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in’in Wuhan Eyaleti’nde ilk
vakalarin ortaya ¢ikma-
sindan sonra, COVID-19
dunya gapinda hizla yayil-
maya baglamigtir. Dinya,
su anda 100 milyondan
fazla vaka ve milyonlarca 6lum igin
yas tutmaktadir (1). Turkiye, COVID-19
salgininin ilk gunlerinde ulusal planlari
harekete geciren ilk Ulkelerden biri
olmus, Diinya Saglik Orglitt hentiz mart
ay ortasinda bu krizi salgin olarak dogru-
lamadan 6nce, Ulkemizde 10 Ocak 2020
tarihinde bilimsel bir danisma kurulu
olusturulmustur. Kurul baglangigta, tip
ve hukukun farkli dallarinda uzmanlasmis
akademisyenler ve tip uzmanlari da dahil
olmak Uzere 38 Uyeden olusturulmustur.
Kurulun tedavi kilavuzlarindan, halk
sagligi énlemlerine ve sinir politikalarina
kadar uzanan énerileri, Glkemizde guglu
bir salgin yénetimi politikasinin sekillen-
mesinde 6énemli bir rol oynamistir. Kanita
dayali bu yaklagimin bir sonucu olarak,
Ulkemizde ilk vakanin gértlmesi mart
aymin ortasina kadar ertelenmis ve bu
da saglik sisteminde gerekli hazirliklarin
yapllmasi igin zaman saglamistir (2).

Sagirtici olmayan bir sekilde saglik
sistemleri, savaglar ve gecmiste ya-
sanan diger salginlar gibi tim kuresel
travmalarda oldugu gibi bu dénemde
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de en fazla baski altinda olan sistem
olarak gbdze garpmaktadir (3). Huku-
metlerin tepkileri, saglik politikalar,
saglik sistemlerinin  kapasiteleri ve
hatta hastaligl teshis etme ve tedavi
etme yodntemleri dinya ¢apinda buytk
oranda degiskenlik gosterse bile ortak
kuresel gercek; kosullar ne olursa ol-
sun, agir hastalik ve hatta hayatlarini
kaybetme pahasina, diger insanlarin
hayatlarini kurtarmak i¢in kahraman
saglik ordularinin verdigi mucadeledir.
Bu mucadele saglik calisanlarinin has-
taliga yakalanma baskisinin étesinde,
uzun c¢alisma saatleri, ailelerinden ayri
kalma, yorgunluk, mesleki tikenmislik,
damgalanma ve fiziksel ve psikolojik
siddet dahil olmak lzere bir¢cok baska
sorunu beraberinde getirmektedir (4).

Saglik calisanlarinin psikolojik saglgr,
bir pandemi sirasinda &¢zellikle 6nem-
lidir. Cin’den gelen 6n raporlar, saglk
sektort calisanlarinin siddetli uykusuz-
luk, anksiyete, depresyon, somatizas-
yon ve obsesif-kompulsif semptomlara
ve dolayisiyla asir yuklenme ve tiken-
mislik riskine daha yatkin oldugunu
gostermektedir (5). COVID-19 salgini
icin alinan halk sagligi ¢énlemleri, saglk
profesyonellerinin bile psikiyatristlerle
temastan kaginmasi, yuz ylze psikiyat-
ri seanslarina dayanan klasik psikiyatri
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kliniklerinin salgin sirasinda gegici ola-
rak durdurulmasi, saglik calisanlarina
psikiyatrik yardim saglamada sorunlar
olusturmustur (6). Bu noktada tele-
saglik uygulamalari, dinya capindaki
gogu tip dernekleri tarafindan nerilen
birincil destek kaynagi olarak dikkat
cekmeye baslamistir (6, 7).

Saglik Bakanligi btnyesinde Saglk
Hizmetleri Genel Muadurluga Otizm,
Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Na-
dir Hastaliklar Dairesi olarak Saglk
Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu ile
Turkiye'deki 1 milyondan fazla saglik
galisaninin ve gocuklarinin ruh saghgi
ihtiyaglarini desteklemek icin telesaglik
uygulamalarini yerel psikososyal des-
tek ekipleri ile birlestiren ve goruntdlt
goérusmelerden acil midahalelere ka-
dar hizmet veren; 6zetle saglk cali-
sanlarina psikiyatrik yardim saglamayi
amaclayan bir sistem olusturmustur

(8).

