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0oz
Amac: Saglik bakim hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak sunulmasi e-Saglik olarak tanimlanmaktadir. e-Saglik, tele-tip, elektronik
hasta kayitlari, mobil saglik (m-Saglik) ve e-0grenme gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. e-Mental saglik ile mental rahatsizlig1 bulunan bireyler
hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilir ve tedavi edilir. Bu ¢aligmanin amaci, Diinya’nin en iyi saglik sistemlerinden birisine sahip olan Hollanda’da
uygulanan e-Mental saglik sistemini, iyi uygulama &rnegi olarak incelemektir.
Gereg ve Yontem: Bu calismanin teorik kismini, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan e-Saglik hakkinda hazirlanan raporlar ve akademik galigmalar
olusturmaktadir. Caligmanin saha arastirmasi, 5-12 Haziran 2016 tarihleri arasinda Hollanda’ya gidilerek, e-Mental saglik alaninda uzmanlar
(akademisyenler, teknoloji sirketleri, saglik yoneticileri vb.) ile yapilan miilakatlar temel alinarak hazirlanmistir. Miilakatlar Ingilizce olarak
yapilmstir ve yazil olarak kaydedilmistir.
Bulgular: Uzmanlara gore e-Mental saglik Hollanda’da yaygin, verimli ve etkili olarak uygulanmaktadir. Bylece, mental hastalig1 bulunan bireyler
toplum tarafindan damgalanmaya maruz kalmadan tedavi olabilmektedir. e-Mental saglik uygulamalari ile yapilan teshis ve tedavi yontemleri, hastane
ve klinik ortaminda yapilan yiiz yiize tedaviye gore daha ekonomiktir. Bu uygulamalar tedavinin siirdiiriilebilirligini olumlu etkilemektedir ve
personelin daha verimli ¢alismasini saglamaktadir.
Sonuclar: Sonug olarak, e-Mental saglik uygulamalari, daha ekonomiktir ve toplumsal yonden daha faydalidir. Bu uygulamalar insan kaynaklarmin
kullanimi agisindan daha verimli ve etkilidir ve hastalar bu uygulamalardan memnundurlar.

Anahtar Kelimeler: Mental Saghik, Saglik, Mental hastaliklar

ABSTRACT
Aim: That healthcare services are presented on the internet by using information and communication technologies are defined as e-Health. e-Health
encompasses interventions such as, telemedicine, electronic patient records, mobile health (mHealth) and e-learning. By using e-Mental health, the
individuals who have mental disorders are treated and informed about their diseases. The aim of this study is to examine the e-Mental health system
in the Netherlands, which has one of the best health systems in the world, as a best practice example.
Materials and Methods: Reports which is prepared by the World Health Organization on e-health and academic studies compose of the theoretical
part of this study. The field research of the study was based on interviews with experts in the field of e-Mental health (academicians, technology
companies, health administrators, etc.), going to Netherland between 5-12 June 2016. Interviews were conducted in English and recorded in writing.
Results: According to experts, e-Mental health systems are widely practised in the Netherlands. Thus, people who have mental disorders can be
treated without being stigmatized by society. Diagnosis and treatment methods which are made with e-mental health applications are more economical
than treatment in hospital and clinical. These practices have a positive effect on the sustainability of the treatment and allow staff to work more
efficiently.
Conclusions: As a result, e-Mental health interventions are more economical and more beneficial to the community. These interventions are more
efficient and effective in terms of use of human resources and patients are satisfied with these interventions.

Keywords: Mental Health, Health, Mental Disorders

GIRIS

Son yillarda bilisim ve iletisim teknolojilerinde yasanan
devrimsel degigimler, biitin  sektorleri derinden
etkilemistir. Yasamin biitlin alanlarinda teknoloji
kullaniminin artmasiyla birlikte, hizmet sunumu zaman
ve mekan simirlarinin 6tesine gegmistir. Bu arastirmanin
odak noktasi olan saglik sektorii de benzer degisimler
yasamaktadir. Bu kapsamda, gelismis iilkelerin saglik
sistemlerine bakildiginda; “e-Saglik (Tele-tip, mobil
saglik, dijital hastaneler, robotik cerrahi)” gibi teknolojik
uygulamalarin, sektoriin her kademesinde aktif olarak
kullanilmakta oldugu gériilmektedir (1).

Saglik hizmeti verenler ve alanlar aktif olarak saglik
hizmetine ulagsmak igin teknolojik bir araca
bagvurmaktadirlar. ~ Ornegin,  Avrupa iilkelerinde
yasayanlarim %71°1 saglikla ilgili konularda interneti
kullanmaktadir. Kullanim amaglar1 arasinda birinci sirada
bilgi edinmek; ikinci sirada doktor randevularini takip

etmek ve bu randevulara hazirlanmak yer almaktadir (2).
Benzer sekilde Tayvan’da 20 ve 65 yas arasindaki bireyler
iizerinde yapilan ¢aligmada %64,4’linlin  saglik
hizmetinden faydalanmak veya bilgi almak amaciyla
interneti kullandig1 tespit edilmistir (3). Internet aracilig
ile ydriitilen uygulamalar, hastalarin kanita dayal
tedaviye ulagmasini kolaylastirmaktadir, ayrica uzmanlar
hastayr aktif bir sekilde takip ederek, hastalarin
durumlarmnin kotiilesmesini 6nlemektedir (4).

Mental ve norolojik hastaliklar 2020 yilinda Diinya’da en
onemli saglik problemleri arasinda yer alacaktir ve bu
hastaliklarin tedavisi i¢in ¢ok fazla maddi kaynak
gerekmektedir. Bu nedenle mental hastaliklarin
tedavisinde yapilan uygulamalar gézden gegirilmelidir
(5). Mental hastaliklar, insanlart biligsel, duygusal ve
sosyal yonden olumsuz etkileyen, diisiinmeyi, plan
yapmayi, diger insanlar ile iletisim kurmayi, sosyal ve
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duygusal destek almay1 engelleyen hastaliklardir (6). Bu
hastaliklar ile basarili bir sekilde miicadele edilmek
isteniyorsa bilim ve teknolojinin etkili kullanilmasi
gerekmektedir.

Hollanda e-Saghk ve e-Mental saglik konusunda
Diinya’da 6nde gelen iilkelerdendir. Ayrica Hollanda
2016 yilinda e-Saglik konusunda 55 farkli iilkeden
katilimin oldugu “eHealth Week” zirvesine ev sahipligi
yapmistir. Bu c¢alismasin amaci, e-Saghik alaninda
gelismis {ilkelerden biri olan Hollanda’nin e-Mental
saglik alaninda aktif olarak kullandig1 uygulamalar1 bu
alanda uzman kisilerle goriismeler yaparak aragtirmaktir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Bu kisimda e-Saglik, mental hastaliklar ve e-Mental
saglik ayrmtili olarak ele almmistir. Hollanda’da
uygulanan saglik sisteminden bahsedilmistir.

e-SAGLIK

Literatiirde yapilan e-Saglik tanimlart teknoloji ve
sagligin birlestirilmesini vurgulamaktadir (7). Genis bir
bakis acisiyla, e-Saglik; bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanarak, saglik hizmetlerini yerel alanda, bdlgesel
alanda ve Diinya c¢apinda gelistirmek igin sadece
teknolojik gelismeleri degil, ayn1 zamanda ruh halini,
diisinme tarzini, tutumu, iligkilere baghligi ve kiiresel
diisinmeyi ifade eder (8). e-Saglik, saglik hizmetlerinin
sunumunda bilgilendirici internet siteleri, saglkla ilgili
interaktif iletisim, danmisma ve egitim uygulamalari,
gevrimigi saglik portallari, elektronik hasta kayitlari,
mobil saglik iletisim programlart gibi bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir (9). e-Saglik kavramimin
basinda bulunan “e” harfi saghk hizmetlerinin
“elektronik, dijital, internet tabanli, etkin, hizli, bilisim
odakli ve teknolojik” bir yapida yiiriitiilecegini
simgelemektedir (1). e-Saglik, uzakta ve kirsalda yasayan
insanlara, saglik hizmetine ulagmak i¢in engelleri olanlara
ve damgalama nedeniyle tedaviden kagmanlara umut
veren bir uygulamadir (10).

Diinya Saglk Orgiitii'ne iiye iilkelerde (194 iilke) yapilan
caligmada e-Saglik ile ilgili su sonuclara ulagilmigtir. Bu
tilkelerin %58 inin e-Saglik stratejisi, %90’ min bu strateji
i¢in Ozel finansmani, yaklasik yarisinin farkli dillerde e-
Saglik konusunda hizmet veren devlet destekli internet
siteleri ve %25’inin saglik konusunda egitim veren sosyal
medya servisleri vardir (11). e-Saghk, saglik ile ilgili
konularda yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir (12). Saglik
alaninda gelistirilen mobil teknolojiler ile hastaliklarin
tedavisi ve takibi az sayida doktor ile genis kitlelere
ulasarak ucuz ve etkili bir sekilde gergeklestirilmektedir
(13). Elektronik ortamda yapilan tedavi kayit altina
alindig1 i¢in hasta istedigi zaman tedavi bilgisi i¢in bu
kayitlara ulasabilmektedir (4).

Gelismekte olan {ilkelerdeki e-Saglik uygulamalarini
literatlir taramas1 yaparak inceleyen ¢alismada su
sonuglara ulagilmistir. Tedavinin baslangicindan itibaren
hastalarin takip edilmesi, hastalarin tedaviye devam edip
etmediginin kontrol edilmesi ve tedaviyi birakacak
hastalarin  belirlenmesi saglanir. Kurumlar arasinda
bilginin ulasim siiresinde kisalma olur. Hastalarin ve

numunelerin kayit edilmesini saglar. Tedaviye ve saglik
bakimina ihtiyaci olan hastalara hatirlatma yapma imkan1
saglar. Laboratuvarlarda ve ilag bilgilerinde yapilan
hatalar1 azaltir (14).

e-Saglik sistemleri farkli sekillerde uygulanmaktadir.
Genellikle ayn1 anlamda kullanilan tele-tip ve tele-saglik,
saglik hizmetlerinin uzak mesafelerden hastalara
sunulmasidir  ve  teleradyoloji,  teledermatoloji,
telepatoloji ve telepsikiyatri gibi ¢esitleri bulunmaktadir
(11). Niifusun artmasiyla birlikte saglik hizmetlerinde
maliyetin artmasi, insanlarin hastaneye daha az gelmek
istemeleri, uzmanlardan ve saglik teknolojilerinden daha
fazla yararlanmak istemeleri tele-tip uygulamalarina olan
gereksinimi artirmigtir (13). Tele-tip alaninda gelistirilen
sistemler sayesinde kronik hastaliga sahip olan bireyler
kendi evlerinde siirekli gézlem altinda tutulmaktadir (15).
Bu sistemler sayesinde hasta ile doktor arasindaki mesafe
kaldirilmigtir (16). Kisinin giinliik yasamini aksatmadan
saglik hizmeti almasini saglamaktadir (17). Bu alanda
yapilan ¢alismalarin sonuglart hastalarin hastaneye
yatislarinda maliyette ve aile yakinlarinin hastaya bakim
yiikiinde azalma oldugunu gostermektedir (18).

Elektronik hasta kayitlari, hastaya ait tibb1 hikaye, teshis,
tedavi, ilaclar, alerjiler, bagisiklama, laboratuvar
sonuglart ve radyolojik goriintiilemeleri igermektedir
(11). Elektronik hasta kayitlari, e-regete ve kronik
hastaliklarin elektronik ydnetimini kolaylastirmakta,
saglik sektoriinde harcamalar1 ve tibbi hatalari
azaltmaktadir (19). Elektronik hasta kayitlar1 glivenlik ve
mahremiyet agisindan biiyiik bir 6neme sahip oldugu igin
bu kayitlar1 korumak igin gerekli 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir (20).

mSaglik veya mobil saglik, bluetooth teknolojisi, kiiresel
konumlandirma sistemi, tigiincii ve dordiincii nesil mobil
telekomiinikasyon sistemleri (3G ve 4G), GPRS (General
Packet Radio Service), kisa mesaj veya sesli olarak, mobil
cihazlar ile saglik hizmetlerinin yiiritilmesidir (21).
Ozellikle akilli telefonlarin yayginlagmasiyla, kronik
hastaliklarin, obezitenin, alkol kullaniminin ve madde
bagimliligmin  tedavisi, saglikli yasam tarzinin
gelistirilmesi  ve yeterli beslenmenin saglanmasi
kolaylasacaktir (22). Kronik hastaligi olan bireylere
hastaliklar1 ile ilgili bilgilendirici veya hatirlatict
mesajlarin  gonderilmesi, hastalarin tedaviye etkili bir
sekilde devam etmesini saglamaktadir. Koroner kalp
hastaligt olan ¢ grup izerinde yapilan deneysel
caligmada, bir gruba ilag almalarini hatirlatmak ve egitim
amacli, bir gruba sadece egitim amagli mesajlar
gonderilmistir, son gruba ise mesaj gonderilmemistir.
Mesaj gonderilen grubun ilaglarimi dogru dozda ve
zamaninda aldiklari, mesaj gonderilmeyen grubun ise
ilaglar1 dogru dozda ve zamaninda almadiklari tespit
edilmistir (23).

e-Saglik uygulamalari, insanlarin saghk ile ilgili bilgiye
daha kolay ulagilmasini da saglamaktadir (24). e-Saglik
uygulamalar1 arasinda yer alan e-0grenme, egitim veren
personelin arastirmalari igin kolaylik saglayabilir (25). e-
6grenme, bilgisayar teknolojisi kullanilarak, intranet veya
internet iizerinden bilginin bireylere aktarilmasidir (26).
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Diinyada saglik ¢alisanlarinin sayisi1 yetersizdir ve 2035°e
kadar yaklagik 12,9 milyon nitelikli saglik caliganina
ihtiyag duyulacagi tahmin edilmektedir (27). Tibb1
egitimde, e-6grenme geleneksel 6grenme yontemleri ile
birlestirildiginde uygun ve etkili bir yontem olmaktadir
(28).

MENTAL
SAGLIK
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization), 2013-
2020 Eylem Plani’nda mental hastaliklari, depresyon,
bipolar affektif bozukluk, sizofren, anksiyete, bunama,
madde kullanimi, zihinsel bozukluklar, otizm gibi
gelisimsel ve davranis bozukluklari olarak ele almaktadir
(29). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan her bes
kisiden dordiiniin mental hastaliklar, nérolojik hastaliklar
ve madde kullanimi1 konusunda saglik bakim hizmetine
ihtiyact vardir (30). Mental hastaliklar insanlarin engelli
olmalarina, diger insanlara bagimli kalmalarina, kazalar
sonucu yaralanmalarma hatta Olimlerine neden
olmaktadir ve birgok hastalik i¢in risk faktoriidiir (31).
Duygusal, davranigsal ve gelisimsel rahatsizliklari olan
¢ocuklarda ve genglerde birgok problem goriilmektedir.
Bu problemler; asir1 hareketlilik, saldirganlik, c¢abuk
ofkelenme, siirekli yalniz kalmak isteme, okula gitmek
istememe, dikkatin kolayca dagilmasi, okul ddevlerini
yapmama, sinifta rahatsizlik verme, kurallar1 ¢igneme,
evde ve okulda fiziksel saldirilarda bulunmadir (32).
Altmig lilkede yapilan caligmada, depresyonun bazi
kronik hastaliklar1 daha kotii hale getirdigi tespit
edilmistir (33). Depresyon intiharin en biyik nedeni
olmakla birlikte 2015 yilinda 300 milyondan fazla
insanda depresyon tespit edilmistir ve her yil yaklagik
olarak 800 000 kisi intihar etmektedir (34).

HASTALIKLAR VE e-MENTAL

Ruhsal hastalig1 bulunan bireylere karsi toplumda olugan
olumsuz inang, tutum ve yaklasimlar sonucunda
damgalama olmakta ve damgalama yiiziinden hasta ve
hasta yakinlar1 toplumdan uzak kalmakta ve saglik
yardim1 alma davranisi gostermemektedir (35). Toplumda
ruhsal hastalig1 oldugu i¢in damgalanan kisiler kendileri
veya aileleri tarafindan tedavi olmak yerine evde tecrit
edilmeyi tercih etmektedir (35,36). Anne ve babasinda
ruhsal bir hastalik bulunan c¢ocuklar bu durumdan
olumsuz olarak etkilenmektedir (37). Damgalama ile
miicadele tedavinin etkinligini olumlu etkilemektedir
(38). Bu yiizden damgalama ruh saghgi caliganlarn
tarafindan dikkate alinmasi gereken bir konudur (39).

Norolojik ve noropsikyatrik hastaliklara ayrilan biitge
diger saglik biitcelerinden ¢ok daha fazladir (40). Avrupa
niifusunun 2005 yilinda %27,5’inde herhangi bir mental
hastalik bulunur iken, 2011 yilinda bu oran %38,2’ye
yiikselmistir (5). Diinya Saglik Orgiitii, 2013-2020 Eylem
Plani’'nda dort temel amag belirlemistir. Bu amaglar;
mental hastaliklar i¢in etkili liderlik ve yOnetimi
giiclendirmek, topluma dayali, biitiinlesik ve uyumlu
mental saglik ve sosyal bakim servisleri olusturmak,
mental hastaliklar konusunda destek ve 6nleme stratejileri
gelistirmek ve mental hastaliklar i¢in arastirma, kanit ve
bilgi sistemlerini giiglendirmektir (29).

e-Mental saglik, mental saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
ve desteklenmesinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasidir (41). e-Mental saglik, mental hastaliklar
konusunda online aragtirmalar, uzmanlarin egitilmesi,
saglik  bakiminin  yayginlastirilmasi,  hastaliklarin
onlenmesi, hastaliklarin  tekrar ortaya ¢ikmasmin
onlenmesi, tedavi ve erken miidahale igin dijital
teknolojilerin kullanilmasidir (42). Yirmi sekiz arastirma
dahil edilerek yapilan sistematik ¢aligmada, e-Mental
uygulamalarin normal uygulamalar kadar etkili oldugu ve
psikolojik rahatsizligi olanlarin e-Mental hizmetleri
kullanabileceklerini ve kullanmaya da istekli olduklari
sonucuna ulagilmistir (41). Bilgisayar kullanilarak
anksiyete ve depresyon hastalarina uygulanan terapinin
etkinligini ve kabullenilmesini degerlendirmek igin
yapilan meta analiz ¢aliymasinda hastalarin  bu
uygulamadan memnun olduklar1 ve bu uygulamaya bagh
kaldiklart sonucuna ulagilmistir (43). e-Mental saglik
uygulamalarini, bu uygulamanin gii¢lii  ydnlerini,
kisithliklarim1  ve kanita dayali yonlerini arastirmak
amactyla yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglarina gére e-Mental
sagligin faydalar su sekildedir (10):

Ulasilabilirligin artirilmasi:

Cografi olarak ulasilmasi zor durumlarda, gocuk bakmak
zorunda olanlar, ulasim ve sigorta sikintisi olanlar ve isten
izin alamayanlar i¢in uygun bir uygulamadir. Gizlilik
isteyenler, damgalamadan kaginanlar ve geleneksel
hizmetlerden memnun olmayanlar, okul, isyeri,
kliniklerde ve hastanelerde bulunanlar i¢in uygun bir
uygulamadir. Giiniin her saatinde ulasilabilir olmasindan
ve kullanicilarin adimlart kendileri belirlemesinden
dolayr uygunluk ve zamanlama agisindan etkili bir
uygulamadir.

Maliyetlerin azaltilmasi:

Isletme maliyeti agisindan, ayn anda cok fazla kisiye
ulagilmasinin miimkiin olmasindan, terapistlerin sinirh
zamanlarinin en iyi sekilde kullanilmasindan ve iletisimin
verimliligi artirildig1 igin maliyeti diisiik bir uygulamadir.

Normal uygulamalar ve Kisiler acisindan esnek
olmasi:

Kisisel ihtiyaglara gore diizenlenebilir, daha iyi
arastirmalara gore gelistirilebilir ve kanitlara gore
tasarlanabilir. Herhangi bir mental hastalik alanina goére
tasarlanabilir.

Etkili iletisim ve hizmeti alanlarin katilimi:
Multimedya ve hizmeti alanin yetkilendirilmesiyle,
uygulama diger uygulamalar ile birlestirilerek hizmetin
etkinligi artirilabilir.

Mental hastalikli bireylerin e-Saglik teknolojilerini
kullanmalar1 kabul edilebilir ve uygulanabilir bir
durumdur (44). e-Mental saglik hizmeti sunan internet
sitesine kayit olan bireyler lizerinde yapilan ¢aligmada, bu
sitenin mental hastaliklar hakkinda insanlarin bilgilerini
artirdig1 tespit edilmistir (45). Psikoz hastalar ile
goriislilerek  yapilan  ¢alismada, hastalar mental
hastaliklarla ilgili konularda bilgi almak amaciyla
interneti kullandiklarini belirtmislerdir (46). Diinya’da
internet araciligryla e-Mental hastaliklar konusunda
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hizmet veren birgok uygulama bulunmaktadir (47). e-
Mental hastaliklar konusunda hizmet veren o&rnekler
incelendiginde, Hollanda’nin bu konuda zengin bir
icerige sahip oldugu goriilmektedir.

HOLLANDA SAGLIK SISTEMI VE e-MENTAL
SAGLIK UYGULAMALARI

Hollanda’da saglik hizmetlerinden sorumlu bakanlik,
Saglik, Refah ve Spor Bakanligidir. Hollanda’da 5 yas alt1
¢ocuk Oliim orani binde 3,8’dir ve Diinya’da hamilelik
problemleri ve dogum komplikasyonlar1 yiiziinden yilda
830 tane anne hayatin1 kaybediyorken, Hollanda’da anne
6lim orant 7(100 000)’dir (48). Hollanda’da saglik
harcamalar1 2006 yilindan 2013 yilina kadar 2 kat
artmistir ve 2015 yilinda bir aile igin aylik 149 Euro biitce
ayrilmaktadir (49). 2010 yilinda Hollanda saglik
caligsanlarinin orant %13 iken 2040 yilina gelindiginde
tilkede saglik bakim hizmetlerinin etkili bir sekilde
verilebilmesi i¢in bu oranin tiim niifusun tigte biri olmasi
gerektigi diigiiniilmektedir (50).

Hollanda’da 2014 yilinda mental hastaliklarin tedavisine
yonelik biiyiik reformlara baglanmistir. Mental hastalarin
tedavisi kisa, orta, ciddi ve kronik olmak tiizere dort
tiirdedir. Masraflar hastalarin saglik sigortasi tarafindan
kargilanmaktadir. 2012°de Hollanda’da hastalar mental
hastaliklarin tedavisi i¢in 200 Euro’ya kadar katilim pay1
Oderken bu uygulama 2013 yilinda kaldirilmistir (49).
Hollanda Saglik Bakanlig1 yetkilileri ve alaninda uzman
kisilerle yaptig1 miilakatlara gore; 2016 yili itibariyle
Hollanda’daki kurumlarn tcte ikisi e-Mental saglik
hizmetlerini vermek igin yeterli donanima ve izne
sahiptirler. Hollanda’da e-Mental hastaliklar igin resmi
olarak hizmet veren hastane ve klinik sistemi diginda bazi
girigimciler ve goniillii sivil toplum kuruluslarinca da bazi
mSaghik  (mobil mental saglik) uygulamalar
gelistirilmistir (1).

YONTEM

Bu ¢alismanin teorik kisminda, e-saglik hakkinda yapilan
akademik calismalar ve raporlar incelenerek, e-Saglik
uygulamalari, mental hastalik, e-Mental saglik ve
Hollanda Saglik Sistemi hakkinda bilgiler sunulmustur.
Uygulama kismi ise yiiz ylize milakat yontemi ile
gerceklestirilmisgtir. Bu kapsamda 5-12 Haziran 2016
tarihleri arasinda Giimiishane Universitesi Bilimsel
Arastirma Projesi (BAP) destegi ile Hollanda’ya gidilerek
e-Mental saglik alaninda uzmanlar (akademisyenler,
teknoloji sirketleri, saglik yoneticileri vb.) ile miilakatlar
yapilmistir. Hollanda Saghik Bakanliginda, mental
hastalik hastanesinde, e-Saglik alaninda ¢alisan teknoloji
sirketinde ve sivil toplum orgiitiinde yonetici olarak gérev
yapan birer kisi ve ayrica dort akademisyen olmak iizere
e-Mental saglik alaninda tecriibe sahibi sekiz kisi ile
goriisme yapilmistir.

Bu uzmanlara sorulan sorular su sekildedir;

Soru 1) e-Mental saglik uygulamasina neden ihtiyag
vardir?

Soru 2) e-Mental saglik nasil uygulanmaktadir?

Soru 3) e-Mental saghk uygulamalariin topluma
faydalar1 nelerdir?

Soru  4) Ekonomik agidan
uygulamalarinin faydalari nelerdir?
Soru 5) e-Mental saglik sistemi bu alanda c¢alisan
personele ne gibi faydalar saglamaktadir?

e-Mental  saglik

Miilakatlar ~ ingilizce olarak (birinci arastirmaci
tarafindan) yapilmistir ve yazili olarak kaydedilmistir.
Miilakatlar sonucunda elde edilen belgeler “Dokiiman
Analizi Yontemi” ile analiz edilmistir. Bu belgelerden
arastirma kapsaminda sonuglar ¢ikarilmistir.

BULGULAR

Hollanda’da ilgili uzmanlarla yapilan gériisme sonucunda
tilkedeki e-Mental saglik sistemi ile ilgili asagidaki
bilgiler elde edilmistir.

Soru 1) e-Mental saglik uygulamasina neden ihtiyag
vardir?

Mental hastaliga sahip bireylerin sayisinin artmasi ile
birlikte polikliniklerde ¢ok uzun hasta bekleme listeleri
olugsmaktadir. Ayrica hastalar farkli nedenlerden dolay:
hastaneye gelmek istememektedir ve hastanede yapilan
tedavinin maliyetini ¢ok yiiksektir. Bilim ve teknolojideki
gelismeler ile birlikte hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik
caligsanlart e-Mental saglik sistemlerini talep etmeye
baslamisglardir.

Soru 2) e-Mental saglik nasil uygulanmaktadir?

Mental hastalik siiphesi olan bireyler internet iizerinden
kolaylikla ulastiklart psikolojik testler ve Oneriler
sayesinde hastaliklar1  hakkinda erken donemde
farkindaliga sahip olabilmektedirler. Ornegin,
Hollanda’da yilda yaklasik 1,8 milyon kisi mental
problemleri hakkinda bilgi edinmek i¢in e-Mental saglik
sitelerini ziyaret etmektedir. Hastanin hekim ve saglik
calisanlart ile internet kanaliyla kurdugu iletisim (yazisma
tislubu, ses tonu vb.) ayrica kisinin sahip oldugu sosyal
medya hesaplarindaki paylagimlart onun psikolojik
durumu hakkinda ipuglart verebilmektedir. Bu yoniiyle e-
Mental saglik sistemi teshis siirecinde hekimlere ek bulgu
avantajlart da sunmaktadir. Hasta ve hekim kendi
aralarinda anlasarak belirledikleri zamanda internet
yardimiyla tedaviye devam etmektedirler.

Soru 3) e-Mental saghk uygulamalarinin topluma
faydalar1 nelerdir?

Mental hastalik sikdyeti olan ya da bu hastalik teshisi
konulan bireyler, hastaneye giderken baskalar1 tarafindan
goriilme ve damgalanma g¢ekincesinden dolayi, hekime
veya hastaneye gitmekte tereddiit yasayabilmektedirler.
Damgalama hastalarin hastaliklarinin ilerlemesine, tedavi
sirelerinin  uzamasma hatta tedavinin tamamen
reddedilmesine neden olmaktadir. Bireylerin bu
¢ekinceleri i¢in e-Mental saglik sistemi olduk¢a uygun
¢oziimler sunmaktadir. Ornegin, bu tiir ¢ekincesi olan
bireyler toplum tarafindan teshir edilmeden, istedikleri
saatte ve yerde internet {izerinden, hekimleri ile iletigime
gegebilmekte ve tedavi olabilmektedir. Bunlara ek olarak;
web siteleri ve online platformlarda bazi hastalarin
hekimlere sorular yoneltmesini ve yanitlar almasini1 goren
ve ayni problemi yasayan diger hastalar1 da
cesaretlendirebilmektedir. ~ Yukaridaki  avantajlardan
farkli olarak, Hollanda’da yapilan miilakatlar sonucunda
e-Mental saglik sisteminin, evsizler (sokakta yasayanlar)
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ve ileri sathada mental hastaliklar1 olan bireyler igin
uygun olmadig belirtilmistir.

Soru  4) Ekonomik agidan
uygulamalarinin faydalari nelerdir?
Hastanin evinden ¢ikip hastaneye ulasim igin katlandig:
maliyet, yolda kaybettii zaman ve online terapinin
normal terapiye oranla maliyetlerinin az olmasi
nedeniyle, e-Mental saglik sistemini kullanmak saglik
giderlerinde %50 civarinda avantaj saglamaktadir. Mental
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde e-Saglik sisteminin
kullanilmasi ile toplumun iicra ve uzak bolgelerine, ayni
zamanda ekonomik durumu yetersiz kesimlerine 7 giin 24
saat saglik hizmeti sunumu miimkiin olmaktadir. Ornegin,
Dijital Kog’luk programi sayesinde hastalar her zaman ve
her yerde psikolojik destek alabilmektedirler.

Soru 5) e-Mental saglik sistemi bu alanda c¢alisan
personele ne gibi faydalar saglamaktadir?

Mental hastalik alaninda ¢alisan personel internet
tizerinden ayni anda birden ¢ok hastaya ulagsma imkénina
sahiptir. e-Mental saglik sistemini kullanan hekimler ve
diger klinisyenler normal mesai diginda ve hafta sonu da
hasta kabul ettikleri igin ek gelir saglama imkanina
sahiptirler. Mental hastaliklarin tedavisi i¢in gelistirilmis
olan yazilimlar, oyunlar ve web tabanli psikolojik testler
sayesinde, hekimler daha gii¢lii araglar ile daha etkin
tedavi sunabilmektedir. Ornegin, panik atak ve gesitli
fobilerin tedavisi igin gelistirilmis 6zel oyunlar ile bu
hastaliklarin tedavisi daha etkin yapilabilmektedir.

e-Mental  saglik

TARTISMA VE SONUC

e-Mental saglik uygulamalari, mental hastalig1 olanlarin
toplum igerisinde teshir edilmeden tedavi olmalarini
saglamaktadir. Ornegin, lise dgrencileri iizerinde yapilan
calismada 6grencilerin ruhsal hastaliklara kargi olumsuz
tutum ve Onyargilarinin oldugu ve ruhsal rahatsizliklart
olan bireylere karsi sosyal mesafe koyma isteklerinin
oldugu tespit edilmistir (51). Universite dgrencilerinde
yapilan caligmada ise literatiirle uyumlu olarak ruh
hastalig1 olan kisilerin tehlikeli olarak algilandig: ve ruh
hastaliginin kisiler arasi iligkileri olumsuz etkiledigi tespit
edilmistir (52). Psikiyatri poliklinigine bagvuran yiiz
altmis hasta ile yapilan c¢aligmada igsellestirilmis
damgalama duygusu ile benlik saygisi arasinda negatif bir
iligki tespit edilmistir (36). e-Mental saglik ile bahsedilen
bu olumsuz durumlar ortadan kaldirilacaktir.

Uzmanlar e-Mental saglik uygulamalarmim ekonomik
yonden daha az maliyetli bir uygulama oldugunu
belirtmiglerdir. Yapilan aragtirmalar ile bu gorisler
ortigmektedir. Panik atak hastalar1 tizerinde yapilan
deneysel c¢alismada normal uygulanan tedavinin
maliyetinin 320 Euro, internet ile yapilan tedavinin
toplam maliyetinin ise 86 Euro oldugu ve ayrica internet
ile yapilan tedavinin zamaninin daha kisa oldugu tespit
edilmistir  (53). Benzer sekilde anksiyete hastalari
tizerinde yapilan ¢aligmada internet ile yapilan tedavinin
daha az maliyetli oldugu tespit edilmistir (54). e-Mental
saglik uygulamalari ile hastalar uzak mesafeden kendi
bulunduklar1 mekéanlarda tedavi olma imkéanina
sahiptirler. Bu sayede hastane ve doktora ulasmak i¢in
gereksiz zaman ve para harcamazlar. Hastalar e-Mental
saglik ile kisa siirede ve etkili bir bigimde tedavi olduklari
icin hastane masraflarindan kurtulurlar. Bu durum ayrica

devlete de ekonomik olarak katki saglamaktadir. Ciinkii
devlet artan talebi karsilamak i¢in yeni hastaneler yapmak
zorunda kalmayacaktir. Boylece ekonomik kaynaklar
egitim ve kiiltiir gibi daha 6nemli alanlara aktarilacaktir.

Diinya genelinde yiliz bin niifusa dokuz tane mental
hastalik ¢alisan1  diismektedir, fakat disik gelirli
tilkelerde yiliz bin niifusa bir tane saglik c¢alisani
disiiyorken, yiiksek gelirli iilkelerde yiiz bin niifusa
ellinin iizerinde mental hastalik calisanit diismektedir.
Diisiik gelire sahip ve diigiik gelirin altindaki ilkelerde
yiiz bin niifusa mental hastaliklarin tedavisi i¢in diisen
yatak sayisi besten azdir (55). e-Mental saglik sayesinde
az sayidaki personel ile daha genis kitlelere ulagilacaktir.
Bu uygulamalar ile bir doktorun ayni anda birden fazla
hastaya ulagmasi mimkiindlir. Ayn1 zamanda bu
uygulamalar ile kisa siirede e-Mental saglik ¢alisanlarinin
egitim almalari da miimkiindiir. Sonu¢ olarak uzman
goriislerine gore e-Mental saglik uygulamalari uygun,
etkili, verimli ve memnun edici bir uygulamadir.

Diinya’da farkli sekillerde uygulanan e-Saglik, mental
hastaliklarin tedavisinde de kullanilan ve ihtiyag¢ duyulan
bir uygulamadir. Uzmanlar ile yapilan miilakatlarda, e-
Mental saglik uygulamalar1 hakkinda olumlu ve {imit
verici goriigler belirtilmistir. Hollanda’da uygulanan
sistemin bu alanda caliganlari1 ve hastalart memnun ettigi
anlasilmaktadir. e-Mental saghk uygulamalarmin
toplumsal, ekonomik ve insan kaynaklarinin etkili
kullanimma  yonelik faydalar1 oldugu sonucuna
ulasilmistir.
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