BOLUM 12
COVID-19 PANDEMISINiN RUH SAGLIGINA ETKILERi

Miinevver Hacioglu Yildirnm

Salginlar yalnizca bedensel olarak hastaliga neden olmaz. Bedensel hastalik yaninda
merkezi sinir sistemi etkilenmesine bagli olarak néropsikiyatrik etkileri olabilecegi gibi,
salgin sirasinda enfeksiyon ajanindan bagimsiz olarak, salginla birlikte yasamanin zor-
luklarindan kaynaklanan ruhsal belirtiler ortaya gikabilir. Bu belirtilerin ortaya gikmasina
neden olan durumlarin ve bas edilmesi zor duygularin bilinmesi, 6nceden 6ngoérilmesi,
yasanilacak ruhsal zorluklarin daha kolay asilmasini, etkilenme ve tiikenmeye baglh ruh-
sal hasarin azalmasini saglayacaktir.

Salginlar pek ¢ok sikintili duygunun yogun olarak yasandigi dénemlerdir. Yogun ya-
sanan olumsuz duygular var olan ruhsal sorunlarin artmasina ya da daha 6nce olmayan
ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bas etmekte zorlanilan duygular ve
ozellikli durumlar genellikle, belirsizlik ve belirsizlige tahammiilsizlik, izolasyon, duy-
gusal paylasimdan uzak kalma, korku, yalnizlik, endise, tiziintli, damgalanma olarak sa-
yilabilir.

Orta Cagda veba (kara 6liim), kolera, 20. Yizyil basinda yasanilan ispanyol gribi
gibi buylk salginlardan sonra insanligin yasadigl en biyik salginlardan biri 2020 yilinda
yasandi. 20. Ylzyilin son yarisinda yasanan salginlara kadar salginlarin psikiyatrik yonu
cok bilinmiyordu. Onceki salginlarda psikiyatri heniiz gelismeye baslayan bir bilim dal
idi. COVID-19 salgini, insan tlri olarak aslinda salgin hastaliklarla bas etmek konusunda
cok da yol alamadigimizi gdstermis oldu. insanin salginlarla karsilasmasinin istiinden
ylzlerce yil gegmis olmasina ragmen salginlar karsisinda insanin bas etme becerileri cok
gelismemisti ve hastalikla en 6nemli miicadele yontemi hala olasi hastalik bulagindan
uzak kalmak idi (1).

COVID-19 kadar genis kitleleri etkilememis olsa da Diinya 2000-2020 yillari arasinda
dordi buyik olmak tGzere alti kiiresel salgin yasadi. SARS, Kus Gribi, Domuz Gribi, MERS,
Ebola ve Zika. Bu virlslerin neden oldugu hastaliklarin cogunun tedavisi bulunmazken,
en fazla 6lim domuz gribi ve Ebola salgininda yasandi. Bu yasanan salginlar, salginlarin
bedensel etkilerinin yani sira ruhsal etkilerinin de 6nemli oldugunu gosterdi. Salginlarda
yasananlar ile bas etmek konusunda ciddi zorluklar olabilecegi deneyimlendi. Ozellikle
izolasyon, karantinada kalmak, uzun ve izole slren hastane tedavileri, sevdiklerinden
uzakta kalma, yogun hissedilen garesizlik, gelecegin belirsiz olusu, ilag yan etkileri, daha
once var olan ruhsal rahatsizliklarin tedavilerini stirdiirmekle ilgili gticlikler olabilecegi
gorlldu. Her seyden 6te son yillarda yasanan salgin hastaliklar gésterdi ki; Diinya sanil-

151




COVID-19 PANDEMIiSINDEN OGRENDIKLERIMiz, GELECEK ONGORULERi VE YARININ PLANLANMASI

dig1 kadar glivenli bir yer degildi ve insan da biyolojik olarak sanildigi kadar gelismis bir
tur degildi.

COVID-19 ve Ruh Saghigi

2019 yilinin son ginlerinde Cin’de bir virtisiin 6limcdl etkilerinden bahsedilmek-
teydi. Salginin bildirilmesi ve ilk olgularin ortaya ¢cikmasi ile tehlike yavas yavas kendini
gostermeye baslamisti. Diger taraftan salginin geg bildirilmesi ile ilgili spekiilasyonlara
ragmen Ocak 2020’den itibaren salginin etkilerini dngorebilmek amaciyla ¢cok sayida bi-
limsel galisma da yayinlanmaya basladi (2). Salgin pek ¢ok bilinmeyeni olan bir salgindi
ve gelecek belirsizdi. Bilim diinyasi da bu bilinmezlik, belirsizlik algisinin artmasinda etkili
oldu. Bu salgin ile birlikte bilimsel bir kaos da ilk kez tim insanligin goézi 6niinde ya-
sanmaya baslamisti. Diinya Saglik Orgiiti birbiriyle celisen agiklamalar yapti, birbiriyle
celisen onerilerde bulundu. Hizlica yapilan yayinlarin bir kismi bilimsel olarak ¢ok segici
olan dergilerden geri gekildi (3). Salginin seyri, salgini yapan virlsiin 6zellikleri, olasi etki-
leri, tedavisi, salginin etkileyecegi kisi ve olasi mortalite oranlari, salginin ne zaman sona
erecegi, korunma yollari, ruh sagligina etkilerinin neler olabilecegi sadece halk igin degil
bilim insanlari agisindan da belirsiz konulardi. Daha dnce yasanan salgin 6rnekleri olasi
bir 6ngoru olusturmaktaydi ancak bu salgin daha dncekilere gore daha etkili bir virls ile
olusmustu ve diger salginlardan farkli olarak ¢ok kisa bir siirede pandemiye donustu.