Bakanlk tarafindan gelistirilen Ruh
Saghg Destek Sistemi (RUHSAD),
Turkiye'deki saglik calisanlan ve co-
cuklarina psikiyatrik yardim saglamak
icin tasarlanmis bir sistemdir ve tele-
saglik uygulamalarini yerel psikosos-
yal mudahale ekiplerinin hizmetleriyle
birlestirir RUHSAD adini tasiyan bir



mobil uygulama sistemin merkezinde
yer almaktadir. Uygulama bir mobil
cihaza indirildiginde, sistem verilen
kimlik numarasini Bakanlik kayitlariyla
eslestirir. Kisinin Bakanliga baglh bir
saglik personeli oldugu onaylandik-
tan sonra ikinci adimda, sistem kisiye
ihtiyac duyulan destegin ttrt hakkin-
da segenek sunar. Kisi “kendim igin
destege ihtiyacim var” veya “cocugum
icin destege ihtiyacim var” segenekle-
rinden birini sectikten sonra 7/24 aktif
olan Bakanlik bunyesindeki operatérler
saglik calisanini karsilar ve ilk sikayeti
belirlemek i¢in sorunla ilgili kisaca kisa
mesajla yazil bilgi isterler. Operatorler
daha sonra psikiyatristler tarafindan
6nceden hazirlanmis ndbet listelerini
kullanarak, ihtiyaci icin bagvuran sag-
Ik calisani ile psikiyatriste bir randevu
planlar. Randevu zamani geldiginde,
bir cocuk/ergen veya yetiskin psikiyat-
risti sistem Uzerinden video gorismesi
baslatir. Sistemin ¢calisma semasi Sekil
1’de 6zetlenmistir.

Mobil uygulama ayrica operatérlerin ve
psikiyatristlerin acil durumlari yerel bi-
rimlere bildirmesine izin veren kullani-
cilarin mevcut iletisim bilgilerini ve ad-
reslerini de gosterir. Sistem Uzerinden
21 yetiskin psikiyatristi ve 17 ¢ocuk ve
ergen psikiyatristi gondlld olarak hiz-
met vermistir. 8 Nisan 2020 tarihinde
sistem tUm saglik birimlerine ve med-
yaya duyurulmustur. Su ana kadar yak-
lasik 3 bin 97 kisi operatorlere ulasarak
sisteme kayit yaptirmistir. Saglik siste-
minde calisan mesleklerin titmdnden
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Sekil 1: Ruh Saghigi Destek Sistemi ¢calisma semasi

ve Ulkenin tim sehirlerinden bagvuru-
lar alinmistir. Katiimcilarin dértte birini
cocuklar igin destek isteyen saglik ca-
lisanlari olusturmustur. Eriskinler icin ilk
bagvuru sikayeti en sik kontaminasyon
korkusu, uyku problemleri, depresif si-
kayetler iken ¢ocuklar icin ise pande-
miyi cocuklara anlatmalari ile ilgili da-
nismanlik, pandemi ile iligkili anksiyete
ve hiperaktivite ve davranig problemleri
olarak goze carpmistir (8). Katilimcilar-
dan 5’inin acil destek ihtiyacinin oldu-
gu belirlenmis, yerel mtdahale ekipleri
ile derhal iletisime gecilmis ve gerekli
destek saglanmistir.

Bu sistemde esas olarak hem telep-
sikiyatrinin COVID-19 pandemisi gibi
halk sagligi krizlerinde faydali olabile-
cegi hem de en 6nemlisi s6z konusu
sistemin sadece telefon hatlari veya
gorinttlt gérismelerden olusmama-
sI gerektigini gosterilmek istenmistir.
Telesaglik uygulamalari ile yerel mU-
dahale ekiplerini birlestiren sistemlerin
bu baglamda daha etkili olabilecegi ve
bu tlr organizasyonlarin kisa zamanda

kurulabilmesinin mumkun olabilecegi
degerlendiriimistir. ilerleyen zamanlar-
da, bu tur telesaglik uygulamalar Uze-
rine daha genis projeler olusturulurken,
saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklari i¢in psi-
kiyatrik yardimin, bu sistemin vazge-
cilmez bir parcasi olmasi gerektigi de
unutulmamalidir.

Her ne kadar saglik ¢alisanlarinin ¢o-
cuklari bu dénemde belki de diger
¢ocuklara gore daha c¢ok etkilenmis
gorinmekte ise de tim bu krizden go-
rece daha fazla etkilenme olasiligi yUk-
sek bir grup daha géze carpmaktadir.
Ne yazik ki, zihinsel 6zel gereksinimleri
olan ¢ocuklar ve aileleri, bu tur afetler
sirasinda 6zel gereksinimleri olmayan
akranlarina kiyasla ek fiziksel, psiko-
lojik ve egitimsel guclukler nedeniyle
daha fazla risk altindadir (9, 10). Zihin-
sel ¢zel gereksinimi olan bu ¢ocuklar
bu tdr krizleri tanimakta, anlamlandir-
makta, yaklasan tehditleri anlamakta
akranlarina gére daha fazla zorluk ce-
kebilir (10). Dahasi, bu tdr krizlere yanit
olarak daha endiseli ve kafasi karismig
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Zihinsel 6zel gereksinimleri
olan cocuklar ve aileleri,

bu tur afetler sirasinda 6zel
gereksinimleri olmayan
akranlarina kiyasla ek
fiziksel, psikolojik ve
egitimsel guclukler
nedeniyle daha fazla risk
altindadir. Zihinsel 6zel
gereksinimi olan bu ¢ocuklar
bu tur krizleri tanimakta,
anlamlandirmakta, yaklasan
tehditleri anlamakta
akranlarina gére daha fazla
zorluk cekebilir. Dahasl, bu
tUr krizlere yanit olarak daha
endiseli ve kafasi karismis
olabilir.
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olabilir. Bu grup iginde 6zellikle otizm
spektrum bozuklugu olan gocuklarin
rutinlerinin degismesi de evde krizle-
re neden olabilir (11, 12). Bu sUrecten
etkilenenler sadece 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklar degil, ayni zamanda ¢o-
cuklarin artan uygunsuz davraniglarry-
la basa ¢ikmakta zorluk geken aileleri-
dir (13). Bilimsel literatlr bu gocuklarin
ve ailelerinin bu tur krizlerde davranig
problemlerinin ciddi bi¢cimde arttigini
ifade etmektedir. Bu problemler 6zel-
likle 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin
mevcut degisikliklere uyum saglama-
sini engellemekte ve bu ¢ocuklarda
anksiyete, depresyon, ige ¢ekilme veya
saldirganlik, asir hareketlilik gibi davra-
nis sorunlar géstermelerine neden ol-
maktadir (14, 15). Pandemi dénemi ile
birlikte bu ¢ocuklarin ylz ylze seans-
lara dayanan rutin psikiyatrik hizmetle-
rinin sekteye ugrayabilecedi ve bu du-
rumun ¢ocuklar ve aileleri i¢cin mevcut
yUklerinin daha da artmasina neden
olabilecegini 6ngorerek Bakanhgimiz,
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
ve Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu is
birligi ile Ozel Cocuklar Destek Sistemi
(OCDS) isimli bir sistem gelistirilmistir
(16).

OCDS, COVID-19 salgini ile evde kal-
ma mechburiyeti olusan zihinsel 6zel
gereksinimi olan cocuklar ve aileleri
icin olusabilecek davranis problemle-
rine yonelik multidisipliner destek sag-
lamak igin tasarlanmig bir sistemdir.

Sistem RUHSAD ile benzer sekilde, te-
lesaglik uygulamalarini yerel psikosos-
yal midahale ekiplerinin hizmetleriyle
birlestirir Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen ve mobil magazalarinda
bulunan bir mobil uygulama sistemin
merkezinde yer almaktadir. Uygulama-
nin kullanicilar (aileler) tarafindan mo-
bil bir cihaza indirilmesinin ardindan, 7
gun 24 saat basvuru kabul eden Ba-
kanlik blnyesindeki operatérler, birey-
leri karsilar ve mevcut davranis sorun-
lan hakkinda kisaca yazil bilgi isterler.
Daha sonra operatorler “davranis da-
nismanlari” ile bir video gérisme ran-
devusu ayarlar. Davranig danigsmanlart,
Princeton Cocuk Gelisimi Enstitisd
tarafindan akredite edilmis, yapilandi-
rimis bir uygulamali davranis analizi
(UDA) egitim programini tamamlamis,
deneyimli psikologlar veya 6zel egitim
Ogretmenlerinden olusmaktadir.

Randevu zamani geldiginde davra-
nis danigsmani aile ve ¢ocuk ile video
gbrismesine baglar. Sistem, davranis
danigsmanlarinin seans surelerini kendi-
lerinin belirlemesine, kontrol gértisme-
leri ayarlamasina ve bdylece aileler ve
¢ocuklarla yeniden iletisime ge¢mesi-
ne olanak tanir. Sorunun yalnizca UDA
temelli mtudahale ile iyilestirilememesi
veya daha kapsamli bir mudahaleye
ihtiyac olmasi durumunda, davranis
danigsmanlari, gocuk ve ergen psikiyat-
risti gbérisme randevusu icin “sistem
koordinatorleri” ile iletisime gecerler.
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Sekil 2: Ozel Gocuklar Destek Sistemi calisma semas!

Sistem  koordinatorleri, psikiyatristler
ve saha ekipleri gibi ekip Uyeleri ara-
sinda baglantilar saglayan Bakanlik
merkez teskilatta ¢alisan gocuk gelisim
uzmanlar veya ruh saghgr hemsireleri-
dir. Béylece gerekli durumlarda kisiler
cocuk ve ergen psikiyatristleri ile de
gorantdld  goérdsme  saglamis olurlar.
Sayet goérlsmeler neticesinde gocuk
ve ergen psikiyatristleri tarafindan ylz
ylze degerlendirme oneriliyorsa sis-
tem koordinatdrleri saha ekipleriyle ile-
tisime gecer ve gocuk yasadigi yerdeki
en yakin ruh saghgi profesyonelleri ile
irtibata gecirilir. Sistem Ucretsiz olup,
31 davranig danismani ve 11 gocuk ve
ergen psikiyatri uzmaninin tamami go-
nulld olarak hizmet vermistir. Sistemin
calisma semasi Sekil 2'de 6zetlenmistir.

Su ana kadar yaklagik bin kisi Ozel Co-
cuklar Destek Sistemi'nden faydalan-
mistir. Sisteme en sik bagvuruyu otizm
spektrum bozuklugu tanili cocuklar
ve aileleri olusturmustur. Bunu biligsel
gelisim geriligi ve Down sendromu iz-
lemigtir. En sik sikayet ise saldirgan
davraniglarin ve hareketliligin artmasi
olarak ifade edilmistir. Yaklasik 40 has-
ta icin ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri
ile irtibata gegilmesi istenmistir (16).
Ayrica ingiltere’den ucakla Ulkemize
gelen ve ailesiyle birlikte 14 gun yati-
Il bir merkezde karantinaya alinan 11
yasindaki otizmli bir ¢ocukta gelisen
davranig sorunlarina, danigsmanlar ve
cocuk psikiyatristleri tarafindan verilen
danismanlik ve tibbi destek ile karanti-
na sUreci sorunsuz bir bicimde atlatil-
mig, bu stre¢ hem bilimsel dergide ya-
yinlanmis (17) hem de ulusal medyada
yer bulmustur.

Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen
bu sistem bildigimiz kadariyla dunya-
da zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocukla-
rin davranis sorunlarina midahale et-
mek i¢in olusturulmus ilk ve en 6zgln
yéntemlerden biridir (16). Bu sistem,
COVID-19 salgini sirasinda 6zel gerek-
sinimleri olan cocuklarda davranigsal
sorunlart ele almak igin butincul bir
yaklagsim benimsenen, ¢ok asamall,
cok disiplinli, telesaglik temelli bir yak-
lasimin hizli bir sekilde olusturulmasi-
nin mUmkun oldugunu gostermektedir.
Cocuk ve ergen psikiyatristleri, davra-
nis danismanlar ve saha ekiplerinden
olusan bir ekibin, olasi sorunlarin ¢o-
gunu ele alabilecegi de bu sistemle
gOsterilmistir. Pandemi sirasinda tele-
fon hatlari yerine bu tlr mobil uygula-
malarin sagladigl birgok avantaj g6z
6éntnde bulunduruldugunda daha ter-
cih edilebilir oldugu goérinmektedir.
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