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Pandemi Siirecinde Diinyada ve Turkiye'de
Uygulanan Psikososyal Destek Programlar1 ve
Telepsikiyatri Hizmetleri

Psychosocial Support Programs and Telepsychiatry Services
Implemented in the World and Tiirkiye during the Pandemic

@Zeynep Yice!, ® Nuray Simgek?

Atatiirk Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Yozgat
?Erciyes Universitesi, Kayseri

COVID-19 pandemisinin psikososyal boyutunun ele alindig: bu ¢calismada, salginin toplum tizerinde kaygy, endige,
korku, depresyon sikhigimi artirdifi goérillmektedir. Bu siirecte Diinyada ve Turkiye'de, psikososyal destek
programlar1 ve ruh saghg hizmetlerinin ¢ogunlugu online platformlarda verilmekte olup telepsikiyatri
hizmetlerinin kullanim siklig1 artis géstermistir. Bu ¢calismada Google Akademik ve Pub Med taranarak ilgili yurt
i¢i, yurt dis1 calismalar incelenmistir. Incelemeler sonucunda salginin, ruh saghg hizmetlerinin insanlara
sunulmasinda meydana getirdigi yeniliklere dikkat ¢ekmek amaclanmig ve ilgili alan yazina katki saglamak
maksadiyla 6nerilerde bulunulmugtur.

Anahtar sozcitkler: COVID-19, psikososyal destek programlar, tele psikiyatri hizmetleri
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In this study, which addresses the psychosocial dimension of the COVID-19 pandemic, it is seen that the pandemic
has increased the frequency of anxiety, anxiety, fear, and depression in the society. In this process in the world
and in Turkiye, the majority of psychosocial support programs and mental health services are provided on online
platforms and the frequency of use of telepsychiatry services has increased. In this study, Google Scholar and Pub
Med were scanned and relevant domestic and international studies were examined. The aim of this article was to
draw attention to the innovations brought about by the epidemic in the provision of mental health services to
people and suggestions were made in order to contribute to the relevant literature.
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ABSTRACT

Girig

Pandemiler, kitalar1 agan, ¢ogu zaman tum diinyaya yayilarak insanlarin veya hayvanlarin 6lumlerine yol acan
salgin hastaliktirlardir (Aslan 2020). COVID- 19 pandemisi de Cin'in Wuhan kentinde Aralik 2019’dan itibaren
ortaya ¢ikan, insanlarda akut solunum yolu sendromu ile kendini gésteren, insanlarin yasantisini ve dinya
ekonomisini etkileyen, pandemiye déniisen bir viristiir (Atay 2020, Zhou ve ark. 2020). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Ocak 2020°de Gin’deki korona viriis salginini duyurarak salginin uluslararas: endise verici acil bir halk
saghg sorunu oldugunu bildirmistir (Zhu ve ark. 2020). Korona viriis hastaligy, cagimizin en énemli hastaliga
haline gelerek, tim insanlar kita, ulus, sosyoekonomik dizey fark etmeden etkilemistir. Pandemi nedeniyle
alinan 6énlemler, insanlarin ginlik yagsam rutinlerinin aniden degismesine neden olmustur (Shanafelt ve ark.
2020). Bu viriis solunum yolu enfeksiyonuna neden olmakla birlikte bireylerde sadece fiziksel saghig tehdit
etmemekte ruh saghgi tzerinde de hem akut hem de kronik etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir (Almond ve
Mazumder 2005).

COVID-19 pandemisinin psikososyal boyutunun ele alindigi bu calismada, salginin tim diinyada toplum
uzerinde kaygi, endige, korku, sikligini arttirdigy, viriisiin yayilma hizi ve siddetine bagh olarak ézellikle ruh
saglhg1 hizmetlerinin aksakliklar gosterdigi gorulmektedir. Calismada Google Akademik ve Pub Med’de yer alan
yurt ici, yurt digi literatiir taranarak pandemi siirecinde Tiirkiye’de ve diinyada uygulanan psikososyal destek
programlar1 ile telepsikiyatri hizmetlerinin ortaya konmasi amaclanmigtir. Ayrica salginin, ruh saghg
hizmetlerinin insanlara sunulmasinda meydana getirdigi yeniliklere dikkat ¢cekmek ve psikososyal destek
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programlarinin telepsikiyatri hizmetleri kapsaminda yeniden yapilandirilmasinin gerekliligine vurgu yapilmig ve
onerilerde bulunulmustur.

