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oz

Yeni koronaviriis hastaliginin (COVID-19) etkisinin mortalitesi ile sinirli olmadigi, diinya genelinde biiyiik bir niifus tizerinde ruhsal
etkileri oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bir salgin sirasinda bireyler arasinda en yaygin olarak korku ve anksiyete ile iliskili belirtilerin
gortldigt bildirilmistir. Ruhsal bozuklugu olmayan kisilerde gelisebilecek yeni psikiyatrik belirtiler, takipli psikiyatrik bozuklugu
olanlarda belirtilerin kétiilesmesi, sosyal mesafelenme, izolasyon ve karantina gibi kisitlayic1 6nlemlerin bireyler izerine etkileri, enfekte
olan kisiler ve kayip yasayan bireyler tizerinde gelisebilecek ruhsal etkiler farklilik gosterebilmektedir. Mevcut bu saglik krizi sirasinda,
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar diginda genel niifus, yashlar, cocuklar, psikiyatrik bozuklugu olanlar ve saglik profesyonelleri
arasinda da ruhsal sorunlarda artis oldugu bildirilmistir. Bu yazida mevcut salgin siirecinin farkli gruplar tizerinde gozlenebilen ruhsal
ve davranigsal etkilerin, yakin tarihli ¢aligmalar ve ge¢mis salgin donemlerindeki diinya deneyimleri ile sentezlenerek sunulmasi
amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Ruhsal etki, Davranigsal etki

Mental and Behavioral Evaluation of During and After the Pandemic

ABSTRACT

The novel coronavirus disease (COVID-19) has remarkable psychological impacts on most of the population worldwide including but
not limited to mortality. The most common symptoms observed among individuals have been associated with fear and anxiety at the
time of an epidemic. New psychiatric symptoms that people without mental disorders may develop, worsening symptoms in people
with psychiatric disorder follow-ups, the psychological impacts of the restrictive measures such as social distancing, isolation, and
quarantine on individuals, and the psychological impacts that may be seen in infected individuals and the ones experiencing loss may
differ from one another. Apart from the patients with COVID-19 infections, an increase in mental problems has also been reported
among the general population; the elderly, children, those with psychiatric disorders, and healthcare professionals during this current
health crisis. This article aimed to present the observable psychological and behavioral impacts of the current epidemic on various social
groups by synthesizing these impacts with the recent studies and world experiences throughout the former epidemics.

Key Words: COVID-19, Psychological impact, Behavioral impact

GIRIS Hastaligin etkisinin mortalitesi ile sinirli olmadig, diinya
genelinde niifusun biiyiik bir boliimii iizerinde ruhsal etki-
leri oldugu dikkat gekmektedir. Ornegin, Cin’de COVID-19
salginin baslangic déoneminde yapilan bir ¢alismada, kati-
limcilarin yaklagik yarisinin salginin psikolojik etkisini orta
veya siddetli olarak derecelendirdigi goriilmiistiir (3).

Gegmiste morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir¢ok dnemli
bulasici hastalik salgini goriilmiistiir. Yeni koronaviriis
hastaligr (COVID-19) olarak adlandirilan giinimiizdeki
bu viral enfeksiyon, viriisiin dogasi, kiiresellesmenin etkisi
ve ulagim kolayliklar1 gibi sebeplerle hizla yayilarak diinya
¢apinda milyonlarca insani etkilemistir (1, 2).
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Yeni bir salgin sirasinda bireylerin ruhsal tepkileri
farkliliklar gosterebilir ancak en yaygin olarak korku ve
anksiyete ile iliskili belirtilerin goriildiigii bildirilmistir
(4). Saglik ile ilgili kaygi, insanlarin belirli diizeyde endise
ile fiziksel rahatsizliklara tepki gostermede yararli bir islev
olarak tanimlanmaktadir. Bu normal kayg diizeyi genellikle
hastalig1 6nlemede ve hafifletmede gerekli olan ¢nlemleri
almaya yardimci olur. Ancak anksiyete, asir1 diizeyde ve
kronik oldugunda saglik kaygisi sorun haline gelir. Saglik
anksiyetesi agir1 oldugunda bireyde, hasta olmadigina dair
glivence arama davraniglari (hastaliklar hakkinda tibbi
bilgilerin arastirilmasi, kisinin siirekli bedenini kontrol
etmesi, tekrarlanan hastane bagvurulari, gercekten hasta
olsa bile saglik hizmetlerinden kag¢inma, vb.) baglar. Ancak
giivence ile gelen rahatlamanin etkisi genellikle kisa siirer ve
uzun vadede saglik kaygisinin siddetini artirr (5, 6).

Onceki aragtirmalar salginlarin bireyler iizerinde ruhsal
etkilerinin genis bir spektrumda goriildiigiinii bildirmistir.
Ruhsal bozuklugu olmayan Kkisilerde gelisebilecek yeni
psikiyatrik belirtiler, takipli psikiyatrik bozuklugu olanlarda
belirtilerinin kétiilegsmesi, sosyal mesafelenme, izolasyon ve
karantina gibi kisitlayici 6nlemlerin bireyler tizerine etkileri,
enfekte olan kisiler ve kayip yasayan bireyler iizerinde
gelisebilecek ruhsal etkiler farklilik gosterebilmektedir (7).
Bu siirecin en 6nemli ruhsal komplikasyonu olarak intihar
girisimleri ya da tamamlanmis intiharlar sayilabilir (8-10).

COVID-19 pandemisinin insanlarin ruh saghg: tzerine
etkilerini Banerjee su sekilde 6zetlemistir: (11)

“1. Daha énceden bir bulasict hastalik salgini yasayanlarda
yeni bir salgin yasama korkusu

2. Seyahat ve sosyal davranis kisitlamalarina bagli olarak
gecim ile ilgili korkular
3. Evden ¢ikma ile ilgili korkular

4. Uzakta yasayan aile veya arkadaslarla temasin azalmasi
ile sonuglanan sosyal/fiziksel mesafelenme ile iliskili kayg

5. Sevdiklerinin ve bireyin kendisi icin giivende olamama
duygusu

6. Oksiiriik veya hapsirma gibi semptomlari olan kisilere
yonelik damgalanma

7. Antibiyotik, analjezik ve anti-alerjik ilaglar, yiiz maskele-
ri, dezenfektanlar gibi malzemeleri istifleme zorunlulugu

8. Her tiirlii medya platformunun etkisi ile biiyiiyen panik
etkisi ve psikolojik stres

9. COVID-19 savasinda on cephede yer alan saghk ¢ali-
sanlari, goniilliller icin yorgunluk, tiikenmislik, hayal
kirikligs, bulasici enfeksiyon riski ve bulasma korkusu”

Bu saglik krizi sirasinda, COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalar disinda genel niifus, yashlar, ¢ocuklar, psikiyatrik
bozuklugu olanlar ve saglik profesyonelleri arasinda ruhsal
sorunlarda artis oldugu bildirilmistir (12-15). Bu yazida,
mevcut salgin siirecinin farkli gruplar tizerinde gozlenebi-
len ruhsal ve davranigsal etkilerinin, yakin tarihte yapilmis
olan ¢alismalarla ve ge¢mis salgin donemlerindeki diinya
deneyimleri ile sentezlenerek sunulmasi amaglanmigtir.

PANDEMININ GENEL POPULASYON UZERINDE
RUHSAL ve DAVRANISSAL ETKILERI

Pandeminin yeni ruhsal bozukluklara zemin hazirlayabile-
cegi veya onceden var olan bozukluklarin siddetlenmesine
sebep olabilecegi, hatta toplumdaki bireylerin hasta insan-
lar1 suglayabildikleri bildirilmistir (15-17). Salginin genel
populasyondaki bireylerde sadece hasta olma korkusu ya
da 6lim korkusu ve caresizlik hissinin yaganmasina yol
acmadigl, sosyal izolasyonun ve ozgirlikler tizerindeki
kisitlamalarin da SARS ve HIN1 gibi ge¢mis donemlerde
yasanmis salginlarda ruhsal agidan etkileri gésterilmistir (6,
16, 17). Salgin siireci depresif belirtiler, anksiyete bozukluk-
lar1, somatik belirtiler, sugluluk hissi, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), deliryum, psikoz ve hatta intihar gibi
cesitli psikiyatrik bozukluklarla iligkilendirilmistir (9, 15).

Toplum i¢in depresyon ve anksiyete riskinin artigina ek
olarak, COVID-19 salgininin madde kullanimi, yalnizlik,
aile ici siddet ve cocuk istismar1 oranlarini artiracagi tahmin
edilmektedir. Heyecan arayanlar veya stres ve endiseyi
gidermek icin self-medikasyon madde kullaniminin artis
gosterme olasilig1 bildirilmistir (18).

COVID-19 salgimi sirasinda Cin’de genel populasyonun
degerlendirildigi Huang ve Zhao’nun yaptiklari ¢alismada,
anksiyete ve depresif belirtilerin oraninin yiiksek izlendigi,
her ii¢ kisiden birinin anksiyete, bes kisiden birinin de
uyku bozuklugu ve depresif belirtiler yasadig: bildirilmistir.
Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve depresif belirtilerin
prevalansinin 35 yasin altindaki katilimcilarda, tizerindeki
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek saptandig:
gosterilmistir (19). Ayrica, bulasma ve hasta olma korku-
sunun hijyen konusunda daha endiseli hissetmeye yol
acabilecegi ve ruhsal agidan duyarli kisilerde anksiyete
bozukluklarinin gelisimine zemin hazirlayabilecegi diisii-
nilmektedir (18).

Ote yandan gegmiste pandemi siirecinde yiiriitillen bir
calismada, hastaliga iliskin siddet algis1 ve buna bagh
degisen tehdit algisinin koruyucu davraniglari uygulama-
daki 6nemine dair kanitlar sunulmustur. Bu ¢alismaya gore
bireyler, salgin hastalig1 ne kadar ¢ok tehlikeli olarak algilar-
larsa, koruyucu 6nlemlerine o kadar fazla uymaya ¢alismak-
tadirlar (20). Bulasici hastaliktan korkmak bazi uyumsal

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 160-169



onlemleri almak icin gerekli olsa da ruhsal sorun gelisme
riskini azaltmada yarar1 olabilecek bazi oneriler su sekilde
siralanabilir: Sadece resmi bilgi kaynaklarina giivenmek ve
yeterli bilgi edindikten sonra aragtirmakla daha fazla zaman
gecirmemek stresi sinirlayacaktir. Uyku ve beslenme diize-
nine dikkat etmek 6nem tagimaktadir. Bagimhilik potansi-
yeli olan davranislar yerine fiziksel veya sosyal (djjital ortam
yolu ile) aktiviteler planlamak uygun olacaktir. Fiziksel
mesafe olsa da aile tyeleri ve sevdiklerinizle goriintiili
iletisim hélinde olmak Onerilmektedir. Bunlara ragmen
stresin etkileri ile bas etmede zorlanildiginda gerekirse
profesyonel yardim hatlar1 faydali olabilir (21).

PANDEMININ ENFEKTE BIREYLER iLE AILELERI
ve TEMASLILARI UZERINDEKi RUHSAL ve
DAVRANISSAL ETKILERI

Stipheli ya da tami almis olan koronaviriis ile enfekte
bireylerde akut doénemde bulastiriciik ve olimle ilgili
korkular yiiksek oranda saptanmistir. Ates yiiksekligi,
hipoksi ve 6ksiiriik gibi COVID-19 enfeksiyonunun fiziksel
belirtileri ve tedavide kullanilan ilaglarin (kortikosteroidler,
antiviraller) olumsuz etkilerinin de ek psikiyatrik belirtiler
ile iligkili olabilecegi tizerinde durulmustur (3, 15). Yine
hastalik sonras1 donemde yasamina devam eden kisilerde
depresyon, anksiyete bozukluklari ve TSSB gibi bir¢ok
psikiyatrik bozukluk gelisme riskinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (3, 22).

COVID-19 hastaligin1 gegirmenin ve hastalik sebebiyle
olim olasiliginin farkinda olunmasinin, giiglii sekilde korku
ve caresizlik duygular1 yaganmasina bagl olarak TSSB
gelismesi i¢in yeterli bir etken olabilecegi bildirilmistir.
Ayrica, 6nceki ¢alismalarda COVID-19 tanisi konulan
bireylere uygulanan karantina ve izolasyon onlemlerinin
de TSSB dahil olmak iizere ¢esitli ruh saghg: sorunlarinin
gelisimi i¢in risk faktorii oldugu belgelenmistir (23-25).
Hastalik sebebiyle karantinaya alinmanin bireylerde sikinti,
yalnizlik, 6fke, depresyon, anksiyete, inkar, umutsuzluk,
uykusuzluk, zararli madde kullanimi, kendine zarar verme
ve intihar egilimini artirdig1 gézlenmistir (3, 16, 22, 26).

Gegmisteki salginlarda karantina donemlerinde ruhsal
sorun gelistirme riskini artirdigi bildirilen, giiniimiizde
COVID-19 siireci i¢in de gegerli olabilecek ¢esitli stres
faktorleri literatiirde su sekilde tanimlanmistir (24, 27):
Kendi sagligindan endise etme veya baskalarima bulastirma
korkusu; Can sikintisi, hayal kirikli§i ve soyutlanma
duygusu; Temel ihtiyaglarin giderilmesinde yetersizlik (6rn.
gida, su, giysi veya konaklama); Yetersiz bilgilendirilme;
Sosyoekonomik zorluklar.

Bulasic1 hastaliklar nedeniyle izole edilen hastalar igin,
siklikla yetersiz agiklama ile enfeksiyon kontrol énlemleri-
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nin hizli uygulanmast ek bir psikolojik ytik olusturmaktadir
(28). Karantinanin etkisinin degerlendirildigi bir meta-ana-
lizde, karantina sirasinda sosyal izolasyonun ve kisitlanan
Ozgirligiin distres ve sinirlilige yol actig1 bildirilmistir (24).
Ayrica bagka caligmalarda karantina bitiminden ¢ sene
sonraya varabilen depresif belirtiler ve madde bagimlilig
gibi uzun donem etkiler gosterilmistir (23, 24, 29).

COVID-19lubireylerin yani sira, bukisilerin aile bireyleri ve
temashilarinin, tecrit edildikleri veya karantinaya alindiklar1
i¢in ruhsal sorunlar yasadiklar1 (3), utang, sugluluk veya
damgalanma hissettikleri saptanmistir. Aile tyeleri ve
yakin temaslilar arasinda TSSB ve depresyon sikliginda
artig saptandigi bazi ¢aligmalarda bildirilmistir (15). Ayrica
sevdikleri birinin hastalig1, ona yardim edememe ve saglikli
olma konusunda kendilerini sugladiklar1 gosterilmistir.
Durumu kritik olan hastalarin aile {iyelerinin, ekonomik
glicliik ile ilgili belirsizlikler sebebiyle gerilim yasadiklari
saptanmigtir. Sevdiklerini pandemi siirecinde hastalik
sebebiyle kaybedenlerin caresizlik, yalmzhik, endise ve
tiztinti duygularinin yani sira bakim ekibine ve hatta hastaya
karg1 6fke c¢ikardiklar: veya kizgin tutumlar sergiledikleri
bildirilmistir (28).

SARS ve Ebola salginlar1 sonrasi deneyimler, fiziksel olarak
iyilestikten sonra bile, bireylerin pandemi donemindekine
benzer sekilde psikolojik sorunlar yasadiklarini gostermistir
(15). Enfeksiyonu gegiren bireylerde akut donemde
hastaligin travmatik seyri sirasinda yaganan o6lim korkusu
ve bagkalarinin 6lmesine taniklik etme deneyimi nedeniyle
goriilen psikolojik etkiler bildirilmistir. Uzun vadede bireysel
diizeyde TSSB, yas, depresyon, anksiyete bozukluklari
gibi baz1 ruhsal bozukluklar seklinde seyir gosterebilecegi
vurgulanmistir (30). COVID-19 salgini krizinden sonra
da uzun vadede bir¢ok alanda ortaya cikan belirsizlikler,
sosyal izolasyon ve hareket kisitlamalar1 sebebiyle olumsuz
etkilerin gozlenmesi beklenebilir. Ayrica siireg iginde sosyal
ve ekonomik agidan sorun yasayan bireylerin, salgin sona
erdiginde salginin ruhsal etkilerine daha duyarl olabilecegi
tahmin edilebilir.

PANDEMININ COCUKLARDA RUHSAL ve
DAVRANISSAL ETKILERI

Cocuklar da COVID-19 salgininin etkisine kayitsiz
degildir. Korkular, belirsizlikler, fiziksel ve sosyal izolasyon
deneyimleri yasarlar ve uzun siire okuldan ayr1 kaldiklar:
i¢in okullarini ve arkadaslarini 6zleyebilirler.

Pandemi sirasinda pediatrik populasyonda ruhsal etkiler
hakkindaki verilerin sayis: kisitlidir. Cocuklarda psikolojik
stres, kaygi, depresyon, uyusukluk gibi durumlarin sosyal
etkilesimin bozulmasina, istahin azalmasina ve ayrica diger
hastaliklara kars: artan duyarlilia neden olan zayiflamig bir
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bagisiklik sistemine neden olabilecegi bildirilmistir. Cin’de
yapilan bir 6n calisma, ¢ocuklar ve ergenler arasinda en
sik goriilen psikolojik ve davranissal sorunlarin yapisma
davranisi, ayrilik anksiyetesi, dikkat daginikligi, sinirlilik
ve salgin hakkinda soru sorma korkusu oldugunu ortaya
koymustur (31).

Sprang ve Silman, salgin hastaliklar sirasinda izole edilen
veya karantinaya alinan ¢ocuklarda akut stres bozuklugu,
uyum bozuklugu gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugunu,
caligmaya alinan ¢ocuklardan %30’unun TSSB i¢in tam
kriterlerini kargiladigini bildirmistir (25). Ayrica, ¢ocukluk
doneminde yasanan ebeveynden ayrilma veya ebeveyn
kaybinin —ki bir pandemi sirasinda bu durumun sikliginin
artmasi beklenebilir- erigkinlik dénemindeki duygu durum
bozukluklari, psikoz ve intihar ile 6liim de dahil bir¢ok
olumsuz ruhsal etki ile iligkisi gosterilmistir (32, 33).
Endiselerini dile getirmek i¢in ¢ocuklarla iletisim kurma,
yalnizlig1 azaltmak icin isbirlik¢i oyunlar oynama, fiziksel
aktiviteyi tesvik etme ve miizik terapisini kullanmanin
psikolojik stresi azaltabilecegi onerilmistir (31). Korkuyu
ve diger psikolojik etkileri azaltmak i¢in karantinaya alinan
¢ocuklarin, istedikleri zaman mobil cihazlar araciligiyla
ebeveynleriyle iletisim kurabilmesine olanak saglanmasi
onerilmistir. Baz1 tlkelerde, dernekler veya goniilliiler
araciligi ile bir¢ok insanin enfeksiyon, karantina veya 6lim
nedeniyle bakim verenleri (ebeveyn ya da bagka eriskinler)
yanlarinda olamadiginda iyilesmis ¢ocuklara bakmak i¢in
gecici aile olarak hareket ettigi bildirilmistir (32).

Salginin bir diger etkisi, bir¢ok insanin aileleriyle siirekli
fiziksel olarak yakin sinirlar i¢inde buldugu ev ortaminda
da karsimiza ¢ikmaktadir. Karantinaya alinan ya da gontlli
izolasyon uygulayan bireylerin aylarca aile fertleri ile ayni
ortamda kapali kalmas erigkinlerin sikigmis hissetmesine,
ofke ya da bagka duygusal tepkiler ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Literatiirde zorla yakinhigin saldirganlik ve
aile ici siddet igin bir risk faktoérii oldugu vurgulanmistir
(34). Pandemide koruyucu kurallar geregi okullarin ve is
yerlerinin kapatilmasi, ekonomik zorluklar ve is kayiplar
gibi stresorlerin, ¢ocuklar: aile i¢i siddete agik héle getir-
digi raporlarla desteklenmistir (35). Ek olarak, dnceden
beri istismarci bir erigkin ile ayn1 evde yasayan bir ¢ocu-
gun COVID-19 sebebiyle uygulanan kisitlamalara baglh
olarak kagis, yardim arama gibi mevcut bas etme yollari-
nin kapanmasi s6z konusu olabilmektedir. COVID-19 ile
miicadele ederken evde kalma zorunlulugunun ¢ocuk i¢in
olast sonuglarmin farkinda olunmasi ve salgin siireglerinde
cocuk bagka sebeplerle saglik kurulusuna getirildiginde
bile aile i¢i siddet agisindan sorgulanmasi daha fazla 6nem
kazanmaktadir. §iddet durumuna yénelik olarak, yardim
hatti hizmet kapasitesinin artirilmasi, farkindalik kam-

panyalarinin yiiriitiilmesi planlanabilir. Ayrica magdurla-
rin istismarcilarina fark ettirmeden acil servislerle iletisim
kurabilecegi yollar hakkinda yeni ¢6ziimlerin gelistirilmesi,
tedavi hizmetlerine erigebilenler i¢in danigsmanlik, destek ve
korunma saglamas: konularinda sistemin yapilandirilmasi
onerilmistir (36).

PANDEMININ MEVCUT PSIiKiYATRIK BOZUKLUGU
OLAN BIREYLERDE RUHSAL ve DAVRANISSAL
ETKILERI

COVID-19 salgin siirecinde en fazla ihmal edilen popu-
lasyonun ruhsal bozuklugu olan bireyler oldugu soylene-
bilir. Mevcut kriz siirecinin bu grubu iki farkls sekilde etki-
leyebilecegi unutulmamalidir. Birincisi kriz stireglerinde
onceden psikiyatrik bozuklugu olan bireyler i¢in en 6nem-
lisi hastaligin kotiilesmesidir. Stres, ruh sagligi bozuklukla-
rinin belirtilerinin ortaya ¢ikisina, gelisimine ve siddetinin
artmasina yol acabilmektedir (37, 38). Ikinci 6nemli etki de,
mevcut psikiyatrik hastaligi bulunan bireylerin COVID-19
ile iligkili kisitlamalar sebebiyle tedavilerini siirdiirmede
(muayene, terapétik goriigme, ilaglarin temini, vb.) ya da
alevlenme durumunda hospitalizasyon i¢in uygun bir saglik
merkezine ulagamama gibi giiclitkler yasama olasiligidur.

Psikotik ve depresif belirtilerde alevlenmenin 6ncesinde
stresli yagsam olaylarinin artig gosterdigi gegmis caligmalarda
bildirilmistir. Sizofreni ve bipolar duygu durum bozuklugu
olan kisilerin semptomlarinin kotiilesmesinde stresin etkili
oldugu, bu hasta grubunda siddetli kaginma ve diisitk basa
¢ikma davraniglarinin izlendigi séylenmistir (39). Bu siirecte
sizofreni hastalarinin genel popiilasyona gore fiziksel saglik
sorunlarinin olmasi, sosyo-ekonomik sorunlar, sosyal
destek azligi, damgalanma gibi faktorlerin etkisi ile 6lim
de dahil salginin olumsuz etkileri agisindan daha riskli
olduklari bildirilmistir (40).

“Koronafobi” terimi, COVID-19 ile ilgili agir1 ve mantiksiz
bir korkuyu tanimlamak icin literatiirde yerini almistir
(41). Bu korkunun, daha o6nce psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarda psikotik semptomlarin ortaya c¢ikisini
tetikleyebilecegine dair olgu raporlari mevcuttur (42).
Bununla birlikte, literatiirde daha ©nceden psikiyatrik
hastalik 6ykiisii olmayan, COVID-19 korkusu ile tetiklenen
psikotik semptomlarin ortaya ciktig1 ve tedaviye hizla iyi
yanit alindig: bildirilen bir olgu dikkat ¢cekmektedir (43).

Yasam ortaminin degismesi insanlarin kendilerini giivensiz,
huzursuz ve endiseli hissetmelerine sebep olur (44). Bu gibi
sebeplerle YAB ve saglik kaygisi olan hastalarin pandemi
sirasinda belirtilerinde artis goriilebilir. Cokkiin ruh hali,
azalmis enerji ve giinliik aktivitelere olan ilginin azalmasi
gibi depresif belirtilerle anksiyete daha da kétiilesebilir (18,
44).
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Obsesif Kompulsif Bozuklugu (OKB) olanlarin saglik otori-
teleri ve medyanin da COVID-19 dnlemlerinin bir pargasi
olarak sik sik el yikama ve enfeksiyon riski konularindaki
vurgularina bagl olarak kontaminasyon ve temizlik ile il-
gili obsesyonlarin pekistirilmesi hastalik siddetinde artisa
neden olabilir (18). Ote yandan salgin sonras: siiregte di-
ger insanlarin temizlik ile ilgili 6nlemleri birakmasi ile OKB
hastalarinin kaginma ve kompulsif davranislarinda artis
beklenebilir.

Sigara, obezite ve hareketsizlik gibi yagam tarz ile ilgili risk
faktorlerinin, siddetli psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda
mortalite ve morbiditeyi artiran tibbi durumlara neden
oldugu bildirilmistir (45). Tip 2 diyabet, metabolik send-
rom ve kardiyovaskiiler hastaliklarinda bu popiilasyondaki
en yaygin tibbi durumlardan oldugu literatiirde vurgulan-
mustir (46). Bu komorbid durumlarin psikiyatrik bozuklugu
olan bireylerde enfeksiyon riskini artirdigi, COVID-19 gibi
bir salgin sirasinda enfeksiyonun yayilmasini engellemede
onerilen standart 6nlemlerin (el yikamak, okstirme ve hap-
sirma sirasinda agzi ve burnu kapatmak ve solunum yolu
hastalig1 belirtileri gosteren herhangi biriyle yakin temas-
tan kacinmak, vb.) psikiyatrik bozuklugu olanlarda uygu-
lanmasinin zor olabilecegi, bu grubun sadece enfeksiyonun
kolayca bulagmasina karsi savunmasiz olmadigini, ayni
zamanda bagkalarina bulagtirmada da rol oynayabilecegine
dikkat cekilmistir (47).

Madde kullanim bozuklugu (MKB) olan bireylerin saglik
durumlari ve immiin sistemlerinin iyi olmamasi nedeniyle
virlise yakalanma risklerinin yani sira, bu bireylerin
yoksunluk belirtileri yasama olasiliklarinin artacagi tahmin
edilebilir. Kisitlamalar maddenin temin edilememesine
neden olacagindan, MKB olan bazi bireylerin maddeyi
kendilerinin iiretme girisiminde bulunacaklar1 veya
intihar girisiminde bulunabileceklerine dikkat ¢ekilmistir
(48, 49). Yakin tarihli bir haberde alkol satis noktalarinin
kapatilmasimnin Hindistan’daki Kerala gibi eyaletlerde
bildirilen alkol bagimllarinda yoksunluk belirtilerine ve
intiharlarina yol ag¢tigindan bahsedilmistir (50). Biitiin bu
sebeplerle MKB olan bireylere gereken sekilde rehberlik
edebilecek yardim hatlarina erisiminin saglanmasinin
6nemi vurgulanmistir (48, 49).

PANDEMININ SAGLIK CALISANLARINDA RUHSAL
ve DAVRANISSAL ETKILERI

Literatiire gore mesleki rol ve ¢alisma ortamina bagh
olarak salgin siirecinin bireylerin ruh sagliklar1 {izerine
etkileri en fazla saglik calisanlarinda hissedilmektedir
(51). Bu denli bitytik bir kiiresel salgin sirasinda tilkelerin
saglik sistemlerinde meydana gelen degisiklikler, saglik
hizmeti talebinin artisina bagl artan is yikiine ek olarak
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saglik sunucular1 kendilerinin ya da sevdiklerinin enfekte
olma korkusuyla karsi karsiya kalmaktadir. Saglk
¢alisanlarmin  COVID-19 salgini  sirasinda  olumsuz
ruhsal etkilenmelerinin nedenleri: uzun c¢aliyma saatleri,
fiziksel yorgunluk, enfeksiyon riski, koruyucu ekipman
sikintisi, yalnizhik ve ailelerinden ayri olmalari olarak
siralanabilir (52). Ayrica saglik caliganlar: arasinda enfekte
hastalarla dogrudan ilgilenen ¢alisanlarin, ruhsal etkilenme
acisindan digerlerinden daha fazla risk altinda olduklar:
dikkat g¢ekmektedir (53). Cin’de COVID-19 hastalarin
tedavi eden 1257 saglik calisaninin degerlendirildigi bir
calismada katihimcilarin = %70’inden  fazlasi psikolojik
distres bildirmistir. Yazarlar ¢alismaya katilan saghk
calisanlarinin ¢alismaya isteksiz olduklarini veya istifa
etmeyi diigindiiklerini, uzun dénemde ruhsal etki ortaya
cikarabilecek yiiksek diizeyde stres, anksiyete ve depresyon
belirtileri bildirdiklerini vurgulamislardir. Ayrica siddetli
diizeyde anksiyete ve depresif belirtiler ile kadin cinsiyetten
olmak ve hemgire olmak arasinda iligki saptanmistir (54).
Yine Cin’de 1563 saglik calisaninin degerlendirildigi bir
diger calismada, travmatik stres belirtilerinin yayginlig
%73.4, depresif belirtiler %50.7, anksiyete %44.7 ve uyku
bozuklugu %36.1 seklinde bildirilmistir (55).

Kangve ark. tanist dogrulanmis ya da siipheli vakalarla temas
derecesi ve psikolojik destek kaynaklarina erisim durum-
larinin saglik calisanlarinin ruhsal sorunlarinin siddeti ile
iligkisine dikkat ¢ekmistir (56). Gegmiste SARS salgini sira-
sinda yapilan baska bir ¢aligma, ytiksek risk tasiyan islerde
gorevli saglik calisanlarinin %89’unun yorgunluk, saglik
konusunda endise ve sosyal temastan korkma gibi olumsuz
psikolojik belirtiler yagsadigini gostermistir (57). Bosanmis
olmak ya da es kayb1 (yakin iligki/aile desteginin azalmasu),
orta yas grubunda olmak, ikinci ya da {iglincii basamak bir
hastanede galisiyor olmak (daha fazla enfekte ya da genel
durumu kotii olan hasta ile temas etme ya da temas riskinin
artmast), hemsire olarak gorevli olmak (hastalara dogrudan
bir¢ok uygulama yapma gerekliligi) gibi etkenlerin ruhsal
sorun yasama olasiligini artirdigi bildirilmistir (58).

Wuhan’da 5062 saglik personelinin degerlendirildigi bir
calismada sosyodemografik ozellikler arasinda, depresyon,
akut stres ve anksiyete belirtileri i¢in ortak risk faktorleri;
kadin cinsiyet, 6nceden var olan ruhsal bozukluk 6ykiisii,
kronik (bulasict olmayan) hastalik 6ykiisii, aile bireyleri
veya akrabalarin stipheli ya da dogrulanmis COVID-19
tanisinin olmasi, 10 yildan daha uzun siiredir galigma
olarak saptanmistir. Ayrica ¢alismada egzersiz aligkanlig,
kayg1 riskinin daha diigiik olmasi ile iligkili bulunmugtur.
Bu durum fiziksel aktivitenin katastrofik olaylarin neden
oldugu psikolojik etkiyi hafifletmeye yardimci olmasi ile
aciklanmistir (59).
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Pandeminin bitisinden sonra da saglik ¢calisanlarinda TSSB,
depresyon, anksiyete ve titkenmislik belirtileri izlenecegi
varsayilmaktadir (60). Onceki ¢alismalarda klinisyenlerin
yani sira siiregte n cephede saglik hizmeti sunanlarda da
(paramedikler, ambulans soforleri) depresyon, anksiyete ve
TSSB gibi ruhsal sorunlar gelistigi gosterilmistir (15).

Cin’de 2003 yili SARS salginindan sonra hastane ¢alisanla-
rinin degerlendirildigi bir ¢alismada, SARS salgini sirasinda
karantinaya alinma ve salgindan 6nceki travma deneyiminin
depresif belirtilerin siddetini artirmada énemli bir belirle-
yici oldugu saptanmugtir. Salgindan 3 yil sonra saglik cali-
sanlarinin %22.3’tinde orta veya siddetli depresif belirtiler
saptandi8, depresif belirtileri siddetli olan grubun yaklagik
%60’ 1nda karantinaya alinma oykiisti oldugu bildirilmistir.
Karantina uygulanmis katilimcilar arasinda salgin sonrasi
depresif belirtilerdeki giddet artisi, azalmis sosyal destek
ve artan damgalanma ile iligkilendirilmistir (29). Pekin’de
saglik calisanlarinin degerlendirildigi bir baska calismada,
SARS salginindan 3 yil sonra yiiksek riskli servislerde
caligan saglik calisanlarinin diger ¢aliganlarla karsilastirildi-
ginda alkol kullanim bozuklugu belirtileri riskinin yaklagik
1,5 kat artmis oldugu saptanmustir (23).

Saglik ¢alisanlarinin ruh saglig: ile ilgili olumsuzluklarin
tistesinden gelebilmede uygun vardiyalar ve molalar ile
caligma diizeni, ailelerine bulastirmakla ilgili endisesi olan
personel icin alternatif konaklamanin ve bu personelin
aileleriyle temas halinde olmalari i¢in dijital iletisim alt
yapisinin saglanmast Onerilmektedir (61). Ayrica ruhsal
sorunlar ve bunlarla basa ¢ikma acisindan psikoegitim
ve gereginde psikolojik miidahalelere erisimin kolaylas-
tirlmasi  6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin olusturulacak
multidisipliner ekipler araciligiyla anketlerle taranmalar1 da
tavsiye edilmistir (53).

PANDEMININ RiSKLI (YASLI/KRONIK HASTALIGI
BULUNAN) NUFUS UZERINDE RUHSAL ve
DAVRANISSAL ETKILERI

Mevcut kanitlara gore koronaviriisiin, enfekte olan ¢ogu
insanda mevsimsel grip, hafif ve kendini sinirlayan hasta-
liga neden oldugu, yashilik, kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, kronik solunum hastaligi, hipertansiyon ve kanser
gibi komorbiditesi olanlarda hastaligin siddetinin ve 6lim
riskinin arttig1 bildirilmistir (62, 63). Ayrica saglik merkez-
lerinde hemen hemen tiim yataklarin COVID-19 tanist alan
hastalarin tedavi ve izlemi i¢in ayrilmasi, seyahat kisitlama-
lar1 ve izolasyon onlemleri gibi sebeplerle kronik fiziksel
hastalig1 olan hastalarin (6rnegin, kronik bobrek yetmezligi,
diabetes mellitus ve kardiyo-serebrovaskiiler hastaliklar) ve
yashi niifusun takiplerinin aksamasi, tedavilerini almakta
zorlanmalar1 ve yatis gerekliligi durumunda yatisin sagla-

namamasi ya da yatis durumunda yiiksek enfeksiyon riski
ile kars1 karsiya kalinmigtir.

Saglik durumu kétii olan ve kronik hastalik oykiisi olan
bireyler COVID-19 salgini siirecinde, salginin psikolojik
etkisini daha fazla yasadiklarini, stres, anksiyete ve
depresyon siddetini daha ytiksek olarak bildirmislerdir (3).

COVID-19 baglaminda sosyal mesafe, sosyal temas sira-
sinda iki metrelik bir mesafenin korunmasi, aile ve arka-
daslarla sosyal temastan kaginmayi igermektedir. COVID-
19 sebebiyle uygulanan sosyal kisitlamalarinin yani sira,
kesintiye ugramis saglik hizmetleri ile saghgin kotiiles-
mesi, sosyal ¢evrelerinin azalmasi, es veya arkadaglarin
olimi ile yalniz kalma durumunda degersizlik duygulari-
nin artmasi ile yash insanlar yik olduklarini diiginmeye
baslayabilirler. Bu yas grubundaki bireylere zorunlu olma-
yan seyahatlerden ve akrabalara ve arkadagslara gereksiz
ziyaretlerden kaginmasinin Onerilmesi gibi kisitlamalarin
daha fazla yalnizliga, izolasyona, zihinsel ve fiziksel islev
kaybina yol agmasi muhtemeldir (62, 64). Sosyal baglanti,
insanlarin duygularini1 diizenlemede, stresle basa ¢ikmada
ve kriz siireglerinde ruhsal dayaniklilikta rol oynar. Yalniz-
lik ve sosyal izolasyon ise stres yiikiinii artirir ve genellikle
ruhsal, kardiyovaskiiler sistem ve bagisiklik {izerinde zararl
etkilere yol agabilir (34, 65). Duyusal ve bilissel eksiklikler
nedeniyle, COVID-19 durumu ile ilgili giincel bilgilerden
habersiz olmalari, yashi grupta yer alan bireylerin yetersiz
onlem almalarina neden olabilmektedir. Ayrica karantina;
yalnizlik, sevdikleri ile fiziksel mesafe gibi etkenlerle, uzun
stirecte psikolojik sonuglara sebep olananksiyete ve kronik
stres ile iligkilendirilmistir (66). Ulkemizde de yash bireyler,
okuryazar olmamalari ya da demans tanisi varliginda, kisit-
lamalar sebebiyle temel ihtiyaglar1 ya da tibbi bakimlari icin
yardim almanin bir yolunu bulamamalari sonucu yalniz ve
terk edilmis hissedebilirler.

SARS salgin1 déneminde 60 yas ve iistii bireylerde TSSB
oranlar1 artmis belirti siddeti ile iliskili bulunmustur.
Gegmis donemlerdeki salginlarda ve su anki COVID-19
salgini déneminde yapilan ¢alismalar yashlarda depresif
bozukluk, TSSB ve uyum bozuklugunun insidansinin
arttigini gostermistir. Ayrica bir pandemide sosyal izolasyon
ortaminda, yash insanlar, toplumdan kopma hissi, yalnizlik
ve fiziksel uzaklasma duygulari ile artmis depresif belirtiler
ve anksiyete belirtileri sebebiyle intihara kars1 savunmasiz
hale gelebilir (67).

Yash niifusta 6zellikle yalnizlik duygusunun sebep oldugu
olumsuz psikolojik etkiyi azaltmak igin goniilliilerin kulla-
nilmasi, mahalle izleme gibi mevcut aglar1 kullanma ya da
telefon ile desteginin saglanmasi onerilmektedir (64).Aile-
lerin ve bakim verenlerin ileri yagtaki bireylerin bakimi
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sirasinda ruhsal refahlarini saglamak icin yapilabilecekler
su sekilde siralanmigtir (66):

“I. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan onerilen stan-
dart onlemleri uygulamalar: ve bireye bunu basit terim-
lerle agiklanmalar: onerilir.

2. Ozellikle yalniz yasayanlar icin temel ihtiyaglarini ve
guivenliklerini saglamak stresin azalmasina onemli bir
katkida bulunacaktr.

3. Fiziksel saghklar ile ilgili risklerin gozden gegirilip azalt-
mast ve saglik danismanhg icin telefon ile saglik merkez-
lerine erisimlerinin kolaylastirilmas: yoluyla korku hisleri
azalacaktir.

4. Yanls bilgilenmeyi ve panigi 6nlemek agisindan bu birey-
lerin ekran maruziyetinin kisitlanmasi da 6nemli olabilir.

5. Bakim verenlerin hekim bilgisi olmadan koruma ya da
tedavi amacl ila¢ kullanimindan kagmasi (6liimciil etki-
leri engellenmek igin) onem teskil etmektedir.”

DAMGALAMA

Stigma (damgalama) bir salginin ele alinmasi gereken
bagka bir ruhsal yoniidiir. Yanls bilgilenmenin etkisi ile
ortaya ¢ikan ayrimcilik ve onyargilar, toplumda korkuyu
artirp panigi tetikleyebilir (44). Artan korku ve algilanan
tehdit, dig gruplara kars1 daha fazla hoggorisizlik ve ceza-
landirict tutumlarla iliskilendirilmistir (34). COVID-19
salgininin ortaya ¢ikisiyla enfeksiyon agisindan artmis risk
atfedilen bazi bireylere kars1 tiim diinyada damgalanma,
yabanci diismanhigi goriilmeye baglanmistir. Ulkemizde de
salginin baslangic donemlerinde belli gruplara karst (Cin
wrky, yasly, saglik ¢alisani, vb.) olumsuz bakis agis1, damga-
layict tutumlar ve yorumlarla karsilagilmistir. COVID-19
hakkinda internette agir1 ve yanlis bilginin yer almasi
toplum saglig1 agisindan tehdit olusturabilir. Ozellikle sosyal
aglarda, dogrulugu kanitlanmadan ve bilimsel dayanak
gosterilmeden risk atfedilen gruplara karsi ortaya ¢ikan
nefret séylemlerinin ¢ok hizli ve kolayca yayilmasi, ayrim-
cilik ve damgalamanin genis kitlelere ulasmasi ile sonuglan-
maktadir. Bu sebeplerle hastalik belirtileri gosteren bireyler
tibbi yardim almaya isteksiz hale gelebilmektedir. Hindis-
tan’da yurtdisina seyahat Oykiisii olmasina, risk altinda
olmasina veya enfekte kisilerle temas: olmasmna ragmen
bir¢ok insanin damgalanma ve sosyal izolasyon ¢ekinceleri
ile, suglanacaklari ve tecrit edilip aile iiyelerinden uzaklagti-
rilacaklarindan korktuklari icin test edilmek amaciyla saglik
kurulusu bagvurusunda bulunmadig: bildirilmistir (44, 68).

Bir salginda bulagma korkusu viriisiin hastalik yapici etki-
sinden daha zarar verici olabilir. Sahte haberlerin cesitli
medya platformlarinda paylasilmas: insanlar arasinda
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damgalamaya neden olan 6nemli faktorlerdendir. Hasta-
ligin aktif belirtilerini yasayan insanlar toplumdan damga-
lamay1 bekledikge yardim istemekten gekinebilecegi veya
iyilesme asamasinda olan hastalarin da taburculuk sonra-
sinda sevdikleri ve toplum tarafindan nasil karsilanacagi
ile ilgili kaygi duyabilecegi bildirilmistir (49, 69). Artan
damgalamaya bagli olarak hastalarda anksiyete ve depresif
belirti riskinin arttig1 bildirilmistir (70).

Ruh saglig1 caliganlarinin stres tepkileri hakkinda bilgi
vererek farkindalik saglamasi ve onlara pandemi hakkinda
dogru ve gercek bilgiye ulagmalari konusunda yardimci
olmasi gerekmektedir. Ayrica enfekte olmamis bireylerin
kaynag1 belli olmayan, yaniltici, dehset verici bilgi, haber
ve gorselleri yaymamalar1 konusunda bilgilendirilmesi de
6nemlidir.

SONUC

Bir salgin siirecinde fiziksel zarara ugrama yaninda psiko-
lojik etkiler genellikle ihmal edilme egilimindedir. Bu
derlemede, ge¢miste yasanmis salgin deneyimlerden yarar-
lanilarak salginin toplumdaki tiim bireyler ve bazi hassas
gruplar tizerindeki ruhsal etkileri sunulmustur. Cogu birey
nihayetinde ruhsal tepkilere bagarili bir uyum saglama-
sina ragmen, bazi bireyler yas ve engellenme duygusu icine
girer ve anksiyete, depresyon, TSSB gibi ruhsal bozukluklar
gelistirirler. Saglik calisanlari, karantina maruziyeti olan
bireyler, oncesinde psikiyatrik bozukluk sebebiyle tedavi
alanlar ve sevdiklerine veda etme firsat: bulamayan kayip
yasamis kisilerde ruhsal morbidite riskinin daha yiiksek
oldugu tahmin edilebilir.

Pandeminin ruh saghg tizerine etkileri degerlendirilirken
COVID-19 salgininin ne kadar siirecegi, yeni dalgalarin
ya da bagka ajanlardan kaynaklanan yeni salginlarin olup
olmayacagi, ayrica bagisiklanmanin ne zaman saglanabi-
lecegi gibi belirsizlikler de goz oniinde bulundurulmalidir.
Bu sebeplerle ruhsal kaynaklarin hazirlanmasi, sosyal mesa-
feye uyma, izolasyon, karantina gibi kisitlayici tedbirler
stiresince beklentilerin ele alinmasi, enfeksiyon siireci ve
kayiplarin psikolojik etkileriyle bas etme stratejileri 6nem
tasimaktadir. Ayrica ruhsal bozukluk gelismesi bakimindan
riskli olgularin saptanmasi ve bozukluk varliginda bu
olgularin psikofarmakolojik ve davramigsal miidahalele-
rinin saglanmasi gerekmektedir. Mevcut kriz stirecinden
elde edecegimiz bilgiler ile ruhsal saglik alaninda gerekli
alt yapmin hazir hale gelmesi sayesinde, gelecekteki olast
salginlar sirasinda ve sonrasindaki siirecin basarili sekilde
yonetilebilecegi diisiiniilebilir.

Mevcut saghk krizinden ¢ikardigimiz dersler (hem faydali
hem de etkisiz stratejiler) ile gelecekte olasi salginlarda,
salgindan kaynaklanan fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglar
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konusunda stratejiler gelistirmek ve uygulanmasini sagla-
mak 6nem tasimaktadir. Salginin ruhsal etkilerini ele alan
cabalar, ornegin saglik calisanlar i¢in ruh saglig: egitimi,
psikolojik ilk yardim, akran destegi yapilar: giiglendirilme-
lidir. Ayrica gerektiginde ruhsal etkilere duyarl bazi grup-
larda bu etkilerin taranmasini saglamak icin degerlendirme
araglarinin gelistirilmesine, toplum bazinda ruhsal etkilere
farkindalik olusturmak amagli egitimlere ve zamaninda psi-
kolojik miidahale saglanabilmesi i¢in telefon ya da internet
aracili profesyonel destek sistemi alt yapisinin gelistirilme-
sine ihtiya¢ oldugu gorilmektedir.

Etik Kurul Onay1

Insan ve deneysel érnek kullanilmadigindan etik bir onay
gerekmemistir.

Cikar Catismasi

Bu yaz1 i¢in herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek

Makale i¢in herhangi bir finansal destek yoktur.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Yazinin fikir, kaynak, elestirel yaklasim ve yazimi yazar tarafindan
gerceklestirilmistir.

Hakem Degerlendirmesi

Yazi hakemlik siireci sonrasi yayinlanmaktadir.
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