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Bir Cocuk Psikiyatri Klinigi Deneyimi: COVID-19 Pandemi
Stirecinde Telepsikiyatri Hizmeti ile Bagvuran Olgularin
Incelenmesi
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Amag: Caligmamizin amaa pandemide bir teletip hizmeti olan Koronaviris Enfeksiyonu Online Ruhsal Destek Programi (KORDEP)
psikolojik destek hizmeti alt yapisi ile telefon gériismeleri yapilan ¢ocuk, ergen ve ailelerin bagvurularini, cocuklarin genel iyilik hali ve giinlik
islevselliklerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2020-$ubat 2021 tarihleri arasinda KORDEP bilgisayar tabanl sisteminden tarafimiza y6nlendirilen 0-18 yas
araligindaki tiim ¢ocuk ve ergenler, calismamizin érneklemini olusturmusgtur. Alti-18 yas araliginda olan cocuk ve ergenlere, genel psikiyatrik
degerlendirme ve olas1 psikiyatrik tanilarin saptanmast i¢in yari-yapilandirilms psikiyatrik gériisme yapilmis olup Klinik Global izlem Ol¢egi,
Cocuklar i¢in Global Degerlendirme Ol¢egi, Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu-Tiirk¢ce Uyarlamasi ((DSG-$Y-T) uygulanmigtir. Alti yas alt1 cocuklar ve CDSG-SY-T ile taranamayan tanilar, uygun klinik
sorular ile sorgulanmustir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 77 bagvurunun %81,6’sinin psikiyatrik tanist oldugu gériilmiistiir. En sik gériilen tani 6zgiil fobi (%28,6)
idi ve onu sirasi ile yaygin aksiyete bozuklugu (%24,7), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%24,7), depresyon (%19,5), distimi (%18,2),
karsit olma karsi gelme bozuklugu (%15,6), sosyal fobi (%15,6), obsesif kompulsif bozukluk (%13), ayrilik anksiyetesi bozuklugu (%13),
mizofoni (%9,1), entirezis (%6,5), tik bozuklugu (%6,5), panik bozukluk (%5,2) izlemistir. Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) ile enfekte
olup izolasyonda olanlarla COVID-19 negatif ve izolasyonda olmayanlarin bagvuru nedenleri ve klinik tanm varlig: kiyaslanmg olup iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamigtir.

0z

Sonug: Cocuk ve ergenlerin ruh saghg agisindan kirilgan bir grup olmasi nedeni ile pandemi gibi zorlu sartlarda telepsikiyatri kullanimi ruh
saghig1 problemlerinin yiikini azaltmaya yardima olacaktir. Gelecekte ruh saghigi hizmetlerine talebin arttigi kriz durumlar igin telepsikiyatri
hizmetlerinin iyilegtirilmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Telepsikiyatri, COVID-19, pandemi, cocuk, ergen, ruh saghg:

Objectives: The aim of our study is to evaluate the admissions of children, adolescents and families, the general well-being of children
and their daily functionality, with the Coronavirus Support Program (KORDEP) psychological support service infrastructure, which is a
telemedicine service in the pandemic.

Materials and Methods: The sample for our study consisted of every child and adolescent between the ages of 0-18 who was referred to us
through the KORDEP computer-based system between May 2020-February 2021. Children and adolescents aged 6-18 years were interviewed
for general psychiatric evaluation and possible psychiatric diagnoses and has been Clinical Global Impressions, Children’s Global Assesment
Scale, Kiddie-schedule for affective disorders and schizophrenia-present and lifetime version (K-SADS-PL). Clinically relevant questions were
asked of diagnoses that couldn’t be tested with K-SADS-PL and children under age of six.

ABSTRACT

Results: [t was determined that 81.6% of the 77 applications evaluated had a psychiatric diagnosis.The most common diagnosis was specific
phobia (28.6%). It was followed by generalized anxiety disorder (24.7%), attention deficit and hyperactivity disorder (24.7%), depression
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(19.5%), dysthymia (18.2%), oppositional defiant disorder (15.6%), social phobia (15.6%), obsessive compulsive disorder (13%), separation
anxiety disorder (13%), misophonia (9.1%), enuresis (6.5%), tic disorder (6.5%), panic disorder (5.2%). When the clinical diagnoses and reasons

ABSTRACT

for admission of coronavirus disease-2019 (COVID-19)-positive, isolated patients were compared to those of COVID-19-negative, not isolated
patients, there was no significant difference between the two groups.

Conclusion: Since children and adolescents are a vulnerable group in terms of mental health, the use of telepsychiatry in challenging
situations like pandemics would assist lessen the burden of mental health problems. There is a need to enhance telepsychiatry services for
crisis circumstances where the demand for mental health services increases in the future.

Keywords: Telepsychiatry, COVID-19, pandemic, child, adolescent, mental health

Giris

Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) salgini, 2019’un
sonunda Wuhan’da (Hubei, Cin) ortaya ¢ikmistir ve sonrasinda
tiim diinyaya yayilmistir. Ulkemizde de 11 Mart 2020 tarihinde
ilk COVID-19 olgusunun gérilmesi ile tim dinyada oldugu
gibi salginin hizini yavaglatmak adina hiikiimet tarafindan
sokaga ¢ikma kisitlamasi, maske zorunlulugu, is hayatinin ve
egitim Ogretimin uzaktan cevrimici platformlara taginmasi
gibi birtakim tedbirler yiirirlige konulmugtur. Tam dinyada
hastaneler, COVID-19’un daha fazla yayilmasini engellemek i¢in
6nlem almak zorunda kalmigtir. Saglik hizmetleri ciddi sekilde
etkilenmistir, bircok hastaligi olan ¢ok sayidaki hasta, hastaneye
yatma gibi planlarini iptal etmek zorunda kalmistir.* Mayis 2020
tarihinde Cin'de yayinlanan bir ¢alismada, pandemi siirecinde
ayaktan hasta bagvuru sayilarinin COVID-19 pandemi 6ncesi
déneme gére %53 azaldigi rapor edilmigtir.? Hastalarin hem
fiziksel hem ruhsal saglik sorunlar i¢cin hastane bagvurular ve
yardim almalar sekteye ugramistir. Bu durum mevcut fiziksel
ve ruhsal sorunlarin artmasina neden olmustur, ayrica ¢ocuk
ve ergenlerde pandemi siirecinden kaynakli depresyon, kaygi,
uyku problemleri gibi ek ruhsal sorunlarin ortaya gkmigtir.?
Pandemide ¢ocuk acil servislerin ¢ogu, pediatrik ruh saghg:
sorunlarini tedavi etmek icin yeterli kapasiteye sahip degildir,
bu da potansiyel olarak COVID-19 pandemisi tarafindan farkh
sistemlere olan talebi artirmigtir.*

Pandemi sureci, bireyleri saglik konusunda alternatif
yardim alma seceneklerine yoéneltmigtir. Giinumiiz dijital ve
teknolojik ilerlemeleri sayesinde, bu dénemde geleneksel tibbi
hizmetlerden farkli cevrimici goriisme/teletip gibi imkanlar
ortaya ¢ikmustir. Bunlardan biri ruhsal sorunlar icin Istanbul
Il Saghk Mudirlagii onciliginde kurulan “Koronaviriis
Enfeksiyonu Online Ruhsal Destek Programi (KORDEP)”
platformudur. KORDEP kapsaminda, 0-18 yas aralifinda ¢ocuk
psikiyatri alaninda ihtiyaci olan cocuk/ergen ve ebeveynler
tarafimiza yoénlendirilmistir ve bu c¢ocuk/ergen ve aileleri
ile caligmay1 yiiriten klinisyenler olarak tarafimizca telefon
tizerinden psikiyatrik gériisme yapilmistir. Ulkemizde benzer
sekilde Saglik Bakanligi bunyesinde mobil uygulama tabanl
bir program olan “Ruh Saglg: Destek Programi-RUHSAD”;
pandemide yogun micadele ile calisgan saglk calisanlar
ve c¢ocuklarina psikiyatrik destek amac¢h olusturulmustur.
RUHSAD'n etkinligi bir calismada degerlendirilmistir; bu
calisgmanin bulgulari, telepsikiyatrinin COVID-19 pandemileri
gibi halk saghg: acil durumlarinda faydal olabilmesine

ragmen, sadece telefon hatlari veya goéruntulu gérusmelerden
ibaret olmamas1 gerektigini dustundirmigstar.® Telesaghk
uygulamalarinin, lokal destek ve miuidahale ekiplerinin birlikte
calismasi halinde daha etkili olabilecegi, béylece bu tir
uygulamalarin acil bir durumda organizasyonu daha c¢abuk
saglayacagr seklinde yorumlanmistir.® Telesaghk hizmetleri,
kirsal bolgeler gibi psikiyatrik tedaviye ulagabilmenin kisith
oldugu veya pandemi gibi olagandis: sartlarda tedavi erigimini
arttirabilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢calismada kirsal
bélgede ¢ocuk acil servisine depresyon, anksiyete, suisid girigimi
nedeni ile bagvuran hastalarin bu durumlarla bag etmelerinde
telesaglik hizmetleri, tedavi imkanlarina ulagimi artirmigtir
fakat telesaglik hizmetlerinin daha etkin uygulanabilmesi ve
degerlendirilmesi icin aragtirmalara, ek kaynak ve politikalara
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.® Benzer sekilde Hindistan'da
cocuk ruh saghgr alaninda telepsikiyatrinin kullanimina
iligkin yapilan bir arastirmada; psikiyatrik bozukluklar: ve
norogelisimsel sorunlari olan ¢ok sayida c¢ocugun, kirsal
merkezlerde bu hizmetlerin bulunmamasi ve birinci basamak
saglik hizmeti saglayialarinin egitim eksikligi gibi faktorler
nedeniyle ruh sagligi hizmetlerine erisemedigi dile getirilmistir.
Telepsikiyatrinin yapilabilirligi ve video konferans teknolojisine
nispeten kolay erigim goz éniine alindiginda, cocuk ve ergen ruh
sagligi egitimi ve hizmet sunumunda telepsikiyatri kullaniminin
giclendirilmesine ve kaynaklara yatirim yapilmasina acil bir
ihtiya¢ vardir.”