Salginlarin erken donemlerinde belirsizligin en belirleyici stresérlerin basinda geldi-
gi ifade edilmistir. Belirsizlik gelecekten ve hastaliktan korkunun artmasina neden olur.
Salginlarda hastalanma oranlari, virisln zararlari, 6lim oranlari arttikca endise, korku
ve kotl hissetme oranlari da artmaktadir. Risk altindaki kisiler buyik oranda olumsuz
hisseder, yardim alamayacagini diisiiniir, korku, Gzlintl, endise anksiyete, sugluluk ve
sinirlilik hissedilebilir. Bu nedenle salginlarda ruh saghgi hizmetleri 6nemlidir (4).

Aralik ayinda COVID-19 salgini basladiginda tibbin pek ¢ok alani gibi ruh saghgi icin
de salginda yasanabilecekler konusunda belirsizlik bulunmaktaydi. Bu sekilde bir salgin
tibbi otoritelerin bildigi ve hazirlikh oldugu bir salgin degildi. Dinyanin sonunun geldigi
algisina neden olabilecek durumlar yasaniyordu. Hastaneler yetersizdi ve yiyecek de-
polari bosaliyordu. Cin’de ilk salgin sirasinda bir panik havasi bulunmaktaydi (5). Diger
toplumsal travmalara bagh belirsizlik durumlarinda olageldigi gibi hurafeler ve felaket
senaryolari ortaya ¢ikti ve hizla yayildi. Salgin bas edilemeyecek ¢ok biiyiik bir sorun ola-
rak algilandi fakat kisa bir stire sonra pek ¢ok kisinin bu durumla oldukga iyi bas edebil-
digi goruldi. Dogru bilgi ve krizde yalniz olmadiginin anlasiimasinin kayginin azalmasi ve
kontroliinde ¢ok buyiik Gnem arz ettigi, giinlik rutinlerin ve bir sekilde sosyal etkilesimin
siirmesinin sikint1 ile bas etmekte yardimci oldugu fark edildi (6).

Salgin nedeni ile hissedilen sikintidan ve gelecege iliskin belirsizlikten kaynaklanan
ruhsal belirtilerden bazilari uykusuzluk, panik atagi yasama ya da panik bozukluk, saghk
kaygisi, asiri kontrol davranislari, alkol ve madde kullaniminda artis olarak sayilabilir.
Cocuklar ve ergenler irritabilite, izolasyon, agresyon ya da regresif davranislar gibi cesitli
emosyonel belirtiler gosterebilirler. Bir miiddet sonra ortaya ¢ikan ruhsal belirtilerden
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endiselenme olur ki bu bir kisir dénglidir, bu agidan halkin hem salgin hem de salginin
olasi ruhsal etkileri konusunda bilgilendirilmesi 6nem kazanir (7).

Cin’de salginin baslamasindan hemen sonra salginda psikiyatrik degerlendirmenin
dnemli oldugu fark edildi. Ozellikle saglik calisanlarinin ruh sagliginin korunmasi ve sal-
gin nedeni ile psikiyatrik semptomlari olan ancak yiiz yiize psikiyatrik degerlendirmenin
yapilamadigi olgular nedeni ile online ya da telefon araciligi ile acil ruhsal destek sistem-
lerinin olusturulmasi gerektigi ifade edildi. Sonrasinda Cin’de ve salgini yasayan diger
Ulkelerde gesitli uygulamalar yaratalda (8).

Ulkemizde de hem saglik ¢alisanlarinin hem de salgindan etkilenen herkesin ulasa-
bilecegi, telefonla ya da online gorintuli gérismelerin yapilabilecegi telepsikiyatri uy-
gulamalari hizlica devreye girdi ve yiiz ylize gorlismeler baslayana kadar etkili bir ruhsal
destek mekanizmasi olusturulmus oldu.

Bu konuda ilk hat pandeminin 9. gliniinde Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalklari Has-
tanesi Psikoterapi Egitim ve Tedavi Merkezi tarafindan 19 Mart tarihinde yurarlige so-
kulmustur. Saglk calisanlarina yonelik olan hat es degerleri hizmete girinceye kadar tek
merkez olarak faaliyet gosterdi ve telepsikiyatri uygulamalari agisindan ruh sagligi pro-
fesyonellerine egitim ve deneyim aktardi. Halka yonelik olarak pandeminin Ggtinci haf-
tasinda diger sistemler devreye girmeye baslamisti. Acilma sirasi ile halka yonelik olarak
istanbul Biyiik Sehir Belediyesi Alo 153 Hatt, Saghk Bakanlig Halk Sagligi birimlerinin
telefonla Psikososyal Destek Uygulamasi, istanbul il Saglik MidirlGginin istanbul’da
yasayanlar icin telefonla Korona Virtis Online Destek Programi (KORDEP) uygulamalari,
saglk calisanlarina yonelik olarak ise Saghk Bakanliginin bir cep telefonu aplikasyonu
araciligi ile online goriintuli goriisme sistemi olan Saghk Calisanlari Ruh Saglhgi Destek
Sistemi (RUHSAD) uygulamasi ve Turkiye Psikiyatri Derneginin telefonla ruhsal danis-
manlk uygulamasi hizlica erisime acilarak ruhsal destek agisindan salgin sirasinda sikin-
tinin en aza indirilmesi saglanmistir.

Salgina Ozel Durumlar ve Ruhsal Etkilenme

Belirsizlik- Belirsizlige Tahammiilsiizliik:

Salginlari diger kitlesel afet ve krizlerden ayiran en 6nemli nokta yasanilan belirsizli-
gin yogunlugudur. Ornegin deprem gibi bir afetten sonra da belirsizlik yasanir. Gelecegin
nasil olacagl, yaralarin nasil sarilacag gibi belirsizlikler depremler sonrasi beklendik kay-
gilardir. Ancak hasar ve olasi etkileri kismen de olsa dngorilebilir. Blytk yikim bitmis-
tir. Diger taraftan salginda asil tehlike gelecektedir. Salgin yaklastikca bir zarar olacagi
muhakkaktir ancak bu zarari kimlerin yasayacagi, insanlarin nasil, ne siirede, ne kadar
etkilenecegi tam kestirilemez, gelecegin ne olacagi belirsizlesmeye baslar. Belirsizlik in-
sani ruhsal acidan tedirgin eden, biyolojik olarak sonlandirmak ve gidermek istedigi bir
durumdur. Oysa salginda bu belirsizlik salginin bir gercegidir. Bir middet sonra sirekli
belirsizlik bir ruhsal tikenmeye ve etkilenmeye yol agar. Belirsizlik tahammil edileme-
yen, yonetilemeyen bir durum olarak yasanir (9).
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Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikip ¢tkmayacagi, belirti olmazsa izolasyonun ne kadar
sirecegi, belirtiler ortaya ¢ikarsa tedavi siresinin ne kadar olacagi, hangi tedavinin ne
kadar sire ile kullanilacagi, bulastiriciligin tedavi sonrasi ne kadar strecegi, tedavi sonra-
st belirti kalip kalmayacagi, tam olarak iyilesmenin olup olmayacagi, 6lim olasiliginin ne
kadar oldugu, izolasyon veya karantinadaki sevdikleri icin duyduklari belirsizlik hissi gibi
pek cok belirsiz durum yasanmak durumunda kalinmistir (1). Bu agidan belirsizligin gide-
rilmesi, dogru kaynaklardan bilgi verilerek kisilerin gelecege iliskin dngériler olusturma-
sini saglamak, belirsizlik donemlerinde ortaya ¢ikan sdylentileri engellemek 6nleyici ruh
sagligl hizmetleri olarak tim saglk ¢alisanlarinin gorevidir.

Endise:

Endise insani hayatta tutan duygulardan biridir. Cogunlukla saghkhdir. Salgin konu-
sunda 6ngorilemeyen gelecek, mitlerin, yanhs bilgilenmelerin, yanlig haberlerin, hatta
yanlis bilimsel yayinlarin yapilmasina neden olmustur. Bunlarin varhig toplumda endi-
senin artmasina neden olmustur. Bazi yolculuklara izin verilmemesi ve bir araya gelme
konusundaki kisitlamalar da var olan endisenin ¢ok daha goriinir olmasina sebep ol-
mustur. Belirsizligin oldugu yerde endise olmazsa olmazdir. Salginda belirsizlik oldukca
yogun yasandigi icin yasanan endisenin biyik bir kismi, olmasi beklenen duruma uygun
endisedir.

Salgini yasayanlar yalnizca kendileri ile ilgili degil sevdikleri ile ilgili olarak da endise-
li hissederler. Kisinin glinlik yasantisini, is ve mesleki performansini etkilemedigi siirece
bu dénemde yasanan endise ¢cogunlukla saglikli ve koruyucudur (10). Ancak endisenin
salginla bas etmenin 6tesinde ¢cok daha yogun 6nlem alma davranislarina neden olabil-
digi de gorilebilir. Evde ya da arabada yalnizken bile maske takmaya devam etme, elleri
hicbir yere temas etmedigi halde defalarca el yikama ya da ellere zarar verecek ol¢lide
dezenfektan uygulama gibi abartili dnlem davranislari goérilebilir. Bu davranislarin art-
masi var olan sikintinin daha da artmasina sebep olabilir. Yogun yasanan endise nede-
niyle abartil 6nlem yaniti olabilecegi gibi yine endise ve gerginlige tahammil edememe
nedeniyle hi¢ tedbir almama da gorilebilir. Salgin sirasinda 6nceleri ¢cok fazla tedbir ali-
yorken sonrasinda bikmak, sikilmak ya da dayanamamak nedeniyle tedbirlerin azaldig
ya da risk devam ediyorken hig tedbir alinmadigi izlenmistir.

Yogun endise yasanmasi anksiyetenin artmasina, anksiyete ataklari, panik ataklar
yasanmasina neden olabilir. Panik ataklar ya da yasanan anksiyeteli donemler sirasinda
nefes darligi, nefes almakta gliclik, terleme gibi belirtiler olusabilir. Bu belirtilerin salgin
hastalik sirasinda da ortaya ¢ikiyor olmasi endisenin, kayginin ve anksiyetenin ¢cok daha
fazla artmasina ve artmis olan hastane ytklerine neden olabilmektedir (9).

Korku:

Salginin 6nemli zorluklarindan biri diinyanin giivenli bir yer oldugu algisinin bozul-
masidir. insanin rahat ve huzurlu yasayabilmesi diinyanin giivenli bir yer oldugu gercegi
ve algisina baghdir. Dlnya tehlikeli, her an koti olaylarin yasanacagi bir yer olursa huzur-
lu ve mutlu yasamak guiclesecektir. Salgin sirasinda dis diinya tehlikeli olarak algilandigi
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gibi diger insanlar da olasi hastalik bulastirma riski nedeni ile tehlikeli olarak algilanmaya
baslanacaktir.

Salginin 6liimcil sonuglari, saglk sisteminin tedavi taleplerini karsilayamama olasi-
lig1, salginin seyri ve sonuglarinin 6ngorilememesi kisilerde hem kendileri hem de sev-
dikleri hakkinda belirgin endisenin yani sira korkunun da ortaya g¢ikmasina neden ol-
mustur. Ebola salgini sirasinda korku reaksiyonlarinin algilanan tehlike ile paralel oldugu
saptanmis ve salginin tehlikeli algilandig 6lclide travmatik etki olusturdugu gosterilmis-
tir. Nelerin tehlikeli algilandigina bakildiginda salginin yayilisinin hizlanmasi, yasam ko-
ruyucu ebola tedavisinin yapilamamasi, tibbi tedavilere ulasimin yavaslamasi, psikolojik
stkintinin ya da psikiyatrik bozuklugun olmasi ve gittikce artan sosyal problemlerin 6ne
ciktigr gozlenmistir (11). Salginin oldugu bir diinyada yasamak insanin glivende olmadi-
gini hissetmesine neden olur. Kendisini tehlikeli bir diinyada ve glivensiz bir ortamda
algihyor olmak ruhsal sikintilar agisindan riskli bir ortam olusmasina neden olacaktir.

izolasyon ve Sosyal Kisitlanma:

Salginlarin ruh sagligina etkilerinin en 6nemli belirleyicilerinden biri izolasyondur.
Oncelikle salginin yayilma olasiliginin ortadan kaldirilmasi amaciyla, 6nlem olarak insan-
larin duygusal yakinliklari olan kisilerden ve sosyal ortamlardan uzak kalmasi yani fiziksel
mesafe onlemleri alinmaktadir. Sosyal ve fiziksel mesafenin iki dnemli sonucu bulunur
izolasyon ve belirsizlik. Sosyal mesafe 6nlemleri fiziksel ya da duygusal izolasyon iger-
mektedir (5).

Fiziksel izolasyon fiziksel temas Onleyiciler, kisisel koruyucu ekipman, gesitli bariyer-
lerle fiziksel olarak ayri mekanlarda yasamak olarak tanimlanabilir. Duygusal izolasyon
ise sevilen birinden ayrilma, maskeli yiizlerden ylz ifadelerini okuyamama, ihtiyaclari ol-
dugu halde sevdiklerinin yaninda olamama, tedavi siirecinde yalniz kalma, hastalik stre-
cinde yasanan kayiplarda cenaze térenlerine katilamama gibi durumlar olarak sayilabilir.
izolasyon saglikh kisiler icin stresér olarak sayilan bir yasantidir.

Sosyal mesafenin ve izolasyonun psikolojik hasarini engellemek icin izolasyon ve
belirsizlikle ilgili planlamanin erken asamalarinda birtakim énlemler alinmalidir. Hastalik
ile ilgili dogru ve givenilir bilginin dizenli olarak paylasilmasi ve duygusal iliskilerin sos-
yal mesafeli olarak desteklenmesi 6Gnem kazanmaktadir (12).

Karantina:

Salgin déneminde en yogun yasanan izolasyon karantinadir. COVID-19 salgini si-
rasinda birka¢ nedenle karantina uygulanmistir. Oncelikle &nlem amagli yurtdisindan
gelenler 14 giin boyunca kamu kurumlarinda semptom varlig1 agisindan izlendi. Bu do-
nemde kisilere uygun yasam ortamlarinin saglanamamasi, uygulamanin farkhliklar gés-
termesi ve karantinaya alinan kisilere yeterince bilgi verilmemesi ek ruhsal zorluklara
neden olabilecek durumlar idi.

Diger bir karantina yasantisi ise hastalik tanisi ya da temas durumu nedeniyle uygu-
lanan kisitlamadir. COVID-19 semptomu olan ya da tanisi olan kisi ile temas sonrasinda
hastalik gelisip gelismeyeceginin izlendigi karantina uygulamalari, sosyal-fiziksel izolas-
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yona gore ruhsal acidan farklar icermektedir. Virtist tasiyor olmanin hastalik ve 6lim
korkusu gibi somut bir tehlike ve tehdit icermesi, virtsi bulastirma kaygisi, karamsarlik,
ruhsal agidan ciddi zorlanma ve ciddi ruhsal sorunlara neden olabilir. Temas sebebi ile
uygulanan bazi karantina uygulamalari hastanelerde stirdirilirken bazi uygulamalar ise
kisilerin evlerinde ya da yine kamu kurumlarinda siirdirilda. Her iki yontemin de ruhsal
acidan kisileri zorlayici yonleri bulunmaktadir. Hastanede hi¢ semptomu olmadigi hal-
de temas nedeniyle karantinada bulunan kisiler hastaligin agir durumlari ile karsilasmak
durumunda kaldilar. Hi¢ semptom gelismese de her an semptom gelisebilecegi endisesi
ile kapali odalarda herhangi bir sosyal uyarandan uzak 14 giin gecirmek ruhsal agidan
zorlayici oldu. Evlerinde karantinaya alinan kisiler ise ev ortaminda yakinlarindan uzak
kalmaya calistilar. Ev kosullari nedeniyle tam izolasyonun saglanamadigi durumlarda
ayni evde yakinlarina hastalik bulastirma kaygilari yogun olarak yasandi. Tam izolasyo-
nun saglandigl kosullarda evde ¢ocuklarin, yashlarin, bagisiklik sistemi baskilanmis olan
kisilerin olmasi ek zorluklar yasanmasina neden oldu (13).

Hastalik belirtileri olan hastanede tedavi gormis olan kisilerin iyilesme sonrasinda
bulas riski nedeni ile karantinada kalmasi diger bir karantina uygulamasi idi. Uzun siire
hastanede yatarak tedavi sonrasi izolasyonun siirmesi, tedavi slirecinin bir turli biteme-
mesi, izolasyon bittiginde yasanacaklarin éngorilememesi ek sikintili durumlar olarak
sayilabilir.

Daha 6nceki salginlarda yapilan arastirmalar ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
izolasyonun énemli oldugunu géstermistir. izole edilmis veya karantinaya alinmis MERS
hastalariyla yapilan bir ¢calismada izole edilen ve sonrasinda MERS gelisen hastalarin
%40'Inda psikiyatrik midahale gerektiren sorunlar yasanirken hastalik gelismeyen ve
izole edilmeyen kimselerde psikiyatrik miidahale gerekmemistir (14).

Bir diger salgin olan SARS salgininda SARS tanisi alan biri ile temas eden hastane
¢alisanlarinda yirutilen bir baska arastirmada, akut stres bozuklugu belirtileri gelisme-
sini en ylksek diizeyde yordayan etmenin karantinaya alinmak oldugu gosterilmistir.
Karantina sonrasi donemde, karantinaya alinan saglik ¢alisanlari alinmayanlarla goére,
daha yiksek dizeyde tikenmislik belirtileri, huzursuzluk, uykusuzluk, konsantrasyon
zorluklari, kararsizlik, is performansinda bozulma, cevresindeki insanlara uzak hissetme,
atesli hastalarla ilgilenirken daha fazla kaygi duyma, ¢alismakla ilgili isteksizlik ve istifay
distinme gibi belirtiler gdstermislerdir. Ayni arastirmada hastane personelinin %9’unda
salgindan 3 yil sonra hala yiiksek siddette depresyon belirtilerinin strdigl, depresyon
belirtisi devam edenlerin %60’inin karantinaya alinmis saglik personeli oldugu gorilmus-
tir. SARS virlist bulasmis kisiyle temas ettigi icin karantina altina alinan kisilerde, korku,
sinirlilik, Gzintl ve sugluluk hissinin karantina slireci boyunca sik gorilen olumsuz duy-
gular oldugu bildirilmistir (15). COVID-19 salgini sirasinda bir meta-analiz degerlendir-
mesi ile pandemide ruhsal belirtilerin degerlendirildigi arastirmalar gézden gegirilmistir.
Karantinaya alinmanin uzun dénem etkileri arasinda kalabaliktan kaginma ve asiri dik-
katli bir bicimde el yikama gibi davranis degisikliklerinin yer aldigi ve kisilerin bir kisminin
aylarca normal yasama donemedigi gorilmistr.
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Damgalanma:

Salgin hastaliklar tarih boyunca, hastaliga yakalananlarin, hastalanma olasiligi yik-
sek olanlarin ve saglik ¢alisanlarinin damgalanmasina yol agmistir. COVID-19 salgininin
basladigl giinlerde 6zellikle Cin ve Cin Halki’'na yonelik ayrimci ve damgalayici sdylem
ve davranislar yayginlagsmistir. Damgalanma hastaligin yayginlasmasi ile yaslilar, hasta-
lanmadigl halde hastaligl tasima riski olan gengler, seyahat edenler, saglk calisanlari,
hastalananlar ve hasta yakinlari basta olmak Uzere birgok kisiyi hedef almistir. Hastali-
gin sosyoekonomik kosullar geregi calismak zorunda olan kargo, market, toplu tasima
cahisanlari gibi gruplarda yogunlasmasi bu gruplarin da damgalanmadan etkilenmesine
neden olmustur.

Hastaligin ilk glinlerinden itibaren gesitli etnik gruplarin hastaliktan etkilenip etki-
lenmeyecegine dair ayrimci sdylemler medyada yayilmistir. Damgalamanin en zor yani
kisinin ait oldugunu hissettigi grubun artik kendisini kabul etmemesi ve istememesidir.

Salginda yalnizlik oldukca yogun hissedilen ve bas edilmesi gli¢ bir duygu iken Usti-
ne damgalanmanin da eklenmesi ile hissedilen yalnizliga bir de yalniz birakilma eklenir.
Bunun sonucu olarak sosyal ice ¢ekilme, karamsarlk, umutsuzluk, caresizlik, sucluluk
gibi dislinceler ortaya cikabilir. Bu dislincelerin yani sira ayni toplumda yasayanlar ola-
rak damgalananlarda yasananlardan kendini sorumlu tutma egiliminde olabilirler. Boyle-
ce ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek sikintilar yasanabilmektedir.
insanlar ayrimciliga maruz kalmaktan korktuklari icin hastalik icin gereken tetkikleri yap-
tirmaktan ya da tedaviden uzak kalabilirler. Tedavi gecikebilir ya da hig¢ tedavi olunma-
yabilir (16).

Saglik calisanlarina yonelik damgalanma salgin sirasinda ayri olarak ele alinmasi ge-
reken bir konudur. Salginla miicadelede hastalara yardim etmek amaciyla hastalikla en
cok karsilasan saglik calisanlaridir. Bir anlamda kendi hayatlarini hastalarinin hayatlarini
kurtarabilmek amaciyla tehlikeye atarlar. Bu nedenle saglik calisani olduklari icin ayrim-
cihga maruz kalirlar. Bu ayrimciligl yapanlar aslinda potansiyel hastalardir. Bu nedenle
hem saglik calisanlarinin hem hastalarinin hem de potansiyel hastalarin duygularinda
karisikliklarin olmasi ve bunlarin farkli bicimlerde hayata yansimasi beklenebilir.

Salgin Sirasinda Ortaya Cikabilecek Ruhsal Zorluklar ve Bozukluklar

Normal-Patolojik Ayrimi:

Salginlar belirsizlik, 6ngorilemezlik ve risk icermesi, dogasi geregi tedbir alma dav-
ranislarinin oldugu dénemler oldugu icin bazi ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasi saglikh
tepkiler olarak kabul edilmelidir. Salgin donemlerinde saglikli tepkilerin nerede bittigi,
hastalik belirtilerinin nerede basladigini ayirt etmek zordur. Bazi durumlar bazi kisilerde
hastalik belirtisi olarak degerlendirilirken bazi kisilerde saglikl tepki olarak degerlendiri-
lebilir. Her ruhsal durum kisinin kosullari icerisinde ve ayrintili olarak degerlendirilmeli-
dir. Evinde yalniz yasayan ve disariyla hi¢ temasi olmayan birinin ellerini siirekli yikamasi
ya da siirekli maske takmasi ruhsal bir rahatsizlik belirtisi olabilecekken bir hastane cali-
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sanin ellerini sik sik yikamasi, slirekli maske takmasi, olmasi gereken bir tedbir davranisi
olarak degerlendirilecektir.

Salginlar sirasinda hemen her tlrli ruhsal sorun yasanabilir. Salgin stresér olarak
kabul edilebilir. Stresorler yatkinlik olan ancak belirti olusturmamis olan rahatsizliklarin
belirtilerinin ortaya ¢tkmasina neden olabilecektir. COVID-19 salgininda en ¢ok ortaya ¢i-
kan ruhsal rahatsizliklar, deliryum, anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve caresizlik hissi,
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol madde kullanim bozuklukla-
r1, bilissel bozukluklar, saglik kaygisi, 6lim korkusu olarak sayilabilir (17). Ruhsal zorluk-
larin ve bozukluklarin baslicalarina asagida deginilmistir.

Saghk Kaygisi:

Saglik ile ilgili endiseler bulasici hastalik donemlerinde ¢ogunlukla hastaliga bagh
olarak gelisen olagan endiseler olarak adlandiriimaktadir. Oliimciil olabilen bir hastali-
gin bulasma olasiligi salgini yasayan hemen herkeste ortaya cikacaktir. Ozellikle de CO-
VID-19 salgininda oldugu gibi cok ylksek oranlarda bulasmanin ve 6lim riskinin oldugu
durumlarda endise artacaktir. Hastalik hakkinda bilinmeyenlerin ve belirsizliklerin olma-
st da saglk kaygisini paralel olarak artiracaktir. Saghk kaygisi beklendik bir durumdur.
islevselligi bozdugunda, salginla bas etmek konusunda zorluklara neden oldugunda bir
bozukluktan bahsetmek daha uygun olacaktir. Bu agidan ne zaman olagan bir tepki ne
zaman mudahale edilmesi gereken bir durum oldugu kisiye 6zgi olarak degerlendiril-
melidir.

Saglhk kaygisi ile ilgili ruhsal belirtilerin yonetilemedigi durumlar genellikle ruhsal
yardim icin yeterli gerekce olarak kabul edilir. Ancak ruhsal bir destek aliyor olmak duru-
mun patolojik oldugu anlamina gelmemektedir.

Saglik kaygisi pandemi sirasinda hizmet veren tiim saglik profesyonellerince tanin-
masi gereken bir durumdur. Hem saglik calisanlari hem de genel toplumda sik goriliyor
olmasi bazi durumlarda klinik belirtilerin yanhs yorumlanmasina ya da ruhsal damga-
lanmaya bagh olarak kisilerin belirtilerinin 6Gnemsenmemesine bagh olarak atlanmasina
neden olabilmektedir (18).

Saglik kaygisinin belirtileri genellikle mevcut saglik tehlikesinin bulgu ve belirtilerine
gore degismektedir. Tanimlanan ve kaygi duyulan hastalik ne ise kisilerin kendi beden-
lerinde aradiklari da bu bulgu ve belirtiler olacaktir. Hastaligin tehlikesi, erken taninin
onemi, klinik belirtilerin ve patognomonik bulgularin dillendirilmesi ile bu belirtilerin ki-
silerce aranmasi artar. Saglk kaygisinda birkag grup belirti olmaktadir. Birinci ve en sik
gozlenen kisinin duydugu bulgu ve belirtileri kendinde ya da yakinlarinda aramasidir. Bu
aramalarda bazen gergek belirti ve bulgulara da rastlanilabilir. Kaygi ile olagan fizyolojik
degisikliklerin ya da ihmal edilecek ve baska bir saghk durumuna bagh bedensel bulgu-
larin yanlis yorumlanmasi ve somut bir belirti/bulgu oldugu diisiincesi olur. Ornegin CO-
VID-19 déneminde bogaz agrisi, nefesin 10 sn. tutulamamasi, tat duygusunda degisme
gibi bulgu ve belirtilerin aranmasi ile siklikla bogazda kuruluk ve agri oldugunun séylen-
mesi ya da nefesin tutulamadiginin belirtilmesi. ikinci ruhsal belirti siirekli kontrol davra-
nisidir. Kisi bedenini siirekli gbzlemler ve kontrol eder ve hastaliga iliskin endise hali hep
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glindemde olur. Pandemi stirecinde bulgu aramaya ve kontrol davranisina nefes tutma
disinda bir diger 6rnek ise slrekli ates 6lgmek olmustur. Kontrol davranisina bir baska
ornek ise sik saglik merkezlerine basvuru ve tetkik yaptirmaktir ancak COVID-19 pande-
misinde saglik kaygisi ayni zamanda bulas kaygisini da icerdiginden tam da ruhsal agi-
dan zorlanma burada olmustur. Bir yandan hastaligin olduguna iliskin dislince bir diger
taraftan hastaneye gittiginde bulasma riski. Bu iki ve birbirinin tersi davraniglari igeren
paradoks durum ruhsal diinyadaki zorlanmayi artirmistir. Saglk kaygisinda gordigiimuz,
Gglincu grup ruhsal belirti diyebilecegimiz ve ruhsal basvuruya neden olan durum da bu
zorlanma halidir. Bu durumda kisi yasadigi saglik kaygisindan dolayi ruhsal bir tikenme
hali yasar, kaygiy1 kontrol edemez ve kaygi bir kisir dongiiye neden olur. Burada belirtile-
re yonelik icgdru her zaman olmaz. Kisi bogazindaki kurumayi ve sik kontrol davranigini
ruhsal bir belirti olarak gorebilecegi gibi 6rnegin bogazindaki belirtiyi bulasici hastaliga
baglayip bu belirtiye iliskin korkusunu ruhsal olarak belirtebilir. Her iki durumda yanlis
tani riski icermektedir. Bazi kisiler tim bedensel belirtilerini ruhsal duruma baglayarak
saglik calisaninin da olayl 6nemsiz gérmesine yol acacagi gibi asiri bedensellestirme de
yanhs tani zincirini tetikleyebilir. Her iki durum icin mutlaka tibbi tani algoritmalarina
harfiyen uyulmahdir (19).

Saglik kaygisi agisindan kaygiya bagli bedensel belirtiler ile hastalik belirtilerinin ka-
rismasi durumunun detayli ve agik sekilde anlatilmasi siklikla saglik kaygisini azaltmakta
ve belirtilerin yatismasini saglamaktadir. Asagida buna iliskin bir 6rnek anlatilmistir:

COVID-19 sirasinda sik gbzlenen saglik kaygilarindan birisi nefesin 10 sn. tutula-
mamasi bilgisinden yola ¢ikarak kisilerin nefeslerini tutamadiklarini belirtmeleridir. Bu
nefes tutamamanin kisi tarafindan objektif olarak yasanmasi nedeniyle kaygi daha da
artmakta ve felaketlestirici diisiince zinciri ile kaygi giderek artmaktadir.

Kisiye kaygi aninda nefesin ve kalpten ¢ikan kan miktarinin nasil arttigi, neden art-
tigi (tehlike aninda kagma ya da savasmaya yoénelik tepki), buna bagli hizli nefes alma
komutlarinin beyin tarafindan iletildigi, bu nedenle nefesi tutmanin miimkiin olamaya-
cagdi, nefes tutma sirasinda eger kaygi varsa bu durumun daha da zorlasacadi kayginin
rasyoneli de anlatilarak agiklandiginda ¢ogunlukla kisiler tarafindan anlasiimakta ve
belirtilerde azalma gézlenmektedir. Bu duruma uymakta zorlananlar igin gevseme eg-
zersizleri, kontrol davranislarini giiniin belirli zamanlarina alma, nefes egzersizleri gibi
teknikler yararl olmaktadir.

Baskasina Bulastirma Kaygisi:

Salginlar sirasindaki saglk kaygisinin 6zel bir sekli baskasina hastalik bulastirma kay-
gisi olarak tanimlanabilir. Kisi 6zellikle geng yasta, saglik calisani ya da bulas acgisindan
riskli olarak tanimlanabilecek bir iste ¢alisan ise kendisinde bir hastalik bulagsmasinin ya-
ninda yakinlarina, sevdiklerine hastalik bulastirir mi kaygisi da yasamaktadir. Ayni evde
yasli, cocuk, kronik hastaligi olan yakinlari ile birlikte yasayan saghk ¢ahsanlarinin bir
kismi hastaligl onlara bulastirma kaygisi nedeni ile sevdiklerini koruyabilmek amaciyla
kamu kurumlarinda ya da otellerde kalmay: tercih etmislerdir. O nedenle salginlar si-
rasinda saglik kaygisinin boyutlari degerlendirilirken baskasina bulastirma kaygisinin da
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degerlendirilmesi 6nemlidir. Kisinin kendisinde bir hastalik olmasi kaygisi gibi, bulastir-
ma kaygisinin da nerede saglikli bir tepki, nerede hastalik belirtisi oldugu kisi 6zelinde
degerlendirilmelidir.

Depresyon:

insanin kendisini mutlu ve huzurlu hissetmesi, yasadig olaylarda kismen de olsa
kontrol edebilecegi algisinin varligi depresyon gelisimini dnleyen etmenlerdendir. Salgin
hastaliklar doneminde her an tehlikenin olabilecegi, hastaligin bulasabilecegi endisesi ile
yasiyor olmak hissedilen huzuru engelleyecektir. Ayrica hastalikla miicadele konusunda
yapilabileceklerin sinirli oldugu ve yeterince tedbir alinsa bile hastaligin bulasabilmesi
kisinin olaylari kontrol edemeyebilecegi algisinin gelismesine neden olacaktir. Depres-
yon (izglin veya depresif duygu durum, baska zaman keyif aldigi etkinliklere karsi ilgide
azalma, istah, uyku, enerji, dikkat sorunlari, umutsuzluk, sucluluk ve intihar riski gibi bir
grup bulgu ile beraber goralir.

Bunlarin yani sira bireyler ani izolasyon ve karantina ile karsilastiginda depresyon,
umutsuzluk veya 6fke, korku tepkisi gosterebilirler. Kosullara bagl olarak, karantina ve
izolasyon birey igin travmatik bir olayr temsil edebilir. Ozellikle salgin sirasinda travma-
tik olarak algilanabilecek yasantilara tanik olma, sevdigi birinin ani kaybini yagama gibi
travma olarak tanimlanan olaylar travma sonrasi ortaya ¢ikabilen tim bozukluklar gibi
depresyon gelisimine de neden olabilir. Hastalik ile bas etmedeki garesizlik ve yetersizlik
hissi umutsuzluk ve GzUntl gelismesine neden olabilecektir. Sevdiklerine ¢ektikleri aci
sirasinda yardim edememek, hatta yaninda bile olamamak yasananlari daha da zorlastir-
maktadir. Salgin hastalik nedeni ile olan 6limlerde cenaze térenlerinin olmamasi uygun
veda edebilmeyi bozmaktadir. Hissedilen caresizlik yetersizlik duygusunun artmasina ve
yakinlar ile paylasilamamasina neden olmaktadir (20).

Depresyon ve anksiyete semptomlari, genis ol¢lide stresli durumlara normal bir
tepkidir ve izolasyon kosullari ve ortamdaki degisikliklerle ilgili dogru ve zamaninda bilgi
ile azaltilabilir. Yalnizlik hissi ve umutsuzluk, yasananlar tizerinde kontroliiniin olmadigi
duygusu, ¢okkiin ve umutsuz hissetmeye neden olabilir. Karantina ve izolasyondaki bi-
reylerin evin iginde glinliik rutinlerini stirdirmelerini 5nermek, olabildigince karar verme
sireclerine katilmalarini saglamak ve olabildigince karar verme konusunda yetki vermek
zorlu durumlarda kisilerin kendilik degerlerini tamