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KURESEL SALGIN DONEMINDE BIiR
UNIVERSITE HASTANESINDE
TELE-PSIiKIYATRI UYGULAMASI

Sayin Editor,

COVID-19 kiiresel salgini (pandemi) hizli yayilmasi ve ya-
samu tehdit eden dogasi nedeniyle saglik sekedriinde yeni uy-
gulamalarin baglamasini ve yayginlasmasint da beraberinde
getirdi. Bu donemde hastaneler 6nemli oranda salgin hizmet-
lerine yoneldigi icin diger hastalara sunulacak hizmetler kap-
saminda uzakean saglik hizmetleri (USH) sunumu giindeme
geldi (Yao ve ark. 2020, Zhou ve ark. 2020). Salginin bagla-
masinin {izerinden 9 ay gecmesine ragmen siirecin hala devam
ediyor olmast bu uygulamalarin bir siire daha devam edeceg;i-
ni gostermekeedir (Thornton 2020, Greenhalgh 2020).

Salgin siirecinde yayginlasan uygulamalardan biri olan uzak-
tan saglik hizmetleri (tele-up) ilk olarak 1970’lerde iletisim
teknolojisini kullanarak uzaktan ubbi hizmet saglama sek-
linde baglamigtir (WHO, 2010). Bu amagla kullanilan yon-
temler genellikle telefon, video-konferans, Whatsapp vb.
goriismelerdir. USH klasik olarak genellikle seker hastaligi,
hipertansiyon, AIDS gibi siiregen tubbi hastaliklarin izlemin-
de kullanilmig ve tedavinin siirdiiriilebilirligi acisindan etkili
bulunmustur (Hersh ve ark. 2001). USH’nin uygulama alan-
larindan biri olan uzaktan ruh sagligi hizmeteri (URSH) (te-
le-psikiyatri) uzmanlar tarafindan elektronik iletisim araglart
kullanilarak yapilan ruh saglig:i hizmetlerini kapsar. URSH
ruhsal degerlendirme, ruhsal tedavi uygulamalari (bireysel
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terapi, grup terapisi, aile terapisi), hasta ve aile egitimi, ilag
tedavisi ve takibi gibi bir dizi psikiyatrik uygulamay: icerir
(APA, 2019). Dsikiyatristle hasta arasinda dogrudan iligki
kurulmasini sagladigs gibi psikiyatristin birinci basamak sag-
lik hizmeterinde ¢alisan hekim ve saglik personeline danis-
manlik ve egitim vermesini de icerir. Hizmetler canli olarak
etkilesime acik bi¢imde sunulur. Kaydedilmis belge, goriin-
tit ve videolar bu hizmet sunumunda kullanilabilir. URSH
klinisyenler ve hastalar tarafindan hizmet sunumu acisindan
genellikle doyurucu (Cowan ve ark. 2019) ve yliz-ylize hiz-
metlerle kargilastrilabilir nitelikte bulunmakeadir (Hiley ve
ark. 2013). Ancak bazt sorunlara da dikkat gekilmektedir:
Hizmet kargiligi 6demeler, ortaya cikabilecek etik/yasal so-
runlar, hizmetle ilgili alinan egitim, hizmet verme yetkinligi/
belgelilik gibi konular uygulama yapilan iilke ya da bolgenin
yasal diizenlemelerine gore farkli sorunlara yol agabilmektedir
(Cowan ve ark. 2019). Bununla bitlikte hizmetin uygulama
kolaylig1, ucuzlugu, erisilebilirligi ve kullanict dostu olmast
gibi nedenler g6z 6niine alindiginda ortaya ¢ikan sorunlar ¢6-
ziilebilir olarak degerlendirilmektedir.

URSH pratik, kolay erisilebilir ve uygun fiyatli bir yontem
olmast nedeniyle COVID-19 salgint siirecinde hem hastane
hizmetlerinde hem de ayaktan tedavi hizmetlerinde yaygin
olarak kullanilmistir (Kalin ve ark. 2020, Liu ve ark. 2020,
Zhou ve ark. 2020). Salgin 6ncesi kolaylik, ulagilabilirlik ve
verimlilik gibi alanlarda URSH’ nin énemi vurgulanirken sal-
gin siirecinde bulas riskini azaltmast acisindan daha da 6nem
kazanmistir. URSH’ nin yaygin ve etkili bir sekilde kullanil-
mast kuskusuz hizmetten yararlanacak olan kisilerin sosyal
medya okur-yazarlig1, egitim diizeyi, yas grubu, sosyoekono-
mik ve kiiltiirel 6zelliklerine bagli olacakur.



Bircok iilkede uygulama olanagi bulan URSH uygulamasina
tilkemizde salgin 6ncesine kadar rastlanmamaktaydi. Klasik
egitimin getirmis oldugu yliz-ylize goriisme aligkanligi, tek-
nolojik olanaksizliklar, kurumsal altyapinin olmayst, yonetsel
olarak benimsenmemis olmasi ve belki de gereksinim duyul-
mamus olmastyla ilgili olarak Tiirkiyede URSH uygulamasiyla
ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak bireysel uygulama-
larda diizenli olarak takip edilen hastalarin sehir ya da tlke
degistirme durumlarinda Skype gibi araglarla URSH’nin su-
nuldugu goriilebilmektedir.

COVID-19 salginiyla birlikte kismi sokaga ¢ikma yasaginin
uygulanmast, bazi hastanelerin salgin hastanesi olarak ¢alis-
maya basglamasi nedeniyle gerek bedensel gerekse ruhsal hasta-
lig1 olan ¢cogu hasta saglik hizmetlerinden yararlanma zorlugu
yasamuistir. Kocaeli Universitesi Hastanesi sokaga ¢tkma yasa-
ginin baglamasiyla birlikte USH uygulamasinin alt yapisini
hazirlamis ve ruh sagligr ve hastaliklari bsliimiine de ¢alis-
ma olanag vermistir. Salgin nedeniyle genel olarak hastaneye
ayaktan kabul edilen hasta sayis1 %50 oraninda azaltulmustur.
Ruh sagligi hizmetlerine ulagmasi gereken hastalar icin de
URSH uygulamasina gecilmistir. Bunu saglamak icin hasta-
larin gogunun sahip oldugu, akilli telefonda uygulamasi bu-
lunan, Whatsapp tizerinden goriisme planlanmistir. Hastalar
hastanenin gevrimigi (Cl, online) randevu sistemine girerek
psikiyatriyi secip randevularini almuglar ve randevu saatinde
de gorevli doktor rtarafindan aranarak gortismeleri gercek-
lestirilmistir. Her goriisme 20 dakika olacak sekilde randevu
diizenlenmis ve giinde ortalama 15 hasta ile gorisiilmiistiir.
Evinde bilgisayari olan hastalar bilgisayar kullanmis, olmayan-
lar da akilli telefon tizerinden gériisme yapmustr. Poliklinik
odasinda goriisme yapan dokror ise goriintii kalitesi uygun
bir tablet kullanarak bu hizmeti sunmugtur. Gériisme sirasin-
da hastanin daha 6nce poliklinik kayd: varsa elektronik or-
tamda eski bilgilerine ulagilmis ve yeni bilgiler de bu sisteme
kaydedilmistir.

Goriigme baglarken hastalara bazi kurallar hatirlatilmistir.
Gériismenin aynen poliklinikte oldugu sekilde gerceklesece-
gi, hastanin yaninda ya da goriisme odasinda hastalig ile ilgili
olmayan kisilerin bulunmamasi, dikkat dagitici uyaranlardan
uzak bir ortamda goriisiilmesi gerektigi sdylenmis, kiyafet uy-
gunsuzlugu ya da giiriiltii varsa uyarilmistir. ik kez bagvuran
hastalarla daha ¢ok danismanlik, belirti odakli goriisme, ta-
kip hastasi ise tedavi siireciyle ilgili konularin konusulmasi
ve gereken ilaglarin yazimi seklinde goriisme yapilmstir. CI
goriismede yeterince giiven gelismemis olan hastalar icin te-
davi 6nerisinde bulunmadan énce yiiz-ylize goriisme yonlen-
dirmesi yapilmistir.

Ug aylik donemde (1 Nisan — 30 Haziran 2020) CI hizmet
aracilityla toplam 478 kisi ile goriisiildii. Ortalama yag1 41 ve
egitimi diizeyi 12 yil olan hastalarin %64t kadin, %36’s1 er-
kek, %611 evli, %32’si bekar, %7si ise dul ya da boganmisti.

