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Psikiyatri Hemsireliginde inovasyon ve Evde Hasta

Takibi

Innovation and Home Follow-up in Psychiatric Nursing

@ Glcan Kendirkwanﬂ@Azize Gozde Atakoglu?, @ Deniz Kaya Meral*

(C')Z )

Bu ¢alisma, psikiyatri hemsireliginde kullanilan inovasyon yontemleri ve bu yontemlerin evde
hasta takibine katkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu derlemede, Google Akademik,
Pubmed, Science Direct, Ulakbim gibi veri tabanlari taranarak elde edilen psikiyatri
hemsireliginde inovasyon ve evde hasta takibine yonelik yapilmis calismalara yer verilmistir.
Hizla gelisen teknoloji, farklilasan yasam kosullari ve hastalik oranlarindaki artis saglik
hizmetlerinde yenilikler yapilmasi gerekliligini getirmistir. Uluslararasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses-ICN), saglik alanindaki yenilikgi uygulamalarin gelistirilmesi ve
desteklenmesi amaciyla Avrupa Birligi isbirligiyle 2009 yilini inovasyon yili olarak ilan
etmistir. Cocuk, ergen, geng, yasli her yas grubundaki hasta ve hasta yakini hastane ortamini
glvenilir gormekte fakat eve gidince tedirginlik ve anksiyete yasamaktadir. Ulusal ve
uluslararasi platformlarda saglik uygulamalari ve hasta takipleri, hemsireler tarafindan sadece
hastane ortaminda degil, teknolojik cihazlarin hasta kullanimina uygunlugu da g6z 6niinde
bulundurularak uzaktan baglanma ile evden de yiritilmesi ve hasta bireylerle yakinlarinin
desteklenmesi yoniinde ilerlemektedir. Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri de hem hastane
ortaminda hasta bakim ve tedavileri ile hem de taburculuk sonrasi telefon araciligi ile hasta ve
yakinlari ile gériismekte ve hastanin alevlenme donemlerinin baslayacagi ya da basladigi
siirecte neler yapilmasi gerektigi konusunda hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmektedir.
Boylece hasta/hasta yakini hastane ortaminda olmasa bile ani gelisecek durumlar karsisinda
hazirlikli olmakta ve hemsirelere glivenerek stres yasamamaktadirlar. Psikiyatri hemsirelerinin
sadece hastanede degil, hastane disi ev takiplerinde hem telefon hem de diger teknolojik
cihazlar ile daha sik goérev almasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: evde hasta takibi; inovasyon; psikiyatri hemsireligi; telehemsirelik
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(ABSTRACT A

This study was conducted with the aim of investigating the innovation methods used in
psychiatric nursing and the contribution of these methods on patient follow-up at home.

This article includes studies on innovation and patient follow-up at home for
psychiatric  nursing which were obtained by searching databases such as
Google Scholar, Pubmed, Science Direct and Ulakbim. Fast-growing technology,

different lifestyles and the increase in disease rates required innovations in healthcare
services. International Council of Nurses (ICN), in cooperation with European Union, has
declared the year 2009 as the year of innovation in order to develop and support
innovative healthcare applications. Patients and their relatives from every age (children,
teenagers, young people, old people) see hospitals as safe environments yet, they
experience anxiety and nervousness when they go home. In both national and international
platforms, healthcare applications and patient follow-ups are not carried out only by

nurses at hospitals, but also at home by remote connection by considering the suitability of
the device for patient use. Patients and their relatives receive support during this period.
Psychiatric nurses stay in contact with the patient and their relatives by phones after
discharge in addition to providing care and treatment for them at the hospital. They
also inform the patients and their relatives about what to do before or during the
exacerbation of the disease. Thereby, patients/relatives become prepared for the
emergency situations even if they are not at the hospital and trusting the nurses makes

them stress-free. It is recommended that, in addition to hospitals, psychiatric nurses should
take more charge in home follow-ups by both phones and other technological devices.