COVID-19 Pandemisinin Ruhsal Etkileri

Salgindan korunmak i¢in sosyal izolasyon ve sosyal iligkilerin azalmasi bireylerde 6zellikle depresyon, korku,
endige, uyku problemi, anksiyete, stres gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Torales ve ark. 2020).
Bireylerde salginin baglangi¢c déneminde ve vaka sayilarinda artisin oldugu dénemlerde kayg, korku ve stres
algilarinda artig gozlemlenmigtir (Askin ve Bozkurt 2020).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada pandemi stirecinde ¢ocuklarda sevdikleri kisilerin ani kayiplani yalmzlik,
umutsuzluk duygularini artirarak psikolojik saglamlik diizeylerini azalttig: belirlenmistir (Cetin ve Anuk 2020).
Ozellikle geliri olmayan evsiz aileler (Tsai ve Wilson 2020), psikiyatrik bozuklugu olanlar (Zhu ve ark. 2020) ve
gb¢menler (Rajkumar 2020) psikolojik anlamda daha biiyiik risk altindadir. Cin’de yapilan bir ¢alismada ise
katihmalarin  %29unun yiiksek seviyede, %54’intn orta seviyede, %17’sinin ise dugik seviyede anksiyete
belirtileri gosterdigi tespit edilmistir (Cullen ve ark. 2020). Ozellikle psikiyatrik bozukluklar: olan bireylerin
relapslan salgin siirecinde artis gostermektedir, bu nedenle psikiyatri alanindaki saglik profesyonellerinin
multidisipliner bir yaklagimla hizmet vermesi ¢énemli ve acildir (Zhu ve ark. 2020). COVID-19 siirecinde
psikiyatrik hastalign olan bireylerle psikiyatrik hastaliyi olmayan bireylerin kargilagtirildigi bir caligmada
psikiyatrik tanisi bulunan bireylerin daha fazla anksiyete, depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu belirtileri
gosterdigi tespit edilmistir (Hao ve ark. 2020). Rusya’da yapilan bir ¢caligmada ise 6zellikle bu dénemde
miltecilerin en buyik sikintiyr yasayan grup oldugu, ailelerinden uzak kalma, memleketlerine bir daha
donememe korkusu, viriisiin bulagma hiz1 ve hastalanma ile ilgili panik ve kaygi durumlari 6nemli problemler
olarak tespit edilmistir (Ivakhnyuk 2020). Benzer sekilde Turk Kizilay Toplulugu Damigma Belgesi'nde ve
Hayirseverlik ve Danigma Vakfi raporunda da miiltecilerin izole edilip hastaligin bulastiricilign konusunda
stigmaya ugramalar1 hakkindaki endigeleri dile getirmiglerdir (Community Based Migration Programs 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde bireylerde yagsanan konsantrasyon bozuklugu ve buna bagl kafa karigiklig,
salgina yakalanma korkusu, korkuya bagl huzursuzluk, sosyal izolasyona bagh yalnizlik, caresizlik, titkenmislik
hissi, salgin siirecinde bas etme mekanizmalarinin yetersizligine bagh 6fke, sugluluk duygulari, salgin nedeniyle
kayiplara bagl yas hisleri, salgina baglh artan siklikta kaygi, devamh kendinde ve yakinlarinda hastalik belirtisi
oldugunu diigiinme, anksiyete veya panige bagh tasikardi, nefes almanin giiclesmesi, ateg basmasi, aile ve sosyal
iligki ve iletigim ve uyku sorunlar1 COVID-19’un ruhsal etkileri olarak siralanabilir (Dagh ve ark. 2020). COVID-
19’un insan psikolojisinde olusturdugu olumsuz etkinin erken dénemde kontrol altina alinabilmesi, yagsanan
kayg, panik, korku hatta bu kriz dénemlerini en saglikli bicimde atlatabilmesi icin (Bao ve ark. 2020, Lima ve
ark. 2020) kigilerin mevcut sosyal destek aglar1 artirilarak erigilebilir psikolojik destek aglar1 olusturulmalidar.
Ayrica bu dénemde verilecek psikososyal destek programlar bireylerin sagliklarina dair kaygilarini hafifletecek
olup bireylerin Covid kaynakli yagadiklar: psikolojik sorunlarla bag etmede pasif bag etme yéntemleri yerine daha
etkili olan aktif, olumlu bag etme yontemleri gelistirebilmesine olanak saglayacaktir (Lin ve ark. 2011).

COVID Pandemisinde Tiirkiye’de Sunulan Psikososyal Destek Programlar:

Koronaviriis Pandemisinde Online Ruhsal Destek Programi (KORDEP)

Tiirkiye'de, Kisa adi KORDEP olan Korona Viriis Online Destek Ruhsal Destek Programi 08503050034 telefon
numarasi ile baz1 illerde 08.00- 17.30, bazi illerde 08.00-20.00, baz: illerde 08.00-24.00 saatlerinde, baz illerde
de 7/24 online olarak hizmet veren bir programdir. Pandemi siirecinde yasanan endise, kaygi, korku gibi
sikintilarla bag etmede, karantina siirecinde yaganan panik, kayg: durumlarinda KORDEP topluma 6nemli 6l¢ctide
psikososyal destek olmustur (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: 2020).

Ruh Saglig1 Destek Sistemi (RUHSAD)

Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Calisma Birimi tarafindan salgin siireciyle birlikte ¢ok kisa bir siirede gonulli
kisilerden olugan “Turkiye Psikiyatri Dernegi Saglik Calisanlar: Ruhsal Destek Hatti” agilmigtir. TPD’nin 200
kadar gonulli tyesi tarafindan saglik calisanlarinin maruz kaldigy yogun stres ve kaygi duygularn ile bag
edebilmesine yardim amacyla 7 gin 24 saat telefonla sag-lanan ruhsal damigmanlik hizmeti daniganlar
tarafindan da yogun bir ilgiyle kargilanmigtir (Capraz ve ark. 2020).
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Vefa Sosyal Destek Grubu

Valilik ve kaymakamliklar araciligiyla éncelikle gorevli kigilerden olugsturulan Vefa Sosyal Destek Gruplari,
sokaga ¢ikma kisitlamasi olan bireylerin market aligverisi, saglik ihtiyaclarinin giderilmesi, maasinin ¢ekilmesi
gibi ihtiya¢ hallerinde 112, 155, 156 numaralarindan aranarak ulagilabilen destek gruplaridir. 65 yas ve usti
bireyler ile kronik rahatsizlig olanlarin ihtiyaglarini gidermektedir. Bu kapsamda pandemi stirecinde izole olan
bireylerin kendilerini yalniz hissetmemeleri, kaygi ve korku yasayarak kendilerini ¢aresiz hissetmemeleri
saglanmakta olup 6nemli bir psikososyal yardim hizmeti sunulmaktadir. Bu sayede riskli gruptaki bu bireylerin
yasadiklari korku, endige duygular: azalarak anksiyete seviyelerinin azalacag distintilmektedir (Habertirk 2020,
TRT Haber 2020).

COVID Pandemisinde Diinyada Sunulan Psikososyal Destek Programlar:

Yas Danigmanlhig1 Programlar:

Yas danigmanlig: kapsaminda bir¢cok program mevcuttur ancak en etkili oldugu dusiinulip en ¢ok tercih edilen
program Shear (2014) ve arkadaglarina aittir. Bu yas programi ii¢ asama ve toplamda 16 gériismeden
olusmaktadir. {lk agama hazirlik asamasidir ve yas siirecine ait ¢éziilemeyen acilar, bu acilarla bag etmede etkin
olmayan yontemler tizerine psikoegitim planlari yapilmaktadir. Hazirlik agsamasinda danmigan dikkat ve alg
sorunlar1 yagayabilecegi i¢in yaninda defter bulundurarak psikoegitim planlamasinda notlar alacak olmas:
onemlidir. Tkinci asama uygulama agamasidir. Bu asamada bireyden kaybedilen kisiyle ge¢mis yasantilarinda var
olan tum iligkilerini ele alarak tim duygularini deftere yazmasi istenir, yazilanlar gériismeler esnasinda okunur
ve ses kayd1 yapilir, yapilan bu ses kayitlarinin birey tarafindan evde tekrar tekrar dinlemesi istenir ki burada
amag bireyin yasiyla ilgili yagadigi aciya maruz birakmaktir. Maruz birakma ile normal yas tepkilerinin yaganmasi
amaclanmaktadir. Ugiinci ve son asama ise restorasyon denilen, bireyin islevselliginin artirilmasiin
amaclandif1 agamadir. Bu agamada bireyin gelecekle ilgili anlamli, yapilandirilmig planlar kurabilmesi hedeflenir
ve yas programi sonlandirilir (Shear ve ark. 2014).

Biligsel Davranigci Terapi Programlar:

Biligsel terapi ve yas danigmanh@inin etkinligini artirmak i¢in bazi teknikler vardir. Bu teknikler danigan i¢in
etkili bag etme yontemleri gelistirmek, yeniden anlamlandirma, tamimlanan dil, yaz1 veya resim yoluyla
kaybedilenle vedalagsma seklindedir. COVID-19’a iligkin olarak sevilenin kaybiyla yagsanan akut yas, yogun stres,
kayg1 duygular, kendini caresiz hissetme gibi yapic1 olmayan digiinceler zamanla fonksiyonel olmaktan ¢ikar.
Bu diigtinceler yeniden anlamlandirilmazsa giderek bireyin zihninde daha kalici ve onu zorlayia bir hale gelir
(Zhai ve Du 2020).

Krize Miidahale Programlar1

Ani baglangich olup bireyin mevcut bas etmeleri ile tistesinden gelemedigi travmatik ya da gelisimsel olarak
genelde iki kategoride siniflandirilarak ortaya ¢ikan durum “kriz” olarak adlandirilmaktadir. COVID-19 ‘a bagh
olarak sevilenin kayb1 hatta baz1 zaman yaganan ¢oklu kayiplar travmatik krizlere neden olmaktadir. COVID-19
siirecinin ne kadar devam edeceginin bilinememesi, plansiz yaganan olaylar nedeniyle salgin siirecinde bireye
krizle bag etmekten ¢ok krize uyuma déniik psikososyal yardim verilmelidir (Caplan ve Caplan 2000). Kriz
yonetiminde kullanilan bir ¢ok yaklagim olmasina ragmen akut ve travmatik kriz degerlendirmelerinde en yaygin
kullanilan yaklagim -Degerlendirme- Krize Midahale- Travma Degerlendirme ve Tedavi Hizmetleri-
yaklagimidir. Bireyin o anki durumunda kendine, ¢evresine zarar verme riski ¢ok hizl bir sekilde degerlendirilir
ve gerekli goriilen toplum saglik kurulusuna yénlendirilir. Bireyin kriz aninda biyopsikososyal degerlendirmesi
ruhsal durum muayenesi formu, biyopsikososyal model degerlendirmesi, hedef odakl 6lgekler, yapilandirilmig
formlar ve klinik muayene ile gerceklestirilir (Vandiver ve Corcoran 2002). Krize miidahalede, Robert'in (1996)
yedi agamali krize miidahale modeli siklikla tercih edilmektedir. Bu model; bireyin kendine ve ¢evresine zarar
verme riskini biyopsikososyal yénden degerlendirmek, bireyle giivene, isbirligine dayali bir iletisim kurmak,
krizin bagladigi andan su ana kadar ki tiim problemleri tespit etmek, bireyi aktif dinleme, gerektiginde onaylama
yoluyla duygularin kegfedilmesi, kiginin bu ana kadar kullanmadig: olumlu bas etmeleri giincel durumuna
uyarlayarak kesfedip, kullanmasini saglamak, bu agamaya kadar belirlenen konular1 hazir oluglukla beraber
uygulamaya gecirmek, uygulamaya gecirilen bu yontemlerin iglevselliginin takibinin yapilmasi, agsamalarindan
olugsmaktadir (Roberts 2002). Bu anlamda dayaniklilik odakli yaklagim modelleri 6nem arz etmektedir. COVID-
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19’a bagh kriz durumlarina bakildiginda kaybin ardindan ailenin duruma uyumunun saglanip, psikolojik ilk
yardim mudahaleleri ve dayaniklihgin artirilmasi yaklagimlariyla psikososyal destek saglanmalidir (Walsh 2020).

Farkl Ulkelerden Psikososyal Destek Uygulamalar: Ornekleri

Singapur’da COVID-19 siirecinde psikososyal destek hizmetleri kapsaminda televizyonda ¢ocuklar i¢in kitap
okuma, muzik, resim, egitici oyunlar icerikli programlarin yayin sayis: artirilmigtir. Ayrica zoom tizerinden revize
edilen bir platformda yetigkin, yash ve ¢ocuk her yas grubuna hitap eden oyun, dans, bingo, resim, muzik gibi
alanlarla ilgili etkinliklerin bulundugu online bir hizmet sunulmugtur (Tan ve ark. 2020).

Almanya’da COVID-19 surecinde psikolojik acil bakim amaciyla gelistirilen bir destek programi da CoPE’ dir.
CoPE’nin amaa éncelikle psikolojik stres altinda olan bireylere acil ilk yardimda bulunmaktir daha sonra COVID-
19 vakalar ve ailelerine destegi amag edinen bir destek programidir (Biuerle ve ark. 2020, Defner ve ark. 2020).

Hindistan’da Saglik Bakanlhg: tarafindan “Aile Saghg Ve Refahi Adina Ruh Saghig Destegi (MOHFW)” adli ulusal
bir psikososyal destek hatti kurulmustur. Bu yardim hattinda psikiyatristler, psikiyatri hemsgireleri, psikologlar,
sosyal hizmet uzmanlar: bulunmaktadir. Bu psikososyal destek grubunda hizmet veren personeller hedef gruba
gore gorev paylasiminda bulunmusglardir. Hedef grup ise genel halk ve 6zel grup (ergenler, hamileler, lohusalar,
yaghlar, engelliler), COVID-19 tanisi alanlar ve aileleri, saglik ve giivenlik personelleri olarak gruplara
ayrilmiglardir. Bu telefonla yardim hatti kuruldugu ilk iki hafta i¢cinde 10.000 ¢agr1 kargilanmigtir bunlarin 5000’i
psikolojik destek amagli aramistir (Ravindran ve ark. 2020). Bu yardim hattinda DSO’ niin psikolojik ilk yardim
da ¢ temel kuralina gor hareket edilmigtir. Bu t¢ kural; Bak: Psikolojik yardim olanlar belirle, Dinle: Yardim
ihtiyaci olan bireyleri empati yaparak dinle, Destek: Yardima ihtiyac: olan bireylerin sosyal destek aglarini
genisletmesine yardima ol seklindedir (DSO 2011).

Amerika’da Boston Cocuk Hastanesinde alt1 yildir kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlere ayaktan bakim
hizmeti saglayan BRIDGES psikososyal destek programi pandemi kogullar1 nedeniyle Mart 2020’den itibaren
genel halka psikososyal destek saglamak amaciyla revize edilmigtir. Bu yapilandirma sonrasinda BRIDGES’de
psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi ve sosyal hizmet uzmanindan olusan bir ekip kurulmustur. Bu ekipte acil
durum, COVID-19 ile alakali durumlar ve ileri bakima yonelik hizmetler ele alinmigtir. Bakimin planlanmas:
hemsire odakli olmus olup hastayla BRIDGES platformunda ve zoom destegiyle gériismeler yapilmadan énce her
hasta i¢in hemsire doktor arasinda hastanin bakimina yénelik planlamalar gorigiilmiis olup hastanin psikososyal
yardim gereksinimi karsilandiktan sonra hastanin destegine sosyal hizmet uzmanlar ile devam edilmigtir
(Langmaid ve ark. 2020).

Avusturalya hikimeti ise COVID-19 siirecinde bireylerde gorillen psikolojik sorunlarin turiine gore
bagvurabilecekleri telemental saglik hizmeti veren servislerin olusturulmasim saglamigtir (Black Dog Institute
2020, Snoswell ve ark. 2020). COVID-19 siirecinin kiiresellesmesi, viriisiin ¢ok hizli yayilmas: ve insanlarin
birbiriyle temaslarinin kisitlanmak zorunda kalmas: var olan psikososyal destek programlarimin tium hedef
kitleye ulagmasini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle psikososyal destek programlarinin da telesaglik hizmetleri ile
yeniden yapilandinlmasi kaginilmazdir. COVID-19 siirecinde diinyada ve Turkiye’de bu amagcla telesaghk
hizmetleri kapsaminda telepsikiyatrik uygulamalarin kullanim sikligi ve kullanim yéntemleri artmigtir.

Tele Saghk Uygulamalar:

Saglik bakim hizmetinin saglanmasinda iletigim teknolojilerinin kullanilmas: “Tele Saglik Uygulamalar” olarak
adlandirilmaktadir. Tele Saglik hizmetleri, kirsal alanlarda, sehir merkezinden uzakta yasayan, saghk
hizmetlerine ulagsmakta giiclik yasayan bireylerin saglik personeli ve saglik hizmeti almasinin 6éniindeki
engellerinin kaldirilmasinda 6nemli bir hizmettir (Hayler ve Gangue 2003, Reilly OR 2007, Nelson ve ark. 2010).
Ayrica Tele Saglik sistemi, hastanin takip stirecinde meydana gelen degisiklikleri erkenden belirleme, acil servise
bagvurma, hastaneye yatig oranini ve hastanedeki yatis stiresini azaltma, hastanin kendi kendine 6z bakimini
arttirma gibi konularda 6nemli avantajlar saglamaktadir. Goruldugu gibi tele saglik uygulamalar: mevcut saghik
sistemine gore bircok agidan avantajlara sahiptir (Hayler ve Gangue 2003, Craig ve Patterson 2005, Reilly 2007,
Nelson ve ark. 2010).

Tele Saglik sistemleri sayesinde klinik uzmanlar kendi aralarinda hastalar1 hakkinda konstltasyonlar
yapabilmekte, video konferans yoéntemi ile kirsaldaki bireylere ulagilabilmektedir. Tirkiye’de tele saghk
uygulamalar ¢ogunlukla video konferans, hastalarin tani ve tedavisinde fikir alma fikir bildirme geklinde ve
egitime yo6nelik uygulamalar seklinde kullanilmaktadir. (http://www.turkmia.org/file/521teletip_gulkesen.ppt.
22.07.2011). Dinya genelinde ve Tiirkiye'de teletip uygulamalarinin yer aldigi mevzuat degisiklikleri ile teknik
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alt yapiin uygun sartlarinin saglanmasi, telepsikiyatrin hizmetlerinin gelistirilmesiyle ve uygulama-larin bu
ortama uyarlanmasiyla ilgili emek verilmekte ¢aligmalar devam etmektedir (Moreno ve ark. 2020, Turkozer ve
Ongﬁr 2020).

Telepsikiyatri Uygulamalar:

Diinya ve Turkiye’de Tele Saglik uygulamalari pandemi 6éncesinde bu sekilde bir hizmet verirken ani ve
beklenmedik bir durumda ortaya ¢itkan bu viriisiin bulagiciliginin yiiksek olmasi, saglik izerinde olumsuz etkiler
birakmasi, karantina uygulamalar: gibi sebeplerin yani sira pandemi siirecinde bir¢ok alanda oldugu ruh saghg:
hizmetleri alaninda da gérev yapan personelin salginla miicadele kapsamindaki birimlerde gérevlendirilmesi
geleneksel saglik hizmetlerini, 6zellikle de yuz yiize verilen ruh saghg: ve hastaliklar: hizmetlerini aksatmigtir
(Wind ve ark. 2020). Internet ve akilli telefon kullanimin yayginlagsmas: bu aksakliga alternatif bir ¢éziim
sunmustur (Liu ve ark. 2020b, Wang ve ark. 2020). Ozellikle kirsal bolgelerde yasayip ruh sagligi hizmetleri
verilen kurumlara ulagmakta giiclitk ceken bireylerin tanilama, degerlendirme, takip hizmetleri, ila¢ tedavisi ve
takibi, hem bireysel hem grup terapileri gibi alanlarda teknolojik hizmetlerin saglik hizmetlerinde kullanilmas:
“telepsikiyatri uygulamalan” olarak tamimlanmaktadir (Motto ve Bostrom 2001). Hizla degisen saglk
kosullarina bagh olarak devamli degisim ve gelisim icinde olan saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde devam
etmesi konusunda telepsikiyatri uygulamalarinin 6énemi buytktir. Ayrica Web tabanlhi ve akilli telefon
uygulamalarinda; bireylerin alacaklari psikoegitim, psikoterapi konularini kendi 6zelliklerine gére segebilmesi
(Taylor ve Luce 2003), bireyin aldig1 psikolojik beceri egitimine iligkin es zamanl geri bildirim saglama 6zelligi
geleneksel terapétik uygulamalara yakin sonuglar saglamasi (Ivanova ve ark. 2016), yuz yiize gérigsmeye gére
bireyin damgalanma algisinin azalmasi geleneksel terapétik yontemlere goére énemli avantajlardir (Torous ve
Powell 2015). Online yapilan gorusmeler, video konferansla yapilan psikoterapiler etkinligi gosterilmis
yontemlerdendir (Andersson 2016, Karyotaki ve ark. 2018, Berryhill ve ark. 2019). COVID-19 pandemisi
siirecinde bir¢ok tilkede telepsikiyatri uygulamalarinin kullanimi ivme kazanmigtir. Yapilan caligmalar, kisa
temash bir telefon tabanli yardim ¢aligmasinin intihar oranlarimi azalttigimi (Fleischmann ve ark. 2008),
cevrimici egitim programlarinin COVID-19 ile ilgili korku, panigi azaltarak intihar girigimlerinin énlenmesinde
farkindalik olugturabilecegini desteklemektedir (Melia 2020).

COVID-19 Siirecinde Telepsikiyatri Uygulamalarinin Kullanim

Salgin siirecinden 6zellikle en ¢ok etkilenen risk gruplar olan yaghlar, cocuklar, psikiyatri hastalari, saghk
caliganlari, ergenlerin yagsadiklar: stres ve travmatik etkinin kontrol altina alinmasinda 6zellikle ruh saghg
hizmetlerinin yiiz ytize bakimin yaninda telesaglik uygulamalari ile de desteklenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir
(Holmes ve ark. 2020, Tian ve ark. 2020). Bu sekilde psikoegitim, psikososyal destek gibi hizmetlerin topluma
ulagtirlmas: daha kolay, pratik ve ulagilabilir olacaktir hem de saglik ekibinde bulunan psikiyatrist, psikiyatri
hemsiresi, psikolog, néroloji uzmanlar1 gibi profesyonellerin aralarindaki etkilesim ve is birligi daha etkin
olacaktir (Mukhtar 2020, Ornel ve ark. 2020). Salgin suirecinin bireylerde tizerinde olusturdugu yiiksek kaygr,
stres gibi duygularin sik sik yasanir olmasi buginlerde ruhsal destek almak icin telesaglik hizmetlerinin
kiymetini bir kez daha artirmakta olup telesaglik hizmetleri verecek saglik personellerinin egitimin énemini
ortaya koymaktadir (Lima ve ark. 2020), Tirkiye'de online terapilere yonelimlerin salgin siireciyle birlikte her
yas grubundan bireylerde hizla artis gosterdigini vurgulamaktadir (Onemli 2020).

COVID-19 pandemisi siirecinde Cin'de bireylerin korku, stres diizeylerini en aza indirmek amacyla salgin
hakkinda dogru bilginin sunulmasi, alinan giivenlik 6nlemlerinin artirilmas: ile gerekli oldugunda online
hizmetlerin verilmesi gerceklestirilmistir (Bao ve ark. 2020). Online tarapiler salgin siirecinde yaganan zorlu
duygularla bag etmede, toplumdaki tiim bireyler i¢in ¢ok 6nemli avantajlara sahiptir (Park ve Park 2020). Dinya
genelinde telepsikiyatrik uygulamalar kapsaminda ruh sagh@gni korumak amach online anket, online
danigmanlik, ruhsal ve mental saglik egitimi icin online materyal gelistirme (Liu ve ark. 2020a), danigmalik kadar
tanilamada da etkili kullanilabilecek tanisal hizmetleri i¢in eg zamanh telesaglik uygulamalar1 gelistirilmistir
(Zhou ve ark. 2020b). Bu dogrultuda Cin’de saglik caliganlarinin ruh saghigini korumak amaciyla ti¢ asamali bir
yaklagim tasarlanmigtir. Bu agamalar; telepsikiyatri hizmetlerinin etkin bir sekilde verilebilmesi i¢in online
materyaller tasarlama, psikolojik yardim hattini kurma ve uygulama, yasanan kaygi, stres gibi olumsuz
duygularin kontroliini saglamak i¢in profesyonel yardim ekibi kurulma seklindedir (Chen ve ark. 2020).

Telepsikiatri hizmetleri pandemi strecinde alternatif tedavi yontemlerinden en ileri gelenidir (Corruble 2020,
Grover ve ark. 2020a) ancak telepsikiyatri hizmetleri i¢cin gerekli olan alt yapi, internet aginin ilkenin her
tarafina ulagiminin saglanmasi gibi mali sebepler Hindistan gibi diigitk ve orta gelirli iilkelerin telepsikiyatri
avantajlarindan ¢ok fazla yararlanamamasina (Singh 2018, Grover ve ark. 2020b), daha ¢ok Amerika, Cin ve
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Avrupa devletlerinin bu hizmetten daha etkili yararlanmasina neden olmustur (Kavoor ve ark. 2020, Li ve ark.
2020). Bangleds’de bu hizmetlerin halka ¢ok faydali olacag: diisiinilmektedir, 6zellikle miilteci ve diisuk gelirli
kisilerin bu hizmetten en etkin yararlanabilecek grup oldugu diistnilmektedir (Soron ve ark. 2019). Pandemi
siirecinde Avusturalya hitkiimeti telesaglik hizmetlerine ¢ok 6nem vermigtir, telesaglik hizmetlerindeki en
6nemli pay ise telepsikiyatri hizmeti olugturmaktaydi. Avusturalya hitkiimeti salgin stirecinde fiziksel saglik
kadar ruh sagliginin da ¢ok 6nemli oldugu bu siirecte devamli vurgulamistir bu maksatla telepsikiyatrik saglik
hizmetlerinin iilke genelinde tamitilmas: i¢in biyiikk bir kampanya baglatilmigtir (Black Dog Institute 2020,
Snoswell 2020).

Turkiye’de Saglik Bakanlifi, pandeminin baglamas: ile beraber hizlica organize olmustur. Saglik Bakanlig:
tarafindan ALO 184 Korona Danigma Hatt1 olusturularak hastalik hakkinda bilgi alinabilmesi amaglanmigtur,
ayrica 112 acil hatt: da salgin hastalikla ilgili acil durumlarda hizmet etmek amaciyla gérevlendirilmistir (Capraz
ve ark. 2020). Pandemi siurecinde bircok tlkede salginin olumsuz etkilerinin ciddiyeti géz 6niinde
bulundurularak ruh saghgini korumaya yénelik kilavuz metinler olugturulmustur. Tirkiye’de ise salginin ilk
gintnden itibaren Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin birimleri tarafindan toplumun ve saglik ¢aliganlarinin ruh
saghgini korumaya yénelik hazirlanmig video kayitlari ve gorseller sosyal medyada belli araliklarla paylagilmigtir
(https://www.psikiyatri.org.tr/menu/196/kaygiyi-degil-dayanisma-yi-bulastirin). TPD araciliiyla hazirlanan
ve Medyascope TV’de yayinlanan “Psikiyatriden Giindeme” programi, her hafta salginin zorluklarina karg
yayinlanmaya devam etmistir (Capraz ve ark. 2020).

Tiirkiye’de psikososyal destek programlari kapsaminda her gin online platformlarda COVID- 19 hakkinda
givenilir bilgilerin yer aldig1 halkin bilgilendirilmesi icin Turkce ve Arap¢a paylagimlar yapilmigtir. Psikososyal
destek programlari kapsaminda uzman gontlliler ve sosyal medya kanallar1 aracilifiyla online ortamda
psikolojik semptom tarama formlar1 olusturularak terapiler ve psikoegitimler online ortamlarda
gerceklestirilmistir. Ayrica yetigkinler ve ¢ocuklar icin psikolojik destek amach videolar sosyal platformlarda
paylasilmigtir. Otojenik Rahatlama, Giivenlik, COVID- 19 cocuklara nasil anlatilir?, Diyafram Egzersizi, Basit
Solunum Egzersizleri, Hafiza Gelistirme Oyunlari, Uzaktan Egitim, Kendine Merhamet, Cocuklarda Kayg
Durumlari, Cocuklara Covid-19 nasil anlatilir?, Cocuklarin Beslenme Rutinleri nasil olmali?” adi altinda videolar
online paylagilmigtir. Kurumlardaki psikologlar kurum i¢i personel ve psikolojik destege ihtiyaci olan ¢ocuklar
i¢cin destekleme programlar: olugturmus, engelli ¢ocuklarin takibi online ortamda ¢ocuk gelisim uzmanlar
tarafindan yapilmistir (Yiicekaya ve Akdogan 2020).

Sonuc¢

COVID-19 pandemisinin bireyler tizerindeki psikososyal boyutunun ele alindig1 bu ¢alismada, salginin tim
dinyada toplum tuzerinde kaygi, endise, korku, depresyon ve ozellikle travma sonrasi stres bozukluklar
belirtilerinin gorilme sikhigimi artirdig, virtsin yayilma hizi ve siddetine bagh olarak saglik hizmetlerinin
ozellikle ruh sagligs hizmetlerinin aksakliklar gésterdigi gorulmektedir. Tam dinya tlkeleri ve Turkiye saglik
hizmetlerini devam ettirebilmek icin cesitli yontemler gelistirmislerdir. Ozellikle illke bazinda verilen
psikososyal destek programlar1 ve ruh saghg hizmetleri salginin bulagtiricilik hizina, siddetine bagh olarak
cogunlugu online platformlarda verilmektedir. Buna bagl olarak telepsikiyatri hizmetlerinin hemen her iilkede
kullanim sikhiginin artis gosterdigi gorilmektedir. Bu strecte; Diinya ve Turkiye genelinde bireylere salginin
seyri, etkileri ile ilgili giivenilir bilgilerin verildigi online platformlar artirilarak hizmetlerine devam ettirilmelidir.
Salginin bireylerde olusturdugu kriz etkisi s6z konusudur, bu dogrultuda bireylere krize mtdahale konusunda
online egitimler verilmelidir. Salginin bireylerde olusturdugu yogun kaygi, korku, bilinmezlik ve caresizlik
duygular ile beraber travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gériilme olasiliklarina baglh olarak 6zellikle riskli
gruplar (gebeler, cocuklar, ergenler, yaghlar, kronik hastaligi olanlar, engelliler) belirlenmeli ve her grubun
ozelliklerine hitap eden kaygi, caresizlik, korku duygulariyla bas etme stratejileriyle ilgili online egitimler
verilmelidir. Salgin stirecinde bireyler sevdiklerini kaybetmekte ve onlara iligkin yas stirecini saglikli bir sekilde
yasayamamaktadirlar bu anlamda bireylerin yas danigmalif alabilme olanaklar1 artirilmali, online yas terapileri
konusunda ¢ok yonla platformlar olusturulmalidir. Telepsikiyatri hizmetleri konusunda toplum yeterli bilgi
sahibi degildir. Oncelikle telepsikiyatrik hizmetlerin toplumun her kesimine tanitilmasi énemlidir. Salgin
kosullarina bagl olarak her alanda online sisteme zorunlu ge¢is telepsikiyatri hizmetlerinin énemini artirmigtir
ancak telepsikiyatri hizmetlerinin etkinligini 6lcen ¢aligmalar hentz yetersizdir bu dogrultuda telepsikiyatri
hizmetlerinin etkinligini, avantaj ve dezavantajlarini ortaya koyan caligmalarin sayis1 artirilmahidar.

Diinyada ve Turkiye’de kullanilan telepsikyatri hizmetleri artmigtir ancak her tlkede kullanim sikligi aym
olmamakla birlikte toplumun her kesimine bu hizmetlerin ulagmas: hentiz mumkin degildir, telepsikiyatri
hizmetlerinin daha etkin verilebilmesi i¢cin her tlke kogullarinda alt yap: olanaklar iyilegtirilmelidir.
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Telepsikiyatri hizmetlerinin sunulmasinda hastayla géz temas: kuramama, gizlilik, hastanin guvenligi, geri
6demede guglikler, telepsikiyatri hizmetlerini diizenleyen kilavuzlarin eksikligi gibi bazi hususlarda sorunlar
yasanabilir bu sorunlarin en aza indirgenmesi amaciyla telepsikiyatri hizmetlerinin sunumunda bir protokolin
olugturulmasi énemlidir. Telepsikiyatri hizmeti alan daniganin verilen hizmete olan inana kadar hizmeti veren
danigmanin da online sistem tizerinden saglanan iletisime olan inana 6énemlidir. Bu bakimdan, danigmanin
sistemi kullanmadaki yetkinligi, deneyimi, rahathgy, elestirel diigiinme becerisi, iletigim, kigileraras: iligkiler gibi
konulardaki nitelikleri énemlidir. Bu amagcla saglik profesyonelleri icin telepsikiyatri hizmetinde bir egitim
programu gelistirilebilir.
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