COVID-19 pandemisi siirecinde saglk hizmetlerine ulagimin
kisith hale gelmesi ve pandemi siirecinin getirdigi yasam
degisiklikleri nedeni ile artan ruhsal sorunlar sonucunda ¢ocuk
ruh sagligi alaninda tedaviye erisimdeki mevcut zorluk ve tedavi
ihtiyaci bu dénemde daha belirgin hale gelmistir. COVID-19
pandemisi telepsikiyatri hizmetlerinin saglanmasi ve kurulmas:
ihtiyacimi daha da vurgulamistir. Bir c¢alismada, teletip
hizmetlerinin ¢ocuk ruh saghg: alanindaki boslugu ele almak
i¢in uygulanabilir ve etkili ¢6ziimler olabilecegi kanitlanmigtar.
Telepsikiyatrinin tibbi durumlarda ve kirsal ortamlarda acil
psikiyatrik bozukluklarda yararli oldugu belgelenmigtir.?

Calisgmamizin amaci konvansiyonel yiiz yiize tibbi hizmetlerden
farkli olarak pandemi siirecinde saglik gereksinimlerinin
kargilanabilme ihtiyacindan dogan ve KORDEP alt yapis:
ile alternatif bir goriisme sekli olarak telefon gériigmeleri
ile degerlendirdigimiz ¢ocuk/ergen ve ailelerin ne amagla
basvurmak ve yardim almak istediklerini, ¢cocuk ve ergenlerin
varsa psikiyatrik tanilarini, COVID-19 pozitif olan bireylerin
izolasyonda deneyimledikleri ruhsal belirtilerin niteligini,
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pandemi siirecinde ¢ocuklarin genel iyilik hali ve gunliuk
islevselliklerini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem

COVID-19 pandemi stirecinde, geleneksel tibbi hizmetlerden
farkli olarak ¢agimizin getirdigi dijital ve teknolojik ilerlemeler
sayesinde, c¢evrimici gorisme/teletip/mobil uygulamalarin
kullanimi hiz kazanmigtir. Ruhsal sorunlar i¢in bu amacla
olusturulan platformlardan biri, Istanbul Valiligi binyesinde
ve Istanbul 11 Saghk Mudirligii 6nciliginde; Bakirkéy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
ile Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi uzmanlari,
ruh saghg alaninda calisan meslek orgiitleri ve Istanbul Bilgi
Universitesi Travma ve Afet Calismalari Uygulamali Ruh
Saglig1 Programi tarafindan desteklenen “KORDEP” olmustur.
KORDEP bir psikolojik destek hattidir. KORDEP’e salgin nedeni
ile izolasyonda/karantinada olanlar, tedavi alanlar, yakinlarim
kaybedenler, saglik calisanlar1 ve bu siirecte ruhsal zorluk
yasayan diger bireylerin ulagabilmesi amaci ile kamuoyuna acik
bir telefon numaras: olugturulmustur. Degerlendirmeye, kendi
istegiile telefonla ulasan kisiler ya da izolasyon/karantina takibi
icin ilce saghk miidiirlikleri tarafindan aranip ruhsal belirti
saptanan kisiler almmugtir. 1k triaj degerlendirmesini psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve psikolojik ve rehberlik danigman,
psikiyatri hemsgiresi yapmistir. Triaj degerlendirmesinde
ruhsal belirtilerinin giddetine gére gerek gorillen hastalar
2. basamakta ¢ocuk psikiyatri hekimlerine ve psikoterapi
egitimi olan psikologlara yénlendirilmistir. Bu hastalar ile
oncelikle telefonla goriismesi yapilmigtir, goriisme sureleri
30-45 dk olarak belirlenmigtir. Yiz yuze gorigme ihtiyac ve/
veya farmakoterapi ihtiyac olan hastalar 3. basamak olarak
psikiyatri polikliniklerine yonlendirilmigtir. KORDEP olusum
siirecinin bagindan beri 0-18 yas aralifinda cocuk psikiyatri
alaninda ihtiyaci olan ¢ocuk/ergenler ve aileleri 2. basamak
hizmeti icin Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.
Sileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Psikiyatri Klinigine
yonlendirilmistir. Tarafimiza yonlendirilen hastalara ve
iletigim bilgilerine KORDEP bilgisayar tabanli sistem tizerinden
bakilmistir. KORDEP i¢in klinigimize edindigimiz akilli telefon
ile hasta ve ailelerine ulagimigtir. Hasta ile ilgili edinilen bilgiler
KORDEP i¢in olusturdugumuz gériisme formuna kaydedilmigtir.
KORDEP basvurular: i¢in hastane yénetimi ile goriigilerek,
mesai saatleri kapsaminda gériismeler icin her gin iki saatlik
zaman ayrilmigtir.

Mayis 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda KORDEP bilgisayar
tabanli sistem tzerinden tarafimiza yonlendirilen 0-18 yas
araligindaki tim ¢ocuk ve ergenler, calismamizin érneklemini
olusturmustur. Caligmay1 yiriten Kklinisyenler tarafindan
6-18 yas araliginda olan ¢ocuk ve ergenlere, genel psikiyatrik
degerlendirme ve olas1 psikiyatrik tanilarin saptanmas: icin
yari-yapilandirilmis  psikiyatrik goriisme yapilmistir. Bu
goriismede klinisyen tarafindan Klinik Global Izlem Olcegi
(KGIO) ve Cocuklar icin Global Degerlendirme Olcegi (CGDO)
skorlar1 belirlenmistir ve Okul Cag1 Cocuklar1 I¢cin Duygulanim
Bozukluklar: ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yagam
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Boyu Versiyonu-Turkce Uyarlamas: ((DSG-SY-T) uygulanmigtir.
CDSG-SY-T ile taranmayan otizm spektrum bozukluklari,
ozgil 6grenme gigcliga (O0G), distimi, yikici duygudurumu
duzenleyememe bozuklugu, trikotilomani, tripofobi, mizofoni,
emetofobi, dismorfofobi, olfaktdr referans sendromu ve 6 yas
altindaki ¢ocuklarin varsa gelisimsel sorun ve olas1 psikiyatrik
tanilari; gérigmede bu tanilar1 sorgulamaya yonelik uygun
klinik sorular yoneltilerek taranmigtir.