Keywords: patient follow-up at home; innovation; psychiatric nursing; telenursing
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GiRiS

inovasyon (innovation), Latince “innovatus” kelimesinden tiiremis olup Tiirkce literatiirde, “yenilik, yenilikgilik,
yenilenme” ve Tiirk Dil Kurumu (TDK) (2007) tarafindan retilen “yenilesim” kelimeleri kullaniimaktadir (1). inovasyonun
ifade ettigi anlamlar sadece teknoloji ile sinirli kalmayip bireysel, yonetsel, liretim ve pazarlama alanlarindaki yenilikleri
de kapsamaktadir (2). Ulkelerin, hem kalinma giiclerini arttirmalari hem de rakiplerin giderek arthg piyasada varliklarini
surdirebilmeleri igin inovasyon biylk 6énem tagimaktadir (3). Tim inovasyon cesitleri saglik sektériiniin merkezi olan
hastanelerde, sirekliliklerini devam ettirebilme, saglik personelinin ve hastalarin ihtiyaglarini karsilayabilme konusunda
aktif olarak yer bulmakta ve bu dogrultuda da hastaneler inovatif olmak zorundadirlar (4). Genel bakis acisiyla saglik
alanina ve 0Ozel bakis agisiyla da hemsirelikte inovasyon ile birlikte yeni yaklagimlar, teknolojiler ve galisma bicimleri
gelistiriimektedir (5). Sosyoekonomik durumlar, siyasi siiregler ve teknolojik gelismeler ile birlikte ruh saghgi ve psikiyatri
hemsiresinin de rolleri degismekte ve hastalarla etkilesim halinde bulunabilmek igin inovasyona ihtiya¢ duymaktadir (6, 7).

Glnumiz sartlar dogrultusunda hem hemsireler icin hem de psikiyatri hastalari ve yakinlari igin inovasyon
kullanimi sosyal hayati ve is hayatini daha kolay hale getirebilmekte, alevlenme ve 6ncl belirtilerin erken siirecte
fark edilmesi ile durum karsisinda uygun iletisim ya da miidahaleler belirlenebilmektedir. Bu dogrultuda, psikiyatri
hemsireliginde kullanilan inovasyon yontemleri ve bu yéntemlerin evde hasta takibine katkisini incelemek amaciyla
2012-2020 yillari arasini kapsayacak sekilde Google Akademik, Pubmed, Science Direct, Ulakbim veri tabanlari
taranarak elde edilen psikiyatri hemsireliginde inovasyon ve evde hasta takibine yonelik ¢alismalara yer verilmistir.

Hemsirelikte inovasyon Kullanimi

Gelisen teknoloji ile birlikte saghk alaninda sirekli yenilikler ve degisiklikler meydana gelmektedir (8). Saglikta
bakima yonelik hizmetler maliyet agisinda artis gostermekte olup bu durum saglik kurumlarinda etkili, ekonomik ve hasta
merkezli bakim gelistirebilmek igin inovasyon uygulamalarina yonelmeyi gerektirmektedir (9). Hemsirelikte, “yenilik” ve
“yenilikgi yaklasim” terimleri, 6zellikle bireyler/gruplar tarafindan yeni bir sey gelistirdiginde veya mevcut uygulamalari
gelistirdiginde kullanilmaktadir (10). Uluslararasi Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) (2009) raporunda
hemsirelikte inovasyon kullaniminin 6nemini vurgulamis olup saglik alaninda inovasyon kullanimini arttirmak ve gelistirmek
amaciyla Avrupa Birligi ile isbirligi icerisinde 2009 yilini inovasyon yili ilan etmistir (4, 5). Saglik c¢alisanlari inovasyonu
yaygin ve etkili kullanan gruptur ve ingiltere’de, hemsirelerin ¢alisma ve bakim konusunda inovasyon kullanimlarini ve
katkilarini 6diillendirmek amaciyla 27 yildir “Hemsirelik Haberleri Odiilleri (Nursing Times Awards)” verilmektedir (11).
Hemsireler, saglik hizmetleri sunumunda verimli olmak ve beklenen sonuglari elde edebilmek igin yenilikleri takip etmek
ve inovasyon siirecini kendi galisma birimlerine entegre etmek zorundadirlar (2). Saglik hizmetlerinde teknolojinin
kullanimi hemsireleri de etkilemekte ve uzak mesafedeki bireylere erisimi saglayabilmek ve karmasik saglik sorunlarinin
bulundugu sireglerde, hemsireler bireylerin bakimini saglamak ve sirekli hale getirebilmek igin tele-saglk, tele-hemsirelik
teknolojilerini aktif olarak kullanma geregi duymaktadir (12). Ancak, is temposunun yogun olmasi ve hemsirelerin strekli
is yetistirme telasinin bulunmasi, kurumlarda kati kurallarin olmasi nedeni ile hemsirelerin inovatif diisiinme ve inovatif
girisimler gelistirme becerileri engellenmekte ya da olumsuz yonde etkilenmektedir (3). Ayni zamanda da yeni bilgi
O0grenme ve uygulama sirecinde hemsirelerin yeterli oranda arastirma yapabilme ve arastirma sonuglarini kullanabilme
becerilerinin olmamasi, inovatif teknolojilere ve uygulamalara karsi diren¢ gelistirmelerine neden olabilmektedir (5).

Literatirde tanimlanan inovasyon midahaleleri, hemsirelerin klinik arastirma yeteneklerini gelistirerek
ozglvenlerini artirir ve mesleki egitimde deger yaratir (13). Cogu saghk hizmeti kurulusu, hemsireleri yenilikgi fikirler
Gretme ve gelistirme, fikirleri klinik arastirmaya tasima veya yeniligi klinik uygulamaya yayma konusunda giglendirmek igin
gerekli inovatif alt yapiya veya kaynaklara sahip olmayabilir. Bu dogrultuda hemsireler, altyapi bilesenlerini ve temel destegi
iceren bir hemsirelik inovasyon merkezi gelistirerek ekiplerini inovasyonun aktif kullanimi konusunda tesvik edebilirler (10).

Ruh Saghigi Hizmetlerinde Kullanilan inovasyon

Ruh saglig alaninda kullanilan inovasyon c¢alismalarina bakildiginda saglik hizmetleri, cep telefonlari da
dahil olmak Uzere gesitli farkli oOzelliklerdeki cihazlar araciligi ile internet Uzerinden elektronik yollarla saglanmakta
ve boylece hizmetlerin daha esnek bir sekilde sunulmasini ve bireysel hasta ihtiyaglarina gore uyarlanmasini
saglayarak ruh saglig ve tedaviye erisimi blyuk o6lgiide artirabilir. Sensér teknolojisi, online terapi ve uzaktan video
muayenesi ve aplikasyonlar (uygulamalar) hastalarin katilimini saglamak ve glglendirmek ve akil saghgi sorunlari igin
hem degerlendirme hem de muidahaleye yeni yaklasimlar olusturmak igin gercek firsatlar sunmaktadir (14). Video
konferanslar tele-psikiyatride en yaygin kullanilan yéntemlerden biri olup, saglik profesyonelleri uzaktaki hastalarini
givenli video ve ses akis sistemleri ile takip edebilmekte ve uzaktan klinik ruhsal bakim saglayabilmektedir (15).

Web  tabanh  destek  gruplari:  Kurulan sitede kullanicilar  birbirleriyle  iletisim  kurabiliyor,
ruh saglig uzmanlari tarafindan psikoegitim programi ve oturumlar yuratilayor (7, 14).
Tele saglik hizmeti: Ruh sagligi profesyonelleri tarafindan telefon ve video konferans araciligiyla danismanlik hizmeti
sunmaktadirlar(14).Telefontemelliuygulamalarhemsirelerinaktifolarakyeraldigive hastalaragisindanetkiliolanydntemdir(7).
ilag teminive ydnetimi: Psikiyatri hastalarinin diizenli ve uzun siireliilag kullanmalari gerekmektedir. ilag yénetimi (ilag
temini, kullanimzamani, dozuvb.)igin baziilag firmalarihastalara kullanim kolayligi saglamaktadir. Firmanin web sitesinden kayit
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saglayanhastalarinilaglarikullanimsekline gore evlerine gonderilmektedir. Kayitigin hastalardan sistemerecete, doktor, sigortave
odemebilgisiistenmektedir(14).Buyontemdahilindehastabireyveailelerihemsireleriledeetkilesimhalindebulunmaktadirlar(7).

Uygulamalar (App): Tipik olarak, bu uygulamalar bir semptom izleyici ve ginlik islevi, randevu ve ilag
hatirlaticilari ve motivasyonel uyarilari icerir. Bunun yani sira kullaniclyr otomatik olarak bir ruh saghgi uzmanina baglar.
Hastalar, terapistlerinin normal ¢alisma saatleri disinda profesyonel destege erismek icin bu uygulamayi kullanabilir (14).

Psikiyatri Hemsireliginde inovasyonun Yeri

Psikiyatrik hastaliklarin ¢ogu, kronik ve tekrarlayici olmalari nedeniyle erken teshis ve midahale igin
multidisipliner bir yaklasima ihtiyag duymaktadir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin bakimi ile ilgili ortaya ¢ikan sorunlari
ele almak icin yeni bakim modelleri zorunludur. Sistemin, mevcut duruma meydan okuyacak ve degisen bakim hizmeti
sunum modellerini arastiracak, rehberlik yapacak ve hasta haklarini savunacak enerjik ve yaratici hemsirelere ihtiyaci var.
Dolayisiyla ruh sagligi hemsireliginde yenilik ve hayal giicliniin benimsenmesi gerekmekte, bu dogrultuda gergeklesecek
olan degisimin kaliciligi ancak ruh sagligi hizmetlerinden sorumlu olan tim disiplinlerin ortak ¢abasi ile mimkindir (16).

Psikiyatri hemsireligi sadece birey ile degil, bireyin ailesi ve toplumun ruh saghginin gelistiriimesinde, ruhsal
hastalik ve buna bagli ortaya ¢ikan sorunlari 6nlemede, hastalikla bas edebilme ve gerektigi durumlarda da bireylerin
yasamlarinda anlam bulmada etkin rol oynamaktadir (6). Ruh saghgi ve hastaliklari hemsirelerinin yaptiklar faaliyetler
arasinda kuram gelistirme, kuramlari birbirleriyle birlestirme bulunmakla birlikte ruh sagligi ve hastaliklari hemsirelerinde
var olmasi beklenen karar verme ve karari uygulama, durum analizi yapabilme, problemleri saptama ve ¢6ziim Uretebilme,
alternatif ¢oziimler Uretebilme becerileri oldugu goriilmektedir (8). Bu kapsamda inovasyonun kullanimi ruh saghgi
ve hastaliklari hemsirelerinin sahip olduklari tim becerilerini rahatlkla uygulamalarina olanak saglayabilmektedir.

Tele-psikiyatri uygulamalarinda aktif rol alan psikiyatri hemsireleri etkili iletisim kurma yetilerini kullanarak, saghk
bakiminin niteligine yon vermektedir (17, 18). Bu amagla, tele-psikiyatri alaninda hizmet sunumu gergeklestirecek saglik
profesyonellerine teknik egitim verilmesi ve uygulama ile ilgili tele-hemsirelik rehberlerinin olusturulmasi gelisen bakim
anlayisiyla paralellik gosterecektir (19). Gerekli donanima sahip hemsireler inovasyonu kullanarak hastalar ve aileleri ile
hastane ortaminda olmalari gerekmeden iletisim halinde olabilmektedirler (20). inovasyon, 6zellikle yasli ve engelli bireylerin
kisitlanmis fiziksel kabiliyetleri dolayisiyla evde bakiminda tercih edilen bir uygulamadir (21). Evde bulunan psikiyatri hastalari
ve aileleri igin inovatif yontemlerden olan tele-psikiyatri, bireylerin evinde ya da gizlilik agisindan kendilerini glivende
hissedebilecekleri bir ortamda, kendi tayin ettikleri bir zamanda, galisiyorlarsa is yerinden izin almak zorunda kalmadan
ve saglik kurulusuna gelmeye bagl damgalama endisesi yasamadan uzaktan ruh saghgi hizmeti alabilmesidir (19, 21).

inovasyon ve Evde Hasta Takibinin Onemi

inovasyonun kullanimi ile birlikte toplum temelli ruh saghg hizmetleri de artmaktadir. Toplum temelli
ruh sagligi hizmetleri hastalarin kendi kiltiirel ortamlarinda aile ve sosyal ortamlarindan koparilmadan izlem,
tedavi ve bakimlarinin devamliligini saglamak, yasamlariyla ilgili sorumluluk almalarini saglamak, hastaliga bagh
islevselliklerindeki azalmanin 6niine geg¢mek, ruhsal sorunlariyla bas etme becerileri gelistirmelerine yon vermek
ve hastalik nedeniyle kaybettikleri toplumsal imajlarini tekrar kazandirabilmek amaciyla gerekli destek sistemlerinin
uygulanmasidir (22). Toplum ruh saghgi hemsireleri de birey ve ailelerine bakim, egitim, danismanlik, vaka yonetimi
ve terapi gibi girisimlerle psikososyal davranissal saglik hizmetleri sunmaktadir (22, 23). Ulkemizde ve diinya genelinde
ruh saghgi hizmetleri hastane temelli, toplum temelli ve toplum-hastane dengeli modeller ile yuritilmektedir (23).

Toplum ruh saghgi hizmetlerinde bireye yonelik yapilan hastane i¢i ve ayaktan tedavi ile evde bakimin
bltinlestirilmesi yalnizca uygulayici disiplinler igin degil ayni zamanda hasta ve ailesi icin de 6nem teskil etmektedir
(23). Guinlmizde ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplum temelli uygulamalar ile toplumda sosyallesmeleri, toplumdan
dislanmadan tedavi ve bakimlarinin yapilmasi, hastanede yatis stirelerinin kisa tutulmasi ve tekrarl hasta yatislari 6nlenmesi,
topluma kazandirilmalari hedeflenmektedir (6). Bu kapsamda tlkemizde 2006 yilinda “Saglik Bakanligi” tarafindan “Turkiye
Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikasl” yayimlanarak ruh saghgi uygulamalarinda toplum temelli hareket edilmesi vurgulanmis
akabinde “Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmet Modeli”nin tlkemize yerlesmesinin hedeflendigi “Ulusal Ruh Sagligi Eylem

Plani (2011)” olusturularak, 2023 yilina kadar gergeklestirilmesi planlanan temel hedef ve stratejiler olusturulmustur (24).

2011 yilinda “Saglikta Donlsim Programi” kapsaminda “Evde Saglik Hizmetleri” kavrami ile mobil saglik
hizmetleri yuritilmeye baslanmis olup, bu uygulama ile lilkemizde toplum temelli bakim modeli icerisinde yer alan
evde bakim modeline gegilmistir (25). Gunimiizde ruhsal ve fiziksel bozukluklara baglh olarak hareket kisithliklari
bulunan, eve bagli/bagimli olan, yeti yitimi ve stirekli bakima ihtiyaci olan birey ve ailelerine sadece hastane ortaminda
saglik bakim hizmetlerinin sunulmasi artik yetersiz kalmaktadir (26). Evde bakim hizmetleri baslangicta siklikla fiziksel
gereksinimlerin karsilanmasina yoénelik baslamis olsa da, bireyin tim yasami goz o6nine alindiginda bunun vyeterli
olmadigi, ozellikle yeti yitimine sebep olan ruhsal bozukluklarin bakim ve tedavisinde evde psikososyal midahalelerin
uygulanmasi gerektigi giderek 6nem kazanmaktadir (27). Evde bakim hizmetlerinde kullanilan internet, telefon,
video konferans gibi telekominikasyon araglari vasitasiyla gergeklestirilen psikososyal midahaleler ile hastalik
belirtilerinin sikliklarinin azalmasi, alevlenme ve 6ncl belirtilerin erken dénemde farkina varilmasi, kisiler arasi ve sosyal
iliskilerde iyilesme, hasta ve ailelerinin yasam kalitesinde artis ve tedavide maliyet disukligli hedeflenmektedir (19).
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Tele-Saglik Hizmetleri

Diinyada oldugu gibi Gilkemizde de kronik hastaliklarin ve yash niifusun hizliartigiile birlikte saghk hizmetlerine ihtiyag
duyan bireylerin sayisiartmis olup, teknolojive bilisimdeki hizli gelisim de beraberinde saglk hizmetlerinin sunumunda bir takim
yenilikleryapilmasinigerektirmistir(28). Bilgi-iletisimteknolojisindekihizlidegisim, bireylerinsaglkhizmetsunumunaduyduklari
ihtiyaclariniher zaman ve heryerden kesintisiz karsilama gereksiniminidogurmustur (18). Bu degisim, saglik hizmet sunumunda
da etkisini gostererek tele-tip, tele-hemsirelik gibi yeni saglk sistemlerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini tesvik etmistir (19).

Diinya Saghk Orgiti (DSO), akilli cep telefonlari, tablet bilgisayarlar, dijital hasta gorintileme
cihazlari ve diger kablosuz mobil iletisim araglarinin kullanilarak, hasta bireylerin saglik bilgilerinin takibinin
yapilmasini ve hizmet sunumun da kullaniimasini desteklemektedir (29). Saglik hizmetlerinin sunumunda

diinya genelinde ve (lkemizde maliyetlerin duslrilmesi gindemde oldugu igin cep telefonu tabanl
(mSaghk) hayati bulgularin takibini kolaylastiran mobil saglik hizmetleri popdlerlik kazanmistir (30, 31).

Tele-saglik, bireylerin saghgini gelistirmek, kirsal kesimde yasayan ve mesafeye bagl saglik hizmetine ulasmada
glclik yasayan halkin adil hizmete erisebilmelerini saglamak, saglik harcamalarindaki maliyetleri disiirmek ve teshis,
izlem, arastirma ve yeterli iletisimi saglamak lzere saghk profesyonelleri tarafindan dijital teknolojiler aracihgiyla sunulan
uygulamalardir (31). Tele-tip uygulamalari ise tele-psikiyatri, tele-evde bakim, tele-dermatoloji, tele-cerrahi, tele-
kardiyoloji, tele-oftalmoloji, tele-radyoloji, tele-patoloji, tele-konsiiltasyon gibi uygulamalarda kullaniimaktadir (32).

Psikiyatride Tele-Hemsirelik Uygulamalari

Tele-hemsirelik, telefon, bilgisayar ve internet gibi telekomiinikasyon araglarivasitasiyla mesafeleriortadan kaldirarak
bireylere etkili hemsirelik bakim hizmetlerinin sunulmasidir (33, 34). Evde bakim hizmetlerinde tele-hemsirelik uygulamasinin
kullanilmasindaki en 6nemli nedenler; kronik hastaliklari nedeniyle uzun donem bakim ve takip gerektiren hastalara verimli
hizmet sunmak, fiziksel kosullar ve mesafe nedeniyle saglik hizmetinden istifade edemeyen bireylere hizmete erisim kolayligi
saglamak, hastane sonrasi bakim ve takibin efektif yiritilebilmesini saglamak ve hem hastalarin hem de yakinlarinin saglanan
mobil izlem ve destek hizmetleriyle yasam kalitesinin arttirilmasi olarak siralanabilir (26). Tele-hemsirelikte profesyonel
hemsirelik hizmetleri meslegin dogasi degistiriimeden hemsirelik siireci gercevesinde devam ettirilmektedir (18). Dinya
genelinde psikiyatrik hastaligi bulunan bireylerin takibi ve tedavisi igin ¢esitli mobil uygulamalar da gelistiriimekte ve hastalarin
elde ettikleri hemsire ve diger saglik profesyonellerine erisim rahatligi nedeni ile hastalar izerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (35). Hemsirelerin egitici rolt de géz 6nline alindiginda, bilgi, danismanlik, yonlendirme ve destek hizmetleri
saglanirken hemsireligin 6zl olarak kabul edilen terapotik hasta-hemsire iliskisi teknolojik geregler ile yurutilmektedir
(36). Ozellikle uzaktan takip uygulamalarindan telefon sistemleri diisiik maliyetli olmasi sebebiyle tercih edilmektedir (37).

Evde bakimda tele-hemsirelik uygulamasi, bireylerin kendi bakimlarina aktif katilarak bakimlarini yonetmeleri
ve sorumluluk alabilmelerini saglamaktadir (26). Saglk profesyonelleri agisindan da hizmet sunumunda ekip arasinda
haberlesme ve koordinasyonu saglamasi, uygulamanin diger avantajlari arasinda sayilmaktadir (33). Tum bunlarla
beraber gizlilik, hasta glvenligi, tele-hemsirelik teknolojisinin kurulumu ile donanim maliyetleri, bu alanda hizmet
verecek saglk calisanlarinin egitimlerinin maliyeti, hastalarin teknolojik cihazlari alacak maddi giiglerinin olmamasi, cihaz
kullanimini bilmemeleri ve 6zellikle s6zsuiz iletisimdeki engeller uygulamanin sinirhliklar olarak distntlmektedir (19, 21).

GlnlimlUzde ruhsal bozukluklarin yayginligi dinyada ve ulkemizde giderek artmakta ve bireylerin
blylk bir ¢ogunlugu gerek damgalanma korkusu, gerek bilgi eksikligi gerekse de sosyal ortamlara girmekten
cekinmeleri sebebiyle tedaviye ulasamamakta ya da tedavi sonrasi yeterli izlemin yapilamamasi sebebiyle
tedavileri  kesilmektedir  (29). Sonucta c¢esitli engellerle tedavi altna alinamamis bireyler toplumdan
uzaklagsmakta, is glci kaybi yasamakta ve dolayisiyla cesitli finansal ve sosyal sorunlar yasamaktadir (18).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin kendi sosyal ortamlarindan koparilmadan, toplum temelli tedavi ilkeleri
cercevesinde hizmet almalarini desteklemek amaciyla son yillarda elektronik temelli tedavi ve bakim modelleri gelistirilmis ve
psikiyatri alanina yansimalari olmustur (17). Tele-psikiyatri, tele-tip hizmetlerinin ruh sagligi hizmetlerine uyarlanmis bigimidir
(18). Tele-psikiyatri hizmetleri; evde tele-psikiyatri, adli tele-psikiyatri, acil durum tele-psikiyatrisi, rutin tele-psikiyatri
uygulamalari olarak sunulan hizmet alanina gore alt bolimlere ayrilmaktadir (21). Tele-psikiyatride kullanilan tasinabilir
bilgisayarlar, telefon, video konferans, internet, radyo, sms, aplikasyon uygulamalari, monitér, ev tipi saghk araglari ve diger ek
cihazlarla baglanilan iletisim sistemleri ile ¢ift yonli, aninda ve etkili bakim, tedavi ve izlem saglanabilmektedir (18, 19). Ayni
sekilde hastalar da saglik calisanlari ile gorsel-isitsel teknolojik araglar vasitasiyla es zamanli iletisime gegebilmektedir (18).

Covid-19 Pandemisi ve inovasyon

Kitlesel bir afet olan Covid-19 bulastiricilik dlizeyinin ¢ok yiiksek olmasi, hemen hemen tiim tlkelere yayilmis olmasi
ve sosyoekonomik yasami fazlaca etkilemis olmasi gibi sebeplerden 6tird, Glkelerin saglik sistemine hem ekonomik hem de
insan glictianlaminda ciddi biryuk getirmistir (38). Sosyal izolasyon nedeniyle toplum yasaminda ciddi degisiklikleri beraberinde
getiren pandemi stirecinde saghk kuruluslarina ulasamayan ya da basvurmaktan kaginan hastalara uzaktan gorintili konusma
ya da telefon araciligiyla saglik hizmeti sunumuna devam edilmistir (39). Ote yandan genis ¢apli Covid-19 taramasi yapilmasi,
test merkezleri ve tani alan bireylerle iletisimin saglanmasi ve hasta olan kisilerin takibini saglamak igin, web tabanli program,
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videolu goriusme sistemleri ve akilli telefon uygulamalari gibi tele-saglik uygulamalari kullaniimaya baslanmistir (40, 41).

Covid-19 iliskili, kisinin kendisi ve vyakinlarina bulas riski tehdidi, sosyal izolasyon, belirsizlik, caresizlik,
galisamama, ekonomik kayiplar, medyada yer alan olumsuz haberler ve stres bireysel ve toplumsal dizeyde
kaygl seviyesinin artmasina sebep olmakta ve ruh saghgini olumsuz etkilemektedir (41). Kronik ruhsal
bozuklugu olan hastalarin rutin kontrol ve saghk danigmanliklarinin devam ettirilmesini saglamasinin yani
sira pandemi ile iligkili ruhsal sikintilara destek sunmak amaciyla telefonla sesli arama, gorintili goriisme,
video konferans ve online toplantilar gibi inovasyon uygulamalari pandemi déneminde ivme kazanmistir (40).

Ulkemizde Covid-19 PandemiSiirecinde RuhsalSikintilariGidermeye Yonelik Olusturulan Hatlarve Online Uygulamalar
Ulkemizde koronaviriis pandemi siirecinde Covid-19 pozitif tanisi almis bireyler, yakinini kaybetmis olanlar, psikiyatrik
tedavisi yarida kalan hastalar, alkol-madde kullanim bozuklugu ile kronik hastaligi olanlar ve 65 yas Ustu bireyler dncelikli
olmak Uzere, ruhsal destek ihtiyaci hisseden tim bireylere hizmet vermek igin ruhsal destek programlari, telefon hatlar
ve mobil uygulama sistemleri olusturulmustur (42). Olusturulan programlarla bireyler ihtiyaglarina yonelik ilgili saglik
profesyonellerine yonlendirilerek telefonla veya gerektiginde online terapi hizmetinden faydalanmaktadir (40). Bu
uygulamalar igin olusturulan ekip icerisinde ruh saghgi ve psikiyatri hemsireleri de aktif olarak gorev almaktadirlar.

Ulkemizde, Covid-19 pandemi siirecinde inovasyon kullanimina érnek olarak hizmet veren ve bireylere ruhsal
destek saglayan telefon hatlari ve mobil uygulamalar; “Koronavirlis Destek Programi (KORDEP)” Cevirimigi Destek
Hatti (0850 305 00 34), Turkiye “Psikiyatri Dernegi Saglk Calisanlarina Ruhsal Destek (RUHSAD)” Hatti (0850 532 66 76),
“Koronavirtis Tele-Rehabilitasyon Destek Programi (KOREH)” Hatti (0850 305 56 67) seklinde siralanabilir (43, 44, 45).

“Koronaviriis Online Ruhsal Destek Programi (KORDEP)”, pandemi sirecinde gelisen ve olusabilecek
ruhsal sikintilarin  ¢6zimi icin  Saghk Bakanligi istanbul il Saghk Muidirligi tarafindan  gelistirilen,
telefonla ve gerektiginde web Uzerinden online terapi hizmeti de veren bir ruhsal destek programidir (43).

“Ruh Saghgi Destek Sistemi (RUHSAD) Uygulamasi”, Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen, Covid-19
nedeniyle karantinada olan, test sonucu pozitif tespit edilen, yakini yogun bakim Unitesinde takip edilen, Covid-19
klinik ve yogun bakim (Unitelerinde gorev yapan, kaygi diizeyi yiksek ve ruh saghg destegine ihtiyag duyan tim
saghk calisanlarinin kendisi ve ¢ocuklari igin gorintlli gorlisme imkani taniyan bir mobil uygulamadir (45).

“Koronaviriis Tele-Rehabilitasyon Destek Programi  (KOREH)”, “Saglik Bakanligi istanbul il Saghk
Muadarlagu” tarafindan  koronaviristen etkilenen/etkilenmeyen, karantina nedeniyle evde kalmak durumunda
kalan geng/yash tum bireyler ile kronik hastaliklari olan hastaneye ulasamayan bireyler igin gelistirilmis,
fizyoterapist ve fizik tedavi uzman hekimleri esliginde gergeklestirilen bir telefonla destek programidir (44).

SONUC ve ONERILER

Teknolojinin hizla gelismesi ve yasam sartlarinin  farklilagmasi, sunulan saglik hizmetlerinde vyenilikler
yapilmasini gerekli hale getirmistir. Ruh saghgl ve psikiyatri hemsireleri de hem hastane ortaminda hasta bakim ve
tedavileri ile hem de taburculuk sonrasinda teknolojik cihazlarla 6zellikle de telefon araciigi ile hasta ve yakinlari
ile gorismekte ve hastanin alevlenme dénemlerinin baslayacagl ya da basladigi  slirecte neler yapilmasi gerektigi
konusunda hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmektedir. En kolay erisim saglanabilen telefon desteginin kullaniimasi,
ilag tedavisine uyumu iyilestirmek ve semptomlarin siddetini ve hastane basvurularini azaltmak igin etkilidir.
Boylece hasta/hasta yakini hastane ortaminda olmasa bile ani gelisecek durumlar karsisinda hazirlikli olmakta ve
hemsirelere her an ulasabilecekleri igin gliven duymakta, stres yasamamaktadirlar. Sadece kronik hastaliga sahip
birey ve ailesi i¢in degil yasanan salgin, dogal afet gibi durumlarda da aktif rol almaktadir. Ancak buna ek olarak
inovasyon konusunda yetkin olan ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin de is yikiinde artis olacagl belirtiimektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin  sadece hastanede degil, hastane disi ev takiplerinde hem telefon
hem de diger teknolojik cihazlar ile daha sk goérev almasi, ruh saghg ve psikiyatri hemsirelerinin
tamamina  inovatif  yaklagimin  benimsetilmesi ve  aktif  kullanima  tesvik  edilmeleri  Onerilmektedir.
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