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Ç
in’in Wuhan Eyaleti’nde ilk 
vakaların ortaya çıkma-
sından sonra, COVID-19 
dünya çapında hızla yayıl-
maya başlamıştır. Dünya, 
şu anda 100 milyondan 

fazla vaka ve milyonlarca ölüm için 
yas tutmaktadır (1). Türkiye, COVID-19 
salgınının ilk günlerinde ulusal planları 
harekete geçiren ilk ülkelerden biri 
olmuş, Dünya Sağlık Örgütü henüz mart 
ayı ortasında bu krizi salgın olarak doğru-
lamadan önce, ülkemizde 10 Ocak 2020 
tarihinde bilimsel bir danışma kurulu 
oluşturulmuştur. Kurul başlangıçta, tıp 
ve hukukun farklı dallarında uzmanlaşmış 
akademisyenler ve tıp uzmanları da dahil 
olmak üzere 38 üyeden oluşturulmuştur. 
Kurulun tedavi kılavuzlarından, halk 
sağlığı önlemlerine ve sınır politikalarına 
kadar uzanan önerileri, ülkemizde güçlü 
bir salgın yönetimi politikasının şekillen-
mesinde önemli bir rol oynamıştır. Kanıta 
dayalı bu yaklaşımın bir sonucu olarak, 
ülkemizde ilk vakanın görülmesi mart 
ayının ortasına kadar ertelenmiş ve bu 
da sağlık sisteminde gerekli hazırlıkların 
yapılması için zaman sağlamıştır (2).

Şaşırtıcı olmayan bir şekilde sağlık 
sistemleri, savaşlar ve geçmişte ya-
şanan diğer salgınlar gibi tüm küresel 
travmalarda olduğu gibi bu dönemde 

de en fazla baskı altında olan sistem 
olarak göze çarpmaktadır (3). Hükü-
metlerin tepkileri, sağlık politikaları, 
sağlık sistemlerinin kapasiteleri ve 
hatta hastalığı teşhis etme ve tedavi 
etme yöntemleri dünya çapında büyük 
oranda değişkenlik gösterse bile ortak 
küresel gerçek; koşullar ne olursa ol-
sun, ağır hastalık ve hatta hayatlarını 
kaybetme pahasına, diğer insanların 
hayatlarını kurtarmak için kahraman 
sağlık ordularının verdiği mücadeledir. 
Bu mücadele sağlık çalışanlarının has-
talığa yakalanma baskısının ötesinde, 
uzun çalışma saatleri, ailelerinden ayrı 
kalma, yorgunluk, mesleki tükenmişlik, 
damgalanma ve fiziksel ve psikolojik 
şiddet dahil olmak üzere birçok başka 
sorunu beraberinde getirmektedir (4). 

Sağlık çalışanlarının psikolojik sağlığı, 
bir pandemi sırasında özellikle önem-
lidir. Çin’den gelen ön raporlar, sağlık 
sektörü çalışanlarının şiddetli uykusuz-
luk, anksiyete, depresyon, somatizas-
yon ve obsesif-kompulsif semptomlara 
ve dolayısıyla aşırı yüklenme ve tüken-
mişlik riskine daha yatkın olduğunu 
göstermektedir (5). COVID-19 salgını 
için alınan halk sağlığı önlemleri, sağlık 
profesyonellerinin bile psikiyatristlerle 
temastan kaçınması, yüz yüze psikiyat-
ri seanslarına dayanan klasik psikiyatri 

kliniklerinin salgın sırasında geçici ola-
rak durdurulması, sağlık çalışanlarına 
psikiyatrik yardım sağlamada sorunlar 
oluşturmuştur (6). Bu noktada tele-
sağlık uygulamaları, dünya çapındaki 
çoğu tıp dernekleri tarafından önerilen 
birincil destek kaynağı olarak dikkat 
çekmeye başlamıştır (6, 7). 

Sağlık Bakanlığı bünyesinde Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü Otizm, 
Zihinsel Özel Gereksinimler ve Na-
dir Hastalıklar Dairesi olarak Sağlık 
Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü ile 
Türkiye’deki 1 milyondan fazla sağlık 
çalışanının ve çocuklarının ruh sağlığı 
ihtiyaçlarını desteklemek için telesağlık 
uygulamalarını yerel psikososyal des-
tek ekipleri ile birleştiren ve görüntülü 
görüşmelerden acil müdahalelere ka-
dar hizmet veren; özetle sağlık çalı-
şanlarına psikiyatrik yardım sağlamayı 
amaçlayan bir sistem oluşturmuştur 
(8). 

Bakanlık tarafından geliştirilen Ruh 
Sağlığı Destek Sistemi (RUHSAD), 
Türkiye’deki sağlık çalışanları ve ço-
cuklarına psikiyatrik yardım sağlamak 
için tasarlanmış bir sistemdir ve tele-
sağlık uygulamalarını yerel psikosos-
yal müdahale ekiplerinin hizmetleriyle 
birleştirir. RUHSAD adını taşıyan bir 
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mobil uygulama sistemin merkezinde 
yer almaktadır. Uygulama bir mobil 
cihaza indirildiğinde, sistem verilen 
kimlik numarasını Bakanlık kayıtlarıyla 
eşleştirir. Kişinin Bakanlığa bağlı bir 
sağlık personeli olduğu onaylandık-
tan sonra ikinci adımda, sistem kişiye 
ihtiyaç duyulan desteğin türü hakkın-
da seçenek sunar. Kişi “kendim için 
desteğe ihtiyacım var” veya “çocuğum 
için desteğe ihtiyacım var” seçenekle-
rinden birini seçtikten sonra 7/24 aktif 
olan Bakanlık bünyesindeki operatörler 
sağlık çalışanını karşılar ve ilk şikâyeti 
belirlemek için sorunla ilgili kısaca kısa 
mesajla yazılı bilgi isterler. Operatörler 
daha sonra psikiyatristler tarafından 
önceden hazırlanmış nöbet listelerini 
kullanarak, ihtiyacı için başvuran sağ-
lık çalışanı ile psikiyatriste bir randevu 
planlar. Randevu zamanı geldiğinde, 
bir çocuk/ergen veya yetişkin psikiyat-
risti sistem üzerinden video görüşmesi 
başlatır. Sistemin çalışma şeması Şekil 
1’de özetlenmiştir.

Mobil uygulama ayrıca operatörlerin ve 
psikiyatristlerin acil durumları yerel bi-
rimlere bildirmesine izin veren kullanı-
cıların mevcut iletişim bilgilerini ve ad-
reslerini de gösterir. Sistem üzerinden 
21 yetişkin psikiyatristi ve 17 çocuk ve 
ergen psikiyatristi gönüllü olarak hiz-
met vermiştir. 8 Nisan 2020 tarihinde 
sistem tüm sağlık birimlerine ve med-
yaya duyurulmuştur. Şu ana kadar yak-
laşık 3 bin 97 kişi operatörlere ulaşarak 
sisteme kayıt yaptırmıştır. Sağlık siste-
minde çalışan mesleklerin tümünden 

ve ülkenin tüm şehirlerinden başvuru-
lar alınmıştır. Katılımcıların dörtte birini 
çocukları için destek isteyen sağlık ça-
lışanları oluşturmuştur. Erişkinler için ilk 
başvuru şikâyeti en sık kontaminasyon 
korkusu, uyku problemleri, depresif şi-
kayetler iken çocuklar için ise pande-
miyi çocuklara anlatmaları ile ilgili da-
nışmanlık, pandemi ile ilişkili anksiyete 
ve hiperaktivite ve davranış problemleri 
olarak göze çarpmıştır (8). Katılımcılar-
dan 5’inin acil destek ihtiyacının oldu-
ğu belirlenmiş, yerel müdahale ekipleri 
ile derhal iletişime geçilmiş ve gerekli 
destek sağlanmıştır.

Bu sistemde esas olarak hem telep-
sikiyatrinin COVID-19 pandemisi gibi 
halk sağlığı krizlerinde faydalı olabile-
ceği hem de en önemlisi söz konusu 
sistemin sadece telefon hatları veya 
görüntülü görüşmelerden oluşmama-
sı gerektiğini gösterilmek istenmiştir. 
Telesağlık uygulamaları ile yerel mü-
dahale ekiplerini birleştiren sistemlerin 
bu bağlamda daha etkili olabileceği ve 
bu tür organizasyonların kısa zamanda 

kurulabilmesinin mümkün olabileceği 
değerlendirilmiştir. İlerleyen zamanlar-
da, bu tür telesağlık uygulamaları üze-
rine daha geniş projeler oluşturulurken, 
sağlık çalışanlarının çocukları için psi-
kiyatrik yardımın, bu sistemin vazge-
çilmez bir parçası olması gerektiği de 
unutulmamalıdır. 

Her ne kadar sağlık çalışanlarının ço-
cukları bu dönemde belki de diğer 
çocuklara göre daha çok etkilenmiş 
görünmekte ise de tüm bu krizden gö-
rece daha fazla etkilenme olasılığı yük-
sek bir grup daha göze çarpmaktadır. 
Ne yazık ki, zihinsel özel gereksinimleri 
olan çocuklar ve aileleri, bu tür afetler 
sırasında özel gereksinimleri olmayan 
akranlarına kıyasla ek fiziksel, psiko-
lojik ve eğitimsel güçlükler nedeniyle 
daha fazla risk altındadır (9, 10). Zihin-
sel özel gereksinimi olan bu çocuklar 
bu tür krizleri tanımakta, anlamlandır-
makta, yaklaşan tehditleri anlamakta 
akranlarına göre daha fazla zorluk çe-
kebilir (10). Dahası, bu tür krizlere yanıt 
olarak daha endişeli ve kafası karışmış 

Şekil 1: Ruh Sağlığı Destek Sistemi çalışma şeması
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olabilir. Bu grup içinde özellikle otizm 
spektrum bozukluğu olan çocukların 
rutinlerinin değişmesi de evde krizle-
re neden olabilir (11, 12). Bu süreçten 
etkilenenler sadece özel gereksinimi 
olan çocuklar değil, aynı zamanda ço-
cukların artan uygunsuz davranışlarıy-
la başa çıkmakta zorluk çeken aileleri-
dir (13). Bilimsel literatür bu çocukların 
ve ailelerinin bu tür krizlerde davranış 
problemlerinin ciddi biçimde arttığını 
ifade etmektedir. Bu problemler özel-
likle özel gereksinimi olan çocukların 
mevcut değişikliklere uyum sağlama-
sını engellemekte ve bu çocuklarda 
anksiyete, depresyon, içe çekilme veya 
saldırganlık, aşırı hareketlilik gibi davra-
nış sorunları göstermelerine neden ol-
maktadır (14, 15). Pandemi dönemi ile 
birlikte bu çocukların yüz yüze seans-
lara dayanan rutin psikiyatrik hizmetle-
rinin sekteye uğrayabileceği ve bu du-
rumun çocuklar ve aileleri için mevcut 
yüklerinin daha da artmasına neden 
olabileceğini öngörerek Bakanlığımız, 
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
ve Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü iş 
birliği ile Özel Çocuklar Destek Sistemi 
(ÖÇDS) isimli bir sistem geliştirilmiştir 
(16). 

ÖÇDS, COVID-19 salgını ile evde kal-
ma mecburiyeti oluşan zihinsel özel 
gereksinimi olan çocuklar ve aileleri 
için oluşabilecek davranış problemle-
rine yönelik multidisipliner destek sağ-
lamak için tasarlanmış bir sistemdir. 

Sistem RUHSAD ile benzer şekilde, te-
lesağlık uygulamalarını yerel psikosos-
yal müdahale ekiplerinin hizmetleriyle 
birleştirir. Sağlık Bakanlığı tarafından 
geliştirilen ve mobil mağazalarında 
bulunan bir mobil uygulama sistemin 
merkezinde yer almaktadır. Uygulama-
nın kullanıcılar (aileler) tarafından mo-
bil bir cihaza indirilmesinin ardından, 7 
gün 24 saat başvuru kabul eden Ba-
kanlık bünyesindeki operatörler, birey-
leri karşılar ve mevcut davranış sorun-
ları hakkında kısaca yazılı bilgi isterler. 
Daha sonra operatörler “davranış da-
nışmanları” ile bir video görüşme ran-
devusu ayarlar. Davranış danışmanları, 
Princeton Çocuk Gelişimi Enstitüsü 
tarafından akredite edilmiş, yapılandı-
rılmış bir uygulamalı davranış analizi 
(UDA) eğitim programını tamamlamış, 
deneyimli psikologlar veya özel eğitim 
öğretmenlerinden oluşmaktadır. 

Randevu zamanı geldiğinde davra-
nış danışmanı aile ve çocuk ile video 
görüşmesine başlar. Sistem, davranış 
danışmanlarının seans sürelerini kendi-
lerinin belirlemesine, kontrol görüşme-
leri ayarlamasına ve böylece aileler ve 
çocuklarla yeniden iletişime geçmesi-
ne olanak tanır. Sorunun yalnızca UDA 
temelli müdahale ile iyileştirilememesi 
veya daha kapsamlı bir müdahaleye 
ihtiyaç olması durumunda, davranış 
danışmanları, çocuk ve ergen psikiyat-
risti görüşme randevusu için “sistem 
koordinatörleri” ile iletişime geçerler. 

Zihinsel özel gereksinimleri 

olan çocuklar ve aileleri, 

bu tür afetler sırasında özel 

gereksinimleri olmayan 

akranlarına kıyasla ek 

fiziksel, psikolojik ve 

eğitimsel güçlükler 

nedeniyle daha fazla risk 

altındadır. Zihinsel özel 

gereksinimi olan bu çocuklar 

bu tür krizleri tanımakta, 

anlamlandırmakta, yaklaşan 

tehditleri anlamakta 

akranlarına göre daha fazla 

zorluk çekebilir. Dahası, bu 

tür krizlere yanıt olarak daha 

endişeli ve kafası karışmış 

olabilir.
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Sistem koordinatörleri, psikiyatristler 
ve saha ekipleri gibi ekip üyeleri ara-
sında bağlantılar sağlayan Bakanlık 
merkez teşkilatta çalışan çocuk gelişim 
uzmanları veya ruh sağlığı hemşireleri-
dir. Böylece gerekli durumlarda kişiler 
çocuk ve ergen psikiyatristleri ile de 
görüntülü görüşme sağlamış olurlar. 
Şayet görüşmeler neticesinde çocuk 
ve ergen psikiyatristleri tarafından yüz 
yüze değerlendirme öneriliyorsa sis-
tem koordinatörleri saha ekipleriyle ile-
tişime geçer ve çocuk yaşadığı yerdeki 
en yakın ruh sağlığı profesyonelleri ile 
irtibata geçirilir. Sistem ücretsiz olup, 
31 davranış danışmanı ve 11 çocuk ve 
ergen psikiyatri uzmanının tamamı gö-
nüllü olarak hizmet vermiştir. Sistemin 
çalışma şeması Şekil 2’de özetlenmiştir.

Şu ana kadar yaklaşık bin kişi Özel Ço-
cuklar Destek Sistemi’nden faydalan-
mıştır. Sisteme en sık başvuruyu otizm 
spektrum bozukluğu tanılı çocuklar 
ve aileleri oluşturmuştur. Bunu bilişsel 
gelişim geriliği ve Down sendromu iz-
lemiştir. En sık şikâyet ise saldırgan 
davranışların ve hareketliliğin artması 
olarak ifade edilmiştir. Yaklaşık 40 has-
ta için çocuk ve ergen psikiyatristleri 
ile irtibata geçilmesi istenmiştir (16). 
Ayrıca İngiltere’den uçakla ülkemize 
gelen ve ailesiyle birlikte 14 gün yatı-
lı bir merkezde karantinaya alınan 11 
yaşındaki otizmli bir çocukta gelişen 
davranış sorunlarına, danışmanlar ve 
çocuk psikiyatristleri tarafından verilen 
danışmanlık ve tıbbi destek ile karanti-
na süreci sorunsuz bir biçimde atlatıl-
mış, bu süreç hem bilimsel dergide ya-
yınlanmış (17) hem de ulusal medyada 
yer bulmuştur.

Sağlık Bakanlığı tarafından geliştirilen 
bu sistem bildiğimiz kadarıyla dünya-
da zihinsel özel gereksinimli çocukla-
rın davranış sorunlarına müdahale et-
mek için oluşturulmuş ilk ve en özgün 
yöntemlerden biridir (16). Bu sistem, 
COVID-19 salgını sırasında özel gerek-
sinimleri olan çocuklarda davranışsal 
sorunları ele almak için bütüncül bir 
yaklaşım benimsenen, çok aşamalı, 
çok disiplinli, telesağlık temelli bir yak-
laşımın hızlı bir şekilde oluşturulması-
nın mümkün olduğunu göstermektedir. 
Çocuk ve ergen psikiyatristleri, davra-
nış danışmanları ve saha ekiplerinden 
oluşan bir ekibin, olası sorunların ço-
ğunu ele alabileceği de bu sistemle 
gösterilmiştir. Pandemi sırasında tele-
fon hatları yerine bu tür mobil uygula-
maların sağladığı birçok avantaj göz 
önünde bulundurulduğunda daha ter-
cih edilebilir olduğu görünmektedir.
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Şekil 2: Özel Çocuklar Destek Sistemi çalışma şeması
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