Etik kurul onay: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof.
Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Etik Kurul Bagkanlhigi'ndan
25.08.2021 tarihinde 2021/0403 karar no ile alinmigtir.
Tarafimiza bagvuran aileler, ¢alismaya katilimlar1 i¢in davet
edilmistir; calismaya katilmaya gonullit olanlardan telefon
tizerinden sézli onam alinmigtir.

Veri Toplama ve Ol¢iim Araglar

KORDEP Gériisme Formu/Sosyodemografik Form

Tarafimiza  bagvuran  ¢ocuk/ergen ve  ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri Istanbul 11 Saglk Midirligi
tarafindan olugturulan ve tarafimizca yeniden diizenlenen
yar1 yapilandirilmig sosyodemografik bilgi formu kullanilarak

degerlendirilmistir.

Sosyodemografik veri formunda, ¢ocuk/ergenin ismi, dogum
tarihi-yasi, cinsiyeti, okul caginda ise ka¢ina simif oldugu, irtibat
telefon numarasi, anne-babasinin ismi, yasi, evde yasayan kisi
sayisi, KORDEP’e bagvuru sekli, bagvuru sikayeti ve ne icin
yardim almak istedigi, ailede COVID pozitif ve/veya izolasyonda
bir birey olup olmadig, bagvuru sikayetinin COVID-19 ile iligkili
olup olmadig, psikiyatrik 6zge¢mis, tibbi 6zgecmis, psikiyatrik
soygecmis sorgulanmaktadir ve gériigme sonrasinda tekrar
telefon aramasi gerekip gerekmedigi ve 3. basamak olarak
ayaktan cocuk psikiyatri poliklinigine veya psikiyatri acil servise
yonlendirme ihtiyac degerlendirilmektedir.

Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar:i ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi-$imdi ve Yagam Boyu Versiyonu-
Tiirkce Uyarlamasi

CDSG-$Y-T, Kaufman ve ark. tarafindan 6-18 yag arasindaki
cocuk ve ergenlerde psikopatoloji taramak amaciyla DSM-
III-R ve DSM-IV tani élgiitlerine gore gelistirilmistir ve yari-
yapilandirilmig bir gériisme formudur. Turkiye'de gecerlilik
ve givenilirlik calismasi Gokler'® tarafindan yapilan yari-
yapilandirilmis bir gériisme olan CDSG-SY-T, Ogrenme Guigliigii,
Gelisimsel Bozukluklar ve Negatif Belirtili $izofreni diginda
bircok psikiyatrik bozuklugu taramaktadir.®

Klinik Global izlem Ol¢egi

Yar1 yapilandirilmisg bir élgek olup gériisme sirasinda klinisyen
tarafindan doldurulur. Tam psikiyatrik bozukluklarin klinik
aragtirma amach olarak seyrini degerlendirmek amacyla
gelistirilmigtir. Hastaligin siddeti ya da hastalik belirtilerindeki
diizelme degerlendirilir. Yar1 yapilandirilmig bir 6lcek olup
goriisme sirasinda klinisyen tarafindan doldurulur. Ug alt
olcekten olugmaktadir. “Hastaligin siddeti” ve “iyilesme” olan
ilk iki alt 6lceklerinde yedi puanlik bir derecelendirme kullanilir.
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Uciincii alt 6lgek olan “etkililik indeksi” ise ila¢ yan etkilerini
degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Calismamizda “hastaligin
siddeti” alt 6l¢egi kullanilmistir. Klinisyen, hastalikla ilgili genel
tecriibesine dayanarak, hastaligin siddetini O (hasta degil) ile 7
(en agir hasta) arasinda derecelendirir. Puanlama “l-normal,
hasta degil”, “2- sinirda hasta”, “3- hafif derecede hasta”, “4- orta

» o«

derecede hasta”, “5- belirgin derecede hasta”, “6- ileri derecede

» o«

hasta”, “7- en ileri derecede hasta” seklindedir.™

Cocuklar i¢in Global Degerlendirme Ol¢egi

Yar1 yapilandirilmis bir élgek olup gériisme sirasinda klinisyen
tarafindan doldurulur. Hastalik belirtileri, sosyal ve okul islevleri
ve sorunlarla bag edebilme gibi degiskenleri kullanarak hastanin
geneliyilik ve islevselliginin degerlendirildigi bir 6l¢ektir. Yitksek
puanlar iyi genel durum ve islev dizeyini géstermektedir. En
sagliksizdan en saglikliya dogru giden 10 bélim i¢inde incelenir
ve 100 tizerinden puanlandirilir.’?

istatiksel Analiz

Verilerin istatistik analizi SPSS 25.0 programi (IBM Inc.,
Armonk, NY) kullanarak yapilmistir. Tanmimlayia istatistikler
yapilirken frekans, yuzde, ortalama, standart sapma,
medyan ve minimum ve maksimum degerleri hesaplanmugtur.
Niteliksel verilerde gruplar arasinda kategorik degiskenlerin

kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir.

Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde,
p<0,01 ileri anlamlilik diizeyinde ve p<0,001 ¢ok ileri anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir (¢ift yonla).

Bulgular

Calismamizda Mayis-Aralik 2020 (n=73), Ocak-Subat 2021
(n=4) tarihleri arasinda olmak tizere toplam 77 bagvuru
degerlendirilmistir. Bagvurularin yas ortalamas1 11,17+4,26 idi
ve %53,2’sini (n=41) erkekler olusturmaktaydi. Bagvuru sekline
gore inceledigimizde, arayanlarin %31,2’si (n=24) ilce saghk
yonlendirmesiyle, %68,8’i (n=53) ise kendiistekleriile tarafimiza
ulagtilar. Bagvuru nedenlerinin %32,5’i (n=25) endige-korku-
panik atak-sinav kaygisi-okul kaygisi-utangachik, %24,7’si
(n=19) depresyon, %19,51 (n=15) o&fke-sinirlilik-davranig
sorunlari, %9,1'i (n=7) takinti-obsesif kompulsif bozukluk,
%6,5’1i (n=5) danigma, %3,9'u (n=3) dehb-dirtisellik, %2,6's1
(n=2) 6grenme gugcligi-akademik bagarisizlik, %1,3’t (n=1)
gelisimsel sorunlar-konusma gecikmesi ile iligkiliydi (Grafik
1) ve bagvuranlarin %55,5'inin (n=43) psikiyatrik ézge¢misi
mevcuttu. Tarafimiza bagvuru nedenlerinin %60,7’si (n=47)
COVID-19 iligkili iken %39,3’tt (n=30) COVID-19 ile iligkisizdi.
Bagvuranlarin %29,6’s1 (n=23) arama esnasinda COVID pozitifti
ve izolasyonda idi; %70,4’t (n=54) ise COVID negatif oldugunu
belirtti. Bagvurularin %29,9’unun (n=23) psikiyatrik soygec¢misi,
%20,8inin (n=16) tibbi 6zge¢misi vardi. Bagvurularin izlem ve
takip agisindan yoénlendirme gereksinimlerine bakildiginda;
%53,2’sinde (n=41) telefonda tek gériismenin yeterli oldugu,
%27,3’tinde (n=21) ayaktan poliklinige yonlendirmek gerektigi
ve %15,6’sinda (n=12) kontrol amach telefon aramas: yapilmasi
gerektigi gorildii. Tek telefon gorismesinin yeterli oldugu
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Grafik 1. Bagvuru nedenlerinin semptomlara gére dagilimi

¢ocuklarin %66’sinin (n=27) klinik tanisi vardi ve en sik bagvuru
nedenleri sirasiyla endige-korku-panik atak-sinav kaygisi-
okul kaygisi-utangachk (%29,2; n=12), 6fke-sinirlilik-davranig
sorunlari (%24,3; n=10), depresyondu (%19,5; n=8). Poliklinige
yoénlendirilenlerin tamaminin klinik tanisi mevcuttu ve bagvuru
nedenleri en sik depresyon (%28,5; n=6) ve endise-korku-
panik atak-smav kaygisi-okul kaygisi-utangaclik (%28,5; n=6)
seklindeydi.

Bagvurularin %81,6’stnin  (n=62) psikiyatrik tanisi oldugu
gorildit. Klinik tan1 dagilimlan incelendiginde en sik gériilen
tan1 %28,6 (n=22) oran ile 6zgil fobi idi ve sirasiyla bagvurularin
%24,7si (n=19) ile yaygin anksiyete bozuklugu, %24,7’si
(n=19) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
%19,5'i (n=15) depresyon, %18,2’si (n=14) distimi, %15,6’s1
(n=12) karsit olma kargi gelme bozuklugu, %15,6's1 (n=12)
sosyal fobi, %13’t (n=10) obsesif kompulsif bozukluk, %13’i
(n=10) ayrilik anksiyetesi bozuklugu, %9,1’i (n=7) mizofoni,
%6,51 (n=5) eniirezis, %6,51 (n=5) tik bozuklugu, %5,2’si
(n=4) panik bozukluk, %3,9’u (n=3) enkoprezis, %2,6’s1 (n=2)
travma sonrasi stress bozuklugu, %2,6’s1 (n=2) trikotilomani,
%1,3t (n=1) bipolar bozukluk, %1,3'i (n=1) psikoz, %1,3'i
(n=1) agorafobi, %1,3’ti (n=1) yeme bozuklugu, %1,3’t (n=1)
davranmim bozuklugu, %1,3’t (n=1) otizm spektrum bozuklugu
ve %1,3'i (n=1) OOG tanisina sahipti.

Telefon gérismesi sirasinda degerlendirilen KGIO ortalama
degeri 2: “hastalik sinirinda” [minimum (min): 1 ve maksimum
(maks): 5] iken; CGDO ortalama degeri 80-71: “kisa siireli
duygusal sikinti gibi zorlu yasam olaylar1 mevcuttur-takip”
(min: 40-31 ve maks: 100-91) idi (Tablo 1).

COVID-19 ile enfekte olup izolasyonda olanlarla COVID-19
negatif ve izolasyonda olmayanlarin basvuru nedenleri
kiyaslanmis olup iki grup arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(Tablo 1). Bu iki grup arasinda klinik tani varhigi oranlan
agisindan bir fark olup olmadigi incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farka rastlanmamigtir (Tablo 2).

Tartisma

Internet erisiminin tim dinyada yayginlasmasi ve 5G
teknolojisi ile erigim hizinin artmas: yasamin diger alanlarinda
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oldugu gibi tip alaninda da yenilikleri beraberinde getirmigtir.
Teletip hizmetleri COVID-19 pandemisi 6éncesi dénemde de
bir¢ok tilkenin ulusal saglik politikalarinda tamamlayici saglik
hizmeti olarak yer almaya baglamistir. Ozellikle yeterli sayida ve
tecritbede saghik merkezi ve profesyonellerinin olmadig: kirsal
bolgelerde uzaktan saglik hizmetlerine erigimin olmasi baz
secilmis olgularda kurtarici olabilmektedir. Telepsikiyatrinin
tibbin diger alanlarina gére daha kolay uygulanabilir olmasi,
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fizik muayenenin her hasta i¢in gerekli olmamas: ve psikiyatrik
degerlendirmede klinik gériismenin anahtar rol oynamasi
ile telepsikiyatri kavrami, teletip hizmetleri icinde daha 6ne
¢ikmaktadur.

COVID-19 pandemisini sinirlandirmak adina hikimetler
tarafindan yurirlige konulan kisitlamalar, saglik hizmetlerine
erisimi zora sokmugtur. Pandemi ¢ncesi dénemde de baz
bolgelerde, cocuk ruh saghg: klinisyenlerinin yeterli sayida

Tablo 1. KORDEP basvurularinin COVID-19 pozitif/negatif olma durumuna gore tan1 dagilimlari ve KGIO-CGDO puan degerleri

COVID-19 pozitif COVID-19 negatif

n (%) n (%)
En az bir ruhsal bozukluk 20 (26) 41 (53)
Norogelisimsel bozukluk
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bzk. 7 (9) 12 (15,6)
Tik bozuklugu 2(2,6) 3(3,9)
Otizm spektrum bzk. - 1(1,3)
Ozgiil 6grenme giicligi - 1(1,3)
Sizofreni ve psikozla giden bzk. - 1(@1,3)
Bipolar bzk. - 1(1,3)
Depresyon bzk.
Major depresif bzk. 3(3,9) 12 (15,6)
Distimi 4 (5,2) 10 (13)
Anksiyete bzk.
Ozgiil fobi 8 (10,4) 14 (18)
Yaygin anksiyete bzk. 4 (5,2) 15 (19,5)
Sosyal fobi 3(3,9) 9(@11,7)
Ayrilik anksiyetesi bzk. 5(6,5) 5(6,5)
Panik bzk. 3(3,9) 1(1,3)
Agorafobi 1(1,3) 0
Obsesif kompulsif bzk. 1(1,3) 9(11,7)
Travma sonrasi stresorle iliskili bzk. 1(1,3) 1(1,3)
Yeme Bzk. - 1(1,3)
Disa atim bzk.
Eniirezis 1(1,3) 4 (5,2)
Enkoprezis - 3(3,9)
Yikiaa davranim bzk.
Kargit olma karg: gelme bzk. 4 (5,2) 8(10,4)
Davranim bzk. 0 1(1,3)
Diger tanilar
Mizofoni 2(2,6) 5(6,5)
Trikotilomani 1(1,3) 1(1,3)
Ortalama Minimum Maksimum
KGIO hastalik siddeti puam 2 1 5
Ortalama Minimum Maksimum
CGDO puan 80-71 40-31 100-91

KORDEP: Koronaviriis Enfeksiyonu Online Ruhsal Destek Programi, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, KGIO: Klinik Global Izlem Olcegi, CGDO: Cocuklar icin

Global Degerlendirme Ol¢egi, bzk.: Bozuklugu
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Tablo 2. KORDEP bagvurularinin COVID-19 pozitif/negatif olma durumuna gore bagvuru nedenleri

COVID-19 pozitif COVID-19 negatif

n (%) n (%)
Bagvuru nedenleri
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bzk. - diirtiisellik 1(1,3) 2 (2,6)
Ogrenme giicliigii - akademik basarisizlik 0 2(2,6)
Depresyon 6 (7,8) 13 (16,9)
Ofke-sinirlilik-davranis sorunlari 4 (5,2) 11 (14,3)
Endise-korku-panik atak-sinav kaygisi-okul kaygisi-utangachk 10 (13) 14 (18,2)
Takinti-obsesif kompulsif bzk. - 7(9,1)
Geligimsel sorunlar-konugma sorunlar - 1(@,3)
Danigma 1(@,3) 4 (5,2)

Mla¢ yazdirma

KORDEP: Koronaviriis Enfeksiyonu Online Ruhsal Destek Programi, COVID-19: Koronaviriis hastali$1-2019

olmamas: nedeni ile telepsikiyatri uygulamalari giindeme
gelmisken; hem pandemi kisitlamalar1 hem de siirecin
getirdigi zorluklarla artan ruhsal problemler bu ihtiyac
belirginlestirmigtir. Caligmamizin sonuglarina baktigimizda
erkek cinsiyetteki bagvurularin kiz cinsiyete gére daha fazla
oldugunu gormekteyiz. Pandemi siirecinde yapilan bircok
aragtirmada COVID-19 salgininin cinsiyete dayali etkilerine
bakilmisg ve farkli sonuglar elde edilmigtir. Salginin kiz ve erkekler
uzerindeki etkilerinin esit olup olmadigi halen belirsizdir.
Bir aragtirmada sokaga ¢ikma yasaginda hem kizlarda hem
erkeklerde tiim psikiyatrik bozukluklarin prevelansinin arttigs;
bu artigin erkeklerde biraz daha fazla oldugu bulunmustur.’®
Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢calismada ise pandemide kizlarin
ruh saghiginin erkeklerden daha fazla olumsuz yénde etkilendigi
ve bu etkilenmenin diigiik gelirli ailelerde daha belirgin oldugu
sonucuna varilmigtir.'*

Bagvuranlarin kendi istegi ile ya da yonlendirilme ile
bagvurma sekillerine baktigimizda, kendi istegi ile KORDEP
uygulamasina ulaganlarin ¢ogunlukta oldugunu goérmekteyiz.
Saglik kuruluglarina ayaktan basvurunun kisitlandigi bu
donemde aileler, yardim i¢in alternatif seceneklere yonelmigtir.
Bir arastirmada Kanada, Avustralya ve Amerika Birlesik
Devletlerinde ¢ogunun telefon gérigmesi ile uygulanmakta
oldugu teletip kullaniminda salginla beraber ani ve 6nemli
bir artis meydana geldigi rapor edilmistir ve teletip kullanimi
salginin baglangicinda pik yapmustir, pik sonrasi dénemde de
salgin 6ncesine gore yiksek seyretmistir.’

Bagvuru nedenleri arasinda korku-kaygi temelli sikayetler
ilk sirada iken depresif belirtiler ikinci sirada yer almigtr,
bunu 6fke-davramig problemleri gibi disa yénelim sorunlar
izlemigtir. COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan bir meta-
analiz calismasinda depresyon ve anksiyete semptomlarinin
prevelansinin, pandemi 6ncesi déneme gore onemli 6lciide
arttign ve nerdeyse iki katina gktigi gosterilmigtir.’® Yine
bagka bir aragtirmada pandeminin ilk pikinin oldugu ilkbahar
2020 déneminde, ergen yag grubu 6rnekleminde depresyon ve
anksiyete semptomlarimin arttigi bildirilmistir.'” COVID-19

suirecinde ¢evrimici tabanl egitime gecilmesi gibi degisiklikler,
cocuk ve ergenlerin gunlik yasamlarini etkilerken, DEHB’si
olan ¢ocuk ve ergenler i¢in bu durum daha zorlayia olmustur.
COVID-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda DEHB semptom
siddetinin artacagi éngérilmustir.’®® Karantina déneminde
DEHB-dikkatsizlik ve DEHB-total

gosterilmistir.’ DEHB tanili ergenlerin aileleri, ¢evrimici

skorlarin  kotulestigi
egitim siirecinden kaynakli 6grenme ve motivasyon sorunlari,
karsit olma/karsi gelme tutumlari, emosyonel patlamalar,
uyku ve kaygi sorunlari deneyimlediklerini dile getirmiglerdir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada salginin erken déneminde
disa yoénelim sorunlarina sahip c¢ocuklarin ailelerinin evde
kalma déneminde bag etmekte zorlandiklar1 ve cocuk ruh saghg:
polikliniklerine diger durumlara gére daha fazla bagvurduklar
gosterilmistir.”! Benzer olarak bagka ¢aligmalarda da evde kalma
siirecinde diga yonelim sorunlarinin arttigi bulunmugtur.?>?
Pandeminin ilk yilinda gerceklestirdigimiz c¢alismamizda
bagvurularin bitytk cogunlugu COVID-19 salgininin kendisi ve
sonrasinda ortaya ¢ikan yasam degisiklikleri ile ilgili olsa da;
akademik sorunlar, gelisimsel problemler gibi COVID-19 ile
iligkili olmayan ve pandemi éncesinde mevcut olan bir sorun i¢in
danmigma amacaiyla da bagvurular mevcuttu. Olagan zamanlarda
ailelerin ¢ocuk ruh saghg: hizmetine ulagmada zorluk yasamasi;
pandemi siirecinde teletip hizmetlerinin artmasi ve teletipa
erisimin daha kolay olmas, aileleri teletiptan farklhi sebeplerle
yardim almaya yéneltmis olabilir.

Bagvurular arasinda COVID-19 ile enfekte olmayanlar, enfekte
olanlara goére daha ¢ogunluktaydi. COVID-19 enfekte kisiler
ilge saglik birimi aracilifiyla teletip hizmetine yénlendirilirken,
COVID-19 ile enfekte olmayan bireylerin basvurusu kendi
istekleri ile olmugtu. COVID-19 ile enfekte olanlarin ve
enfekte olmayanlarin bagvuru nedenleri ve klinik tanilarn
kiyaslandiginda, iki grup benzerdi. Salgin hizini yavaglatmak i¢in
alinan fiziksel mesafe, is ve okullarin kapanmas: gibi tedbirler,
daha fazla sosyal izolasyon ve maddi sikintiya yol acarak enfekte
olmayan kisilerde de ruh saghg: bozukluklarina neden olabilir.*
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Hastalik korkusu, yasamin bir¢cok alanindaki degisiklikler
ve ongoriulemezlik, COVID-19 ile enfekte olup olmadigina
bakilmaksizin bireylerde yalmizliga, umutsuzluga, kaygiya
ve depresif dugtncelere yol acabilir.?*? Caligmamizdakine
benzer gekilde teletip hizmetleri pandemi siirecinde sadece
enfekte kigilere degil enfekte olmayan kisilere de saglik destegi
saglamigtir.”® Bagka bir caligmada ise, COVID-19 ile enfekte
olan ve olmayan saglik caligsanlarinin psikolojik semptomlarina
bakilmigtir; enfekte olanlarda anksiyete, depresyon, intruzyon,
hipervijilans ve kacinma belirtileri, enfekte olmayanlara gére
hayli fazla bulunmustur.?” COVID-19 ile enfekte kisilerde de
karantinada olma ve hastalik seyri hakkindaki belirsizlik, bu
kigilerin stres diizeylerini yitkseltmistir.?

Bagvuranlarin yarisindan fazlasimin psikiyatrik 6ézgegmisi
mevcuttu. Pandemide, 6nceden ruhsal bozuklugu olan
bireyler olmayanlara gore daha fazla ruhsal semptom
deneyimlemiglerdir.?® Klinik tam1 dagihmlar1 sonuglarina
baktigimizda en sik 6zgil fobiye rastlanmistir. Bir epidemi
ya da pandemi sureci, 6zgul fobilerin gelismesinde veya
kotillesmesinde énemli prediktor olabilir.?® Ozgil fobiyi
sirasiyla yaygin anksiyete bozuklugu ve DEHB takip etmigtir.
Cin'de vyapilan bir aragtirmada salgin déneminde geng
bireylerde yaygin anksiyete bozuklugunun prevelans: yiiksek
bulunmusgtur.® Salginin ilk pikinden sonra Amerika Birlegik
Devletlerinde ergenlerle yapilan bir aragtirmada, yaygin
anksiyete bozuklugu semptomlarinin arttif1 ve bunun 6zellikle
evde kalma ile iligkili oldugu gésterilmigtir.*”

Basvuranlarn  KGIO ve CGDO ortalama degerlerine
baktigimizda, KGIO'niin 2; CGDO degerinin 80-71 oldugunu
gormekteyiz. Bu sonuglar, tarafimizdan yardim alan ¢ocuk
ve ergenlerin semptom siddetinin fazla olmadigini ve
islevselliklerinin hafif duzeyde etkilendigini gostermektedir.
Pandemidéneminde cocuk ve ergenlerin ilimli sorunlar yagasalar
dahi ailelerin bu durumla bas etmekte zorluk yasayabildigi
ve yardim alma gereksinimi duyduklari séylenebilir. Ayrica
telepsikiyatri uygulamasinin daha kolay ulagilabilir olmas:
ile aileler, ruhsal problemler hafif dizeyde iken bagvurmaya
yonelmis olabilir.

Bulgular, pandemi sirasinda ¢ocuklar i¢in ruh saghg bakimina
duyulan ihtiyacin devam ettigini gostermekte ve telemental
saglik ve mobil ruh saglig: uygulamalar: gibi teknoloji tabanl
¢ozumler ile ruh saghgi hizmetlerinin genigletilmesinin énemini
vurgulamaktadir.®?

Calismanin Kisithliklar1

Calismamiz, pandeminin ilk yilinda iilkemizde telepsikiyatri
uygulamas: ile belirli sayidaki cocuk ergen populasyonuna
verilen hizmeti degerlendirmesi bakimindan 6énemlidir.
Fakat olgularin tarafimiza yénlendirme ya da kendi istegi ile
bagvurmalar1 nedeniyle 6érneklem sayisi sinirli kalmigtir. Ayrica
gorusmelerin telefon iizerinden yapilmasi ile ruhsal durum
muayenesi optimal sartlarda degerlendirilememistir. Alt1 yas
alt1 cocuklara sadece ebeveyninden alinan bilgi ile psikiyatrik
tanist konmustur. Telefon uzerinden ayrintili klinik gériisme
ve CDSG-SY-T yapilarak bu kisithliklar en aza indirgenmeye
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caligilmigtir.

Sonuc¢

Sonu¢larimizin, pandemi gibi olagandisi durumlarda ailelerin
telepsikiyatri uygulamasina hangi sebeplerle bagvurdugunu
ve semptom cesitliligin ne sekilde oldugunu gostermesi;
ileride bu uygulamalarin yayginlagmasi, gelistirilmesi ve kolay
uygulanabilmesi i¢cin nelere ihtiya¢ olacagi bakimindan yol
gosterici olacag: diistniilmektedir. Cocuk ve ergenler, ruh saghig:
agisindan daha kirilgan bir grup olmas: nedeni ile pandemi
gibi zorlu sartlarda telepsikiyatri hizmetlerinin kullanimi ruh
saghigi problemlerinin yukuni azaltmaya yardima olacaktir.
Gelecekte pandemi benzeri ruh saghig: hizmetlerine ihtiyacin
cok artabilecegi, halk saghigi kriz durumlarn icin telepsikiyatri
alaninda iyilestirme planlamasina ve politikalarina ihtiyag
oldugu, bu tir uygulamalarin lokal servislerle entegre
edildiginde daha verimli caligabilecegi distnulmektedir.
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