TPD Merkez Yonetim Kurulu Baskanhgi’na

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yo6netim Kurulu’nun 16/10/2014 tarih ve 220/2014 sayih
yazisi ile kurulmasi planlanan Tele-Psikiyatri Hizmetleri Gérev Grubuna koordinatér olarak
gorevlendirilmem sonrasinda, yazismalar ile dernegimiz iiyeleri Dr. Sedat irgil, Dr. Alp
Karaosmanoglu, Dr. Diren¢ Sakarya, Dr. Dogan Yesilbursa gorev grubu iiyesi olarak davet
edilmiglerdir. Gérevlendirme yazisinda konu ile ilgili gerekli inceleme ve degerlendirmelerin
yapilarak raporun dernek merkezine iletilmesi istenmektedir. Kendi giinlik mesleki
uygulamalarinda da tele-psikiyatri ¢aligmalar yapmakta olan gorev grubu liyeleri, yaptiklan
sanal toplantida hedefi, telefon ve internet ilizerinden verilen psikiyatri hizmetlerinin giincel
durumunun degerlendirilmesi ile uygulama esaslarina iligkin ilkelerin saptanmas1 olarak
belirlemiglerdir. Konuyla ilgili ilk toplant1 23.01.2015°de internet lizerinden tele-konferans
yontemiyle yapilmig, kisisel uygulamalardan elde edilen veriler ile alanda yapilan
uygulamalara yonelik arastirmanin ardindan hedefe yonelik bir raporun hazirlanarak iki ay
icinde TPD’ye sunulmasi kararlagtirlmigtir. Gorev grubunun daha sonra internet iizerinden

yaptig1 yazismalar sonucunda olusturdugu rapor metni ektedir. Geregi bilginize sunulur.
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TPD TELE-PSIKiYATRI HIZMETLERI GOREV GRUBU RAPORU

“Tele-Psikiyatri Hizmeti” webcam, tagmabilir bilgisayar, tablet bilgisayar, akill1 telefon ya da
benzeri “iki yonlii kamera Ozellii olan” bir mobil iletisim araci ile internet iizerinden
psikiyatrik hizmet sunumu ya da kabuliidiir. Hastalar ile internet iizerinden “yiiz yiize
olmaksizin” gergeklestirilen diger iletigimler (kisa mesaj, e-posta, akill telefon aplikasyonlar

{izerinden yazisma vb) bu kategoride kabul edilmemistir.

Internet uygulamalannin ve bilgisayar kullamminin giinlik yasamda yayginlasmasi ve
giiniimiiz metropollerinde zorlasan ulagim olanaklari ya da is kosullar1 nedeniyle hizli
bigimde sehir ya da iilke yer degistirmelerin olmasi nedeniyle siirmekte olan psikiyatrik
tedavi iligkisinin tele-psikiyatri yoluyla ¢ok daha maliyet etkin (cost-effective) bir uygulama
haline gelmesi bu alandaki gereksinimin gerekgesini olusturmaktadir. Internet iizerinden hasta
muayenesi ve terapi farkli sehir hatta iilkelerdeki psikiyatri hastalarinin konsiilte edilmesi ve
damismanh@ina olanak verebilir (6r. Almanya da yasayan Tiirkiye kokenli hastalarin

Tiirkiye’den konsiilte edilmesi gibi).

Ayrica farkh terapi tiirlerine 6zgii uygulama farkliliklar1 da gelistirilebilecektir (6r. konitif
davramig¢ terapi ya da sema terapide 6devler verilerek bunlarin hasta tarafindan bir program
aracih@iyla hekime ulastinlmasi gibi). Boylece, internet sadece hastayla goriisebilmek i¢in
degil, goriisme sirasinda bilginin alinmasi ve tedavi tekniklerinin uygulamas sirasinda da

kullanilabilecektir.

Ote yandan video-konferans yontemiyle yapilan tedavilere iligkin heniiz herhangi bir hasta

popiilasyonundaki etkiye yonelik net bir veri bulunmamaktadir.

Bu sekliyle, temelde bir muayene odast ortaminda gerceklesen herhangi bir psikiyatrik
degerlendirmeden farkli olmamakla birlikte, konunun kendine has 6zelligi nedeniyle bazi
ilkelere gereksinim duyuldugu goériilmektedir. Bu noktadan hareketle, klinik uygulamalardaki
onemli noktalar, uygulama ve ¢evrim i¢i destek riza formu 6nerileri ile dernegimizin gelecek

bilimsel toplantilarinda giindeme almasi dnerilen ¢alismalar asagida siralanmigtir.




CEVRIMICi PSIKIiYATRIK DESTEK ICIN RIZA FORMU

Internet teknolojilerindeki hizli gelisimin etkisi ile online psikolojik destek-danisma gibi kavramlar
son yillarda gerek yurt disinda gerekse iilkemizde giderek artan sekilde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cevrimigi destek yiiz yiize goriigme firsat1 bulamayan ya da bunu tercih etmeyen
damsanlanin face-time, skype, facebook, Google talk gibi programlar kullanarak internet iizerinden
cevrimici yolla, canli olarak video konferans yoluyla iletisime gegmesiyle gerceklestirilen bir
psikiyatrik goriisme ve damisma hizmetidir. Muayenehanedeki goriismelerinizde oldugu gibi gevrimigi
kameral goriismelerimizde de temel tibbi uygulama ilkelerine uygun hareket edilir. Bu form sizleri bu
konuda bilgilendirmek ve onaymizi almak, karsiikh yiikiimlilikleri bildirmek amaci ile
hazirlanmgtir.

« Kamerah goriismelerde tarafimizdan gizlilik ilkesine uygun ortam diizenlenmekte, goriigme
odasinda yaklasik 40-60 dakikalik seans siiresi aynlmaktadir. Sizin goriisme yapacagimz ortamimn
da gizlilik ilkelerine uygun olmasi gerekmektedir.

« Terapi-goriisme sirasinda her iki goriigme ortaminda da iigiincii sahislarn bulunmamasma dikkat
ediimelidir.

- Goriigme, ses ve gorintii kayitlan tutulacak ise bu iki tarafa da 6nceden birbirine kayit iglemini
bildirme yiikiimliiliigii getirir. Kayitlar uygun sekilde saklanmals, iigiincii sahislar ile izin olmadan
paylagilmamalidir.

« Yiiz yiize goriismelerde oldugu gibi hastalarin dosya bilgileri almir ve arsivlenir. Bu bilgiler de
gizlilik ilkelerine uygun olarak arsivienir. Bu nedenle dosya bilgileriniz sizden istenecektir.

- Goriisme baslamadan once bulundufunuz adres, iletisim bilgileri hekiminiz ile  goriigmeye
baslamadan ya da goriisme sirasinda acil durumlar igin sizden istenebilir.

- Bilgisayarmizin kigisel olmalidir. Toplu alanlarda (internet kafe, is bilgisayan vs.) kullamilan
bilgisayarlar goriisme sirasinda kullanilmamalidir. Ayrica giivenlik duvan ayarlan ve viris
korumas: gibi giivenlik onlemlerinin olmasi 6nemlidir. Bizimle yapacagimz gdriismelerde,
giivenlik nlemleri alinmug 6zel bir bilgisayar kullanilmaktadr.

» Onerilen ilaglar ,gerekli dlgek ve formlar size elektronik yolla gonderilebilir.

« Gerekli onlemlerin almabilmesi i¢in * randevulu” olarak kamerali goriisme yapilmaktadir, bu
normal mesainin bir pargastdir. Randevu digt kameralt goriisme yaptlamamaktadir.

« Tlk goriismelerin yiiz yiize olmas1 tercihimizdir. Ancak ulagim ve bagka engeli olan hastalarimiz
durumun aciliyetine gore goriismeye alinabilir, Ik goriismelerde sizden kimlik bilginiz istenebilir,
Aymi sekilde hekiminizin uzmanlik belgesi ilk agilan ekranda size bildirilecektir.

Bu kurallar sizleri olasi istenmeyen durumlardan korumak ve riskler konusunda aydinlatmak igindir,
Liitfen anlasiimayan kisimlart ya da sorularimizi bize iletiniz. Formu okudugunuzu, doktorunuz
tarafindan size agiklandigim ve anladigimzi yazan bir e-posta gonderiniz veya formun imzali bir
kopyasini bize iletiniz.
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tercih edilmesinin daha iyi olacag1 ve gériisme sirasinda interneti bagka herhangi bir amagla

kullanmamak gerektigi de bildirilmisgtir.

4. Riza Formu (Bilgilendirilmis Onam): Tedavi siireci ile iligkili 6zelliklerde (seanslarm
yapilandirilmasi, siiresi, kayit tutma bigimi, programlama, gizlilik, olas1 riskler, zorunlu
bildirimler ve iicret gibi) net bir uzlasi saglanmasi amaciyla bu bilgiler hastaya ilk
gorilsmenin baginda hastanin anlayacag sekilde aktanilmass, iki tarafin da uzlagacag bir acil
durum planmin yapilandirilmasi, teknik aksaklik durumunda izlenecek yolun Onceden
belirlenmesi amaciyla hastadan tiim bu bilgileri anladigini ve onayladigim gosteren bir riza

formu (bilgilendirilmis onam) alinmali, miimkiinse elektronik imza kullamlmalidir.

5. Tedavi Kosullari: Tedavi siireci baglamadan once, acil bir durum (6zkiymm, psikoz
gelisimi vb) s6z konusu olur ise baglanti kurulacak bir kiginin (hasta yakim) iletigim bilgileri
alinmali ve hastadan boyle bir durumda bu kigiyle baglanti kurulacagmna iligkin onay
almmalidir. Boyle bir kisinin varlig1 s6z konusu degil ise, her iki tarafin da net olarak uzlasgt131
bir acil durum plam yapilmahidir (6r. 112’nin aranmast vb). Ila¢ onerilecegi durumlarda
hekim hastamin hangi tedaviye ne diizeyde ulagimi oldugu, hangi ilaglanin dagitimda oldugu
gibi konularda bilgi sahibi olmahdir. [lag degisikligi nedeniyle olusabilecek herhangi bir acil

durumda hastanin nereye bagvuracag net olarak belirlenmelidir.

DIGER ONERILER

Tele-psikiyatri uygulamasi1 yapacak olan hekimlerin TPD tarafindan diizenlenecek kisa bir
egitimden gegmesi ve TPD tarafindan hazirlanacak bir kilavuz ile uygulamaya iligkin
temellerin belirlenmesi uygun olacaktir. Kilavuz, uygulama esaslar1 yan sira hangi yasalarin
baglayic1 oldugunu da icermelidir. Bu amagla Ulusal Kongre ve Klinik Egitim Sempozyumu

sirasinda alanda bu yontemle galisan hekimlerin kurs ve atélyeler diizenlemesi saglanmalidur.




9. Hastanin acil bir durumda ulasabilecei saglik personelinin olmadig: durumlarda ne tiir bir
tedavi uygulanabilecegi konusunda ayrintili bir degerlendirme ve bilgilendirme

yapilmalidir.
10.Gériismelerin hedefi konusunda uzlag: saglanmaly, bir tiir tedavi kontrati olusturulmalidir.

11.Ucret en bagtan net olarak belirlenmeli, 6deme ve faturalandinlma bigimi konusunda
anlagmaya vartlmalidir. Hem hastanin hem de hekimin haklarnm korunmasi ve herhangi

bir siirprizle kargilagiimamasi1 6nemlidir.

12.Hastalarmn onaylan aliarak, bulunduklari yerde bagh olduklari tedavi birimi ile gerekirse

bilgi paylagilabilmesinin yolu agik tutulmalidir

13.Yalmzca muayene ve terapi uygulamasi degil, internet iizerinden 6lgek, tarama testleri ya
da norokognitif testlerin uygulanarak, bunlarin interaktif bicimde degetlendirilmesi de soz

konusu olmalidir.

2. Fiziksel Kosullar: Hem hekimin, hem de hastanmn fiziksel kosullannin profesyonel
standartlar ile uyumlu olmasi hedeflenmelidir. Miimkiin oldugunca ses izolasyonu olan
odalarda goriisme yapilmal, goriisme ortaminda hasta ya da hekim disinda birisinin varligi
durumunda diger taraf bundan mutlaka haberdar edilmelidir. Oturum diizeni ve 1giklandirma
bi¢imi kars1 tarafin olabildigince net sekilde goriilebilmesine olanak saglamalidir. Her iki

tarafin da kameralan olabildigince sabit ve miimkiinse goz hizasinda olmahidr.

3. Teknik Kosullar: Video-konferans uygulamasinda (Skype vb), gizlilik ve givenlik
parametreleri onemlidir. Eger goriisme kaydedilecekse mutlaka taraflar bu konuda
bilgilendirilmelidir. Mobil cihazlar kullamliyor ise giivenlik uygulamalar i¢in ayrica
hassasiyet gostermek gereklidir. Hastalarla ilgili bilgilerin kaydi ve yedeklenmesi yalmzca
gizlenmis veri olarak kaydedilebilir. Herhangi bir bulut teknolojisinde (Google Drive, iCloud,
Dropbox vb.) herhangi bir hasta kaydi yapilmamalidir. Hekimler kendilerini bu sifrelenmis
veriler konusunda gelistirmeli ve hastalarini bu konuda bilgilendirmelidir. Kesinti s6z konusu
olursa ne yapilacag ile ilgili bir yedek plan olmahdir (6r. telefonla ulagim, e-mail, kisa mesaj
vb). Uluslararasi deneyimlerden ¢ikan oneriler, internet baglantisimn 384Kbps ve daha iistii
hizlarda uygun oldugu ve bu hizin 640x340 ¢oziiniirliikte 30 fps sunabildigi bi¢imindedir.

Goériismeye baslamadan 6nce hiz testinin yapilmas: da onerilmektedir. Kablolu baglantilarin




KLINIK UYGULAMA ONERILERI

1.Temel kosullar: Hastanin bu tiir bir tedavi siirecinden faydalanip faydalanamayacagina
iliskin klinik degerlendirme hekim tarafindan yapilmali ve bu degerlendirme sirasinda
hastanin biligsel diizeyi, tedavi sunan saglik personeli ile daha once iligki kurma bigimi,
intihar egilimi, madde kétiiye kullanimi olup olmamas: gibi temel bazi o6zelliklerin
degerlendirilmesi i¢in bir kontrol listesi olugturulmalidir. Uygunluk degerlendirmesi sirasinda
hastalarin acil kosullarda ulasabilecegi tibbi birimin yakinligs, ulagim sekli, hasta yakinlarinin
bu konudaki destegi gibi konular da degerlendirilmelidir. Hekim hasta ile aym cografi
lokalizasyonda bulunan psikiyatri personeli hakkinda bilgi sahibi olmali, hastay1 gerektiginde

nereye yonlendirilebilecegini 6nceden bilmelidir.

1. Tele-psikiyatri uygulamasindan 6nce mutlaka bir kez yiiz yilize goériisme yapilmasi ve
hastanin tibbi dosyasinin gikarilmast tercih edilmelidir. (Ancak bu vurgu gelecekte gereksiz
olabilir. Ciinkii biiyiik olasilikla gelecek on yil iginde pek ¢ok goriisme dogrudan tele-
psikiyatri uygulamasi seklinde olacaktir.)

2. Daha 6nce goriisme yapilmamis bir kisiyle yapilacak ilk degerlendirme goriismesinde
kimlik kontrolii saglanmahdir (Hastanin isim ve soyad: kaydi tutulacak, gerekirse

fotografli kimlik istenecektir).

3. Hastanin gériisme sirasinda bulundugu yer belirli olmali ve miimkiinse dokiimente
edilmelidir. (Her goriismenin baginda hastanin nerede oldugu kaydedilecek, hukuki

baglayiciligin hastanin bulundugu yere gore belirlenmesi saglanacaktir).
4. Erisim bilgileri mutlaka teyid edilmelidir.

5. Hekime ne sekilde ulasilabilecegi (hangi giinlerde ve saatlerde, hangi yol aracilig ile) net

olarak belirtilmelidir.
6. Bir niza formu olusturulmali ve hasta, hekim ve bir tanik tarafindan imza altina alinmahdir.

7. Bu onay siirecinde, hekimin klinik degerlendirmesinde bir degisiklik olmas1 durumunda
tele-psikiyatri uygulamasinin hekim tarafindan soniandirilabilecegi net olarak belirtilmeli,

hastanin bunu bilerek tedavi iliskisine baslamasi ve onay vermesi istenmelidir.

8. Acil goriisme gerektigi durumda ne yapilacagi ile ilgili bir plan hazirlanmalidir.