Hastalarin %82’si il iginden, %18’i ise il disindan katilarak CI
hizmetten yararlandi. Hastalarin %65’i 6nceden takipli olan
%35’i ise ilk kez bagvuran durumundaydi. CI hizmetten bir-
den ¢ok kez yararlanim %37 oraninda gergeklesti. Hastalarin
tani dagilimi ise soyleydi: Kaygt bozukluklart (%31), depre-
sif bozukluklar (%17), COVID-19’la iliskili sorunlar (%7),
iki uglu bozukluk (%6), psikotik bozukluklar (%6), takin-
tt zorlantt bozuklugu (%5), diger tanilar (%28). Hastalarin
%65’ine ilag ve danigmanlik verilirken %28’ine yalnizca ilag
tedavisi, %7’sine ise yalnizca danismanlik verildi. Bu veriler
CI hizmetin ayaktan tedavi biriminin yaptig1 kadar kapsayi-
ct oldugunu gostermektedir. Hastalarin beste bire yakininin
baska illerde yastyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Ulagim sorunlart
nedeniyle poliklinige gelemeyecek olan hastalar da kolayca
ruhsal yardima erisebilmistir.

Uygulama sirasinda bazi uygunsuzluklarla karsilagilmistur.
Hastalarin uyarilmak zorunda kalindigs konular sunlar ol-
mustur: Kimi hastalar uygunsuz kiyafetle goriismeye kaulmak
istemis, kimisi yataginda iken goriisme yapmak istemis, kimi-
si arabada seyir halinde iken goriisme yapmak istemis, kimisi
de yaninda gocuklari ya da bagkalar: varken gériisme yapmak
istemistir. Bu durumlarda hastalar uyarilmis ve gériisme ya-
pilmamuis, kogullara uygun olundugunda goriismenin gergek-
legtirilecegi sdylenmistir. Bu tiir uygunsuzluklar stk olmamus,
genellikle hastalar uygun kosullarda goriismeye kaulmistur.
[lag bagimlist olan hastalarin srarli ilag yazdirmak istemleri
kargilanmamis, bagimlilik sorunu igin ilgili poliklinige bas-
vurmalart istenmistir. [lk defa goriilen hastalara ilag raporu
diizenlenmemis, tedavi icin regeteleri saglanmus, rapor icin ise
rutin poliklinik goriismesine yonlendirilmistir.

Ulkemiz igin yeni olan URSH uygulamastyla ilgili heniiz ¢6-
ziilmemis sorunlar vardir. Bu mektup yazildig1 sirada, resmi
yazismalar devam ediyor olmakla birlikte, hasta muayenele-
riyle ilgili SGK geri-6demeleri sonu¢lanmamugti. Bagka ilden
kayit yapilan ve goriisilen hastalarin geri-6demeleriyle ilgili
sorun yasanip yasanmayacagi bilinmemekeeydi. T.C. Saglik
Bakanligr'nin salgin donemine yonelik aldigs dnlemler ¢er-
cevesinde bu sorunlarin ¢oziilebilecegi ongoriilmektedir.
Simdiye kadar recete edilen ilaglarin aliminda ya da rapor ¢ika-
rilan ilaglarin temininde bir sorun yasanmadig: bilinmektedir.

URSH uygulamas: tilkemiz icin gorece yenidir. Salgin nede-
niyle giindeme gelmis olan bu hizmetin ruhsal yardima ge-
reksinimi olan bireylere ulasim ve mekan sorunu olmaksizin
ulagtrilmis olmast, kolay uygulanabilir ve maliyetsiz olmast
salgindan bagimsiz olarak da rahatlikla kullanilabilecegini
gostermektedir. Bu mektupla tilkemizde kurumsal olarak ilk
kez uygulanan bir hizmetin ozelliklerini paylagmak istedik.
Hizmetin yayginlagmasiyla birlikte alanda kargilagilan sorunlar
ve ¢oziimleri iizerine de ¢alismalarin yapilmasi beklenmelidir.

Mustafa Yildiz', Mehmet Bugrahan Giircan?, Duygu Esen?,
Hilmi Yagar?
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