi, giinlik yasamda c¢evrim i¢i uygulamalarin
yayginlagtirilarak, yiiz yiize ubbi degerlendirme, tani, tedavi, danigmanlik ve egitimler
ile kesisiminin saglanmasi gerekli goriinmektedir.

Telepsikiyatri, bireysel ve kurumsal hizmet saglayicilarin kirsal alanlara, bulunduklari
yerde hizmet alma olanag kisitlt olanlara, dil ve kiiltiir farki yasayanlara; azinliklar,
gocmenler ve sigmmacilar gibi farkli niifus ve ortamlara erisimlerini artirma firsat
verir. Ne yazik ki, “kiiltiire 6zgii telepsikiyatri hizmeti’nin nasil saglanacagi veya bunun
olagan psikiyatrik hizmetlerinden farkli olup olmadig1 hakkindaki bilgilerimiz sinirli, bu
alanda yapilan klinik aragtirmalar da giin gectik¢e 6nem kazanmakla birlikte yetersizdir.
Bu konuda yapilacak ileri aragtirmalar ve devlet tarafindan dezavantajli gruplar icin
internet altyapist saglanmasi bu hizmetlerin uygulanabilirlik ve erisilebilirligini aruracak,
ayrimciligt ortadan kaldiracakur. Telepsikiyatrinin etkinligi konusundaki bilimsel
aragtirmalar yasal kurumlar ve otoriteler tarafindan desteklenmelidir.

Telepsikiyatri uygulamalari saglikta esitsizlikleri gidermek i¢in 6nemli bir ara¢ olsa da,
kaynaklarin yetersiz oldugu kirsal alanlarda etkin olarak uygulanmast ile ilgili zorluklar
barindirmaktadir. Ornegin, kirsal alanlarda ya da miiltecilerle calisirken gerekebilecek
olan terciime hizmetlerine erisim yetersizdir. Saglik otoriteleri ve hizmet saglayicilar
telepsikiyatri programlari icin dil ve sozlii ceviri destegi saglamanin giivenli, uygun
maliyetli ve uygulanabilir yollari, terciimanlarin telepsikiyatri goriismelerine ne gekilde
dahil olabilecekleri iizerinde calismalidirlar.

Afet yonetiminde bilisim teknolojileri kullanilarak, dogru ve zamaninda bilgi saglanirsa,
afet risklerini tespit etmek, morbidite ve mortalitenin biiyitkk oranda &nlenmesi
miimkiindiir. Ornegin, COVID-19 gibi bir bulasict bir hastalik salgininda, bilgi
teknolojisi araciligiyla bakimin uzaktan takibi hizli ve kolay bir sekilde kullanilabilir.
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Kitlesel travmalardan etkilenen topluluklarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin
hem kisa hem de uzun erimli girisimlere gereksinim vardir. Modern bilgi ve iletigsim
teknolojileri afet yonetiminin; afetleri 6nleme, afete hazirlik, miidahale ve iyilestirme
islemleri ve islevlerine dahil edilebilir. Teletip, sahip oldugu biiyiik potansiyele ragmen,
afetin tiim asamalarinda, ozellikle afete yanit ve miidahale agamalarinda tatmin edici
bir sekilde kullanilmamus, 6zellikle ruh sagligi alanindaki uygulamalar, afet sonrasi
ve lyilesme (recovery) asamasinda yogunlagmisur. Telepsikiyatri hizmetlerinin, afet
yonetiminin, hazirlik, miidahale ve iyilestirme dahil olmak iizere dért asgamasinda da
kullanilmasi konusunda ¢aligmalar yapilmalidir.

Afetler ani ve sok edici bicimde gerceklestigi icin, hizli ve hatasiz kararlar gerektirirler.
Bu gerekli yanit1 vermek icin 6nceden belirlenmis planlama ve stratejilere sahip olmak,
kalan yasamlar1 ve kaynaklari uygun sekilde korumak, yasanacak aciyr ve kayiplart
azaltacakur. Acil telepsikiyatri uygulamalarinin, giivenlik, etkinlik, maliyet-etkinlik,
kabul edilebilirlik ve memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu gésterilse de, uygulamalar
baz1 giigliikleri barindirmaktadir. Onemli bilgilerin toplanmasi, islenmesi ve iletilmesi
icin uygun tesislerin olmamasi, felaket olaylarindan sonra kriz yoneticilerinin kargilastg:
kritik bir sorundur. Yiksek maliyetler, yetersiz biitgeler, uygun olmayan yaklagimlar,
uyart sistemlerinin zayifligi, uygun olmayan bilgi, motivasyon ve teknoloji konusunda
yetersiz farkindalik, afet yonetiminde ele alinmasi gereken diger zorluklardir.
Teknolojik kusitliliklar ve hizmet verenlerin bilgi ve deneyimlerindeki yetersizlikleri
iceren bu giicliikler, gerekli altyapinin olusturulmasi ve hizmet saglayicilarin egitimi ile
giderilebilir. Acil telepsikiyatri uygulamalarinin iyilegtirilmesi i¢in farkli ortamlardaki
uygulamalar ve saglik hizmeti modelleri ile biitiinlestirilmesi; acil servisler, kriz
merkezleri ve serbest ¢alisan psikiyatristler arasinda isbirligi saglayan sistemleri gelistiren
stratejilere gereksinim vardir. Politikacilarin, yasa yapicilarin, yerel yonetimlerin, afete
hazirlik ekiplerinin, teknoloji aragtirmacilarinin ve tip camiasinin, afeti énleme, afete
hazirlik, miidahale ve iyilesme icin uygun maliyetli teknolojileri kullanmak iizere etkili
afet yonetimi planlart olusturmak iizere bir araya gelmesi gerekmektedir.
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12. SONSO0Z

Sonug olarak, telepsikiyatri uygulamalari olagan yiiz yiize psikiyatri hizmetinden
faydalanma olanagi bulunmayan kisilere ©nemli imkéinlar sunmakla birlikte
telepsikiyatrinin etkinligi ile ilgili kisitliliklarin, etik ve yasal sinirliliklarinin psikiyatristler
tarafindan bilinmesi hem psikiyatristlerin en iyi klinik uygulamalari yapabilmeleri hem
de hizmet alan hastalarin ruh sagligi bakimindan énemlidir. Telepsikiyatri hizmetinin
kimlere, ne sekilde verilebilecegi ile ilgili daha fazla bilimsel kanit temeline ve klinik
deneyime dayali kilavuzlara ihtiya¢ vardir. Pandemi ile birlikte hizla yayginlagan
telepsikiyatri uygulamalari ile hastalar icin en iyi klinik sonuglari elde etmek iizere
psikiyatristlerin, giincel gelismelerin yani sira telepsikiyatri ile ilgili rehberleri, kilavuzlart
ve ilgili yasal mevzuat takip etmesi yararli olacakur. Telepsikiyatri ile ilgili kanita dayalt
kilavuzlarin yani sira ozellikle telesaglik mevzuau ile ilgili bundan sonraki mevzuat
hazirliklarinin meslek odalar, uzmanlik dernekleri, tiniversiteler, konunun uzmani
akademisyenler ve uzman hukukgular gibi taraflarin en genis kaulimi ile gergeklesmesi
onem tagimaktadir. Telepsikiyatri ile ilgili rehberlerin hizla gelisen teknoloji ve bilimsel
gelismeler 1s1ginda daha genis kaulim egliginde giincellenmesi ve daha kapsamly,
bilimsel kanita dayali kilavuzlarin olugmast ile telepsikiyatri uygulamalarinin etkinligi
ve giivenilirligi artacakur.
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14. EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Olur Formu

TELEPSIKIYATRI UYGULAMALARI iCiN BIiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

Bu form, hastalar: telepsikiyatri hizmeti almadan 6nce bilgilendirmek ve hizmet i¢in
olurunu almak amaciyla hazirlanmistir. Form, ubbi degerlendirme, tani, tedavi ve
danigmanlik siireci, bigimi, olasi faydalar ve riskler hakkinda bilgiler icermektedir. Bilgi
sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandirildiktan sonra telepsikiyatri hizmeti tizerinden
ubbi degerlendirme, tani, tedavi ve danigmanlik almak istiyorsaniz sizden bu belgeyi
imzalamaniz istenecektir. 18 yasindan kiigiik olmast ya da agir ruhsal hastaligi olmasi
nedeniyle vesayeti baskasinda olan hastalar icin bilgilendirilmis olur hastanin yasal
vasisinden alinacaktir ve bunun icin vesayet ile ilgili belge sunulmalidir.

Planlanan ubbi degerlendirme, tani, tedavi ve danigmanlik siireci ile bi¢imi

e Telepsikiyatri hizmeti, hastanin ubbi degerlendirme, tani, tedavi ve danigmanlik
stirecinin planlandig1 ve ¢evrim ici sesli, yazili ve goriintiilii goriismeler araciligryla
hekim ve hastanin birbirinden uzak mesafelerde bulunarak gerceklestirdigi bir
uygulamadir. Telepsikiyatri hizmeti sirasinda ubbi gériintiileme ve ubbi kayidar:
ile ilgili bilgiler ve bilgilendirme metinleri hasta ile hekim arasinda iletilebilir.

e Bu goriigmeler es zamanli (goriintiilii konugma, telefon goriismesi gibi) veya es
zamanli olmayan (e-posta, mesaj) goriismeler olabilir. Hasta ve hekim; goriigme
zamanini, hastanin hekime ulagabilecegi, yanit alabilecegi zaman araligini 6nceden
planlamig olmali ve bu plana uyum saglamalidir.

*  Yiiz yiize goriismelerde oldugu gibi telepsikiyatri uygulamalarinda da temel ubbi
uygulama ilkelerine gore hareket edilir. Bu goriisme ortaminda hekim ve hasta
kendi tarafindaki uygun sartlarin olugturulmasindan sorumludur.

*  Hekimin, hastanin ubbi kayitlarina ulasma yetkisi vardir. Hekim, muayeneden
edindigi ubbi kayitlari, ubbi goriintiillemeleri ve tedavi notlarint hastanin yararin
gozeterek, hastanin bilgisi dahilinde, tani ve tedavi amaciyla diger hekimlerle
paylasabilir.
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Hasta, hekimin oluru olmadan goriismeyi kayit aluna almamalidir. Gerek hasta
gerekse sorumlu hekim, kargiliklt yazili olur alinmadan gériismeyi kaydedemez.

Hasta diledigi zaman goriismeyi sonlandirabilir. Teknolojik aksakliklar, tbbi
veya hukuki nedenlerle hekim hastanin Telepsikiyatri goriismesinden fayda
goremeyecegini diisiintiyorsa bunu hastaya bildirerek goriismeyi sonlandirabilir.

[lk seans éncesinde hasta hekim ile kimliginin 6n yiiz fotografini, hekim de hasta ile
mesleki kimlik kart1 ya da diploma bilgilerini paylasmalidir. Hasta ve hekim kendi
kimlik bilgilerinin dogrulugundan sorumludurlar. {lk goriismede her iki taraf bu
belgeleri karsilikli birbirlerine kamera ile gostermelidir. Karsilikli riza dahilinde bu
kosul degistirilebilir. Hasta, hekimin lisans, sertifikalar, egitim durumu hakkinda

bilgi sahibi olma hakkina sahiptir.

Tedaviye baslamadan 6nce hekim hastaya olasi riskleri ve bunlara karsi alinabilecek
onlemleri, olasi faydalari, uygulamaya alternatif diger yontemleri agiklayarak
hastayt bilgilendirmekten sorumludur. Gerektiginde yazili bilgilendirilmis olur
karsilikli olarak istenebilir.

Olasi riskler
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Telepsikiyatri uygulamasinda olagan goriismelerden farkli olarak hekim ve hastanin
birbirini, tiim fiziksel 6zellikleri ile gézlemleme firsat1 olamamaktadir. Gézlemler,
kameranin kapsayabilecegi ve kisinin gostermeyi tercih edecegi kadariyla sinirlidir.
Hekim hastanin yiiz ve beden hareketlerini ayrinuli olarak géremeyebilir, ses
iletiminde kesintiler olabilir. Baglant hizinin da etkili olabilecegi bu noktada yanlig
anlagilmalarin meydana gelme riski vardir. Ozellikle e-posta gibi yazi temelli iletisim
yollart bu yanlig anlagilmalara daha miisait olabilmekrtedir. Regete edilen ilaglara
bagli gozle goriilebilir yan etkileri gézlemlemek zorlagabilir. Teknolojik aksakliklar
nedeniyle goriisme sirasinda iletisimde béliinmeler meydana gelebilir.

Internet ya da telefon araciligiyla kurulan iletisimlerde, tigiincii kisilerin izinsiz olarak
goriismelerle ilgili bilgi sahibi olmasi gibi, bazi giivenlik riskleri bulunmaktadir.
Bu riskleri miimkiin oldugunca azaltmak icin gerekli bazi onlemlerin alinmasi
bireysel sorumluluklar icermektedir. Kullanilan teknolojik cihazda giincel antiviriis
programlarinin yiiklenmis olmasi, gériisme icin kullanilan uygulamanin kargilikls
sifrelenmis olmasi, kullanilan teknolojik cihazin miimkiinse kisiye 6zel olmast,
goriismelerin kayit icin oluru alinmus ise sifreli olarak kaydedilmesi gibi énlemler
her iki tarafca saglanmalidir.
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* Acil durumlarda hekimin hastadan uzak olmasi sebebiyle miidahalesi
zorlagabilmektedir. Bu acil durumlar icin alinacak énlemler, ulagilabilecek kisilerin
telefon numaralart veya yonlendirilebilecek merkezler, tedavi dncesinde hasta ve
hekim arasinda planlanmalidir.

Olas: faydalar

e Telepsikiyatri yoluyla verilen uzaktan saglik hizmeti, fiziksel engelleri sebebiyle
ozel ihtiyact olan, rahatsizligi sebebiyle yasadigt yerden ayrilmakta zorlanan, salgin
ve bulasici hastaliklar nedeniyle ayni fiziksel ortamda bulunmanin riskli oldugu
durumlarda, kisitli zamana sahip olan, olagan gériismelerde kendini ifade etmekte
zorlanan kisiler i¢in avantajli bir yontemdir.

e Telepsikiyatri sayesinde yakin ¢evresinde tibbi durumu ile ilgili uzmanlagmis hekim
bulunmayan kisiler icin danigmanlik almak, tani ve tedavi siirecini siirdiirebilmek
miimkiin olabilmektedir.

Telepsikiyatri Uygulamasi Sirasinda Hizmet Alan Kigiden Beklenenler

*  Cevrim i¢i gorintilii gortismeler i¢in kullanilan ekran, program ve internet
baglantisinin 6nceden denenmesi dnemlidir.

*  Kisi st gdvdesi ekranda goriinecek sekilde oturuyor olmali, gériisme icin kullanilan
ekran bir zemin {izerinde sabit durmalidir.

e Kameraagisini ve 1511 yiiziiniin net goriinecegi bir sekilde ayarlamali ve gériintiidden
¢tkmamalidir.

e Goriismenin yapildigt mekinda ve konusulanlarin duyulabilecegi yakinlikeaki
mekanlarda hizmet alan disinda kimse olmamalidir. Gerekli durumlarda hekimin
bilgisi dahilinde gdriismeye hasta yakini kaulabilir, bu kosullarda hasta yakini da
hasta ile birlikte ayn1 anda ekranda goriiniiyor olmalidir

e Goriismeye randevulu olarak belirlenen saatte baslanir ve bitirilir.
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Olur Verme

“Yukarida yer alan telepsikiyatri uygulamasina ait; tbbi degerlendirme, tani, tedavi ve
danigmanlik siireci, olast riskler, olasi faydalar hakkinda bilgiler iceren metni okudum
veya sozlii olarak dinledim.

Eksik kaldigin: diisiindiigiim konularda sorularim: hekime sordum. Hekim tarafindan
alternatif ydntemler hakkinda bilgilendirildim. Yazili ve s6zlii olarak tarafima agiklanan
bilgileri anladim. Bu uygulamanin tani ve tedavi siirecinde

D i (Hekimin adi, soyadi ve sicil numaras)
tarafindan uygulanmasini kabul ediyorum.”

Kendisi Olur Verebilecek Olan Yasal Vasisi Olan Kisiler i¢in
Kisi Bilgileri Vasinin Bilgileri

Tarih: Tarih:

Adt Soyadt: Adt Soyadr:

T.C. Kimlik Numarast: T.C. Kimlik Numarasi:

Cep telefonu: Cep telefonu:

E-posta adresi: E-posta adresi:

[mzast: [mzast:
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Ek-2: Ornek e-posta (goriisme oncesi)

Merhaba Sayin ...,

Cevrim ici bir gériisme yapmamiz miimkiin, bu gériismede gevrim ici olarak devam
edip edemeyecegimize karar verebiliriz. Cevrim i¢i goriisme yapabilmek icin bazi
kosullart saglamak gerekiyor, bu kogullar: sizinle paylagayim:

Oncelikle sik¢a kullanilan goriintiilii konusma programlarinin pek cogu veri giivenligi ile
ilgili standartlara uymadigindan ... isimli goriintiili konugma programini kullaniyorum.
Sizden de ... programini indirmenizi ve kurmanizi rica edecegim. Programi kurduysaniz,
goriismeden hemen 6nce size gonderecegim mesajdaki baglantiya ukladiginizda program
kendiliginden agilacak ve goriisme baglayacakur.

Goriismeyi gergeklestirebilmemiz i¢in bulundugunuz mekéinda psikiyatrik gértisme
odasi standartlarint saglamaniz gerekiyor. Yani yalniz kalabileceginiz ve sesinizin
disaridan duyulmadigy bir odada olmaniz, yanliglikla agilmayacagini bildiginiz kapali
bir kapinin olmasi, ortamin karanlik olmamasi gibi kosullari saglamanizi bekleyecegim.
Gériismeye kablolu (bluetooth olmayan) kulaklik ile katulmanizi rica edecegim.
Gériismeyi cep telefonu, tablet ya da bilgisayarla gerceklestirebilirsiniz. Baglanti hizinizin
yeterli olmamast halinde goriisme kalitesi etkilenecektir. Gériisme 6ncesi bunu kontrol
etmeniz iyi olabilir. Gériisme aninda baglanti hizinda sorun olursa ... uygulamasinda
goriintiilii konusmay: kapatip sadece sesli olarak devam etmemiz gibi bir segenegimiz de
mevcuttur. Gériisme sirasinda programla ilgili bilgileri ben size aktaracagim.

Muayene iicreti ... TLdir. Goriisme siiresi ... dakikadir. Muayene {icretini gdriisme
sonrasinda size gdnderecegim IBAN numarasina édeyebilirsiniz.

Sizden, ekli olarak ilettigim dosyadaki olur metnini okumanizi, metinde bahsi gecen
kosullarin size uygun olmasi halinde metni imzalayarak yine e-posta yolu ile tarafima
iletmenizi rica edecegim. [lettigim metinde anlasilmayan konular varsa goriismemizde
bana sorabilirsiniz.

Bu kosullar sizin i¢in uygunsa ... giinii TR saat dilimi ile ...."de uygun zamanim var, bu
sizin i¢in de uygunsa ajandama ekleyebilirim.

Goriigmek {izere,

DIu oo e, Psikiyatri Merkezi
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Ek-3: Sozliik
Arayiiz: Gérintii ve ses gibi farkli modaliteler yardimiyla bilgisayar ve kullanic

arasinda verinin aktarildig: etkilesim diizlemi.

Bluetooth:  Elektronik cihazlarin ultra yiiksek frekansli radyo dalgalari ile kisa
mesafeden kablosuz iletigimini saglayan teknoloji standard.

Cevrim igi:  Internet baglanust yoluyla gergeklestirilen (online).

Dijital hijyen: Bilgisayar ve diger elektronik cihazlari zararli yazilimlardan korumak
icin alinan onlemler biitiinii.

DTB: Diinya Tabipleri Birligi

Ekran: Veriyi metin, resim ya da video biciminde gosteren harici ya da dhili
bilgisayar unsuru.

Es zamanly (Ger¢elk zamanli- senkron): Uygulayicinin hizmet alandan elde edilen ya
da hizmet alanin aktardig bilgilere zaman farki olmaksizin erisebildigi
teletip uygulamalari.

Es zamanly olmayan (Gergek zamanl: olmayan- asenkron): Uygulayicinin hizmet
alandan elde edilen ya da hizmet alanin aktardig: bilgilere zaman farki
ile erigebildigi teletip uygulamalar:.

Goriintiilii konusma (videokonferans): Farkli fiziki konumlardaki kisilerin, es
zamanli olarak kargilikli ses ve goriintii akearimini saglayan iletisim
yontemi.

GDPR (The General Data Protection Regulations): Avrupa Birligi Genel Veri
Koruma Tuzigi

HIPAA (the Health Insurance Portability and Accountability Act): ABD Federal
Saglik Sigortasi Taginabilirligi ve Sorumlulugu Yasast

Hizmet alan: Herhangi bir nedenle uygulayici tarafindan saglik hizmeti almakta olan
kisi.

IsS: Internet Servis Saglayic1”. Abonelik yoluyla ve iicret karsiliginda
internetin kullanicilara ulastirilmasina ve kullanicilarin kullanimina
sunulmasina aracilik eden 6zel sirketler veya bu hizmeti {icretsiz olarak
sunan kamu kurumlari veya kir amaci giitmeyen kuruluslar.

kbps: “Kilobit per second”. Saniyede 1.000 bitlik veri aktarim hiz1 8l¢ii
birimi.

KVKK: Kisisel Verileri Koruma Kanunu

KSVHY: Kisisel Saglik Verileri Hakkindaki Yonetmelik
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Mbps: “Megabit per second”. 1000 kbps degerindedir.
Sabit disk (harddisk): Dijital veriyi manyetik prensiple kayitlayan ve geri cagiran
elektromekanik veri depolama aygit1.

Streaming:  Kayit olmaksizin tiiketilen griintii veya sesin kaynag; tarafindan
kesintisiz bicimde aktarilmast.

TTB: Tirk Tabipleri Birligi

USB (Universal Serial Bus): Bilgisayar ile diger bilgisayar ya da harici cihazlarin
baglantisiny, iletisimini ve gii¢ aktarimini olanakl: kilan endiistri
standardi.

Wi-Fi: Bir modem araciligy ile elektronik cihazlarin birbirlerine ve internete
radyo dalgalari ile, kablosuz bi¢imde baglanmasini saglayan teknoloji.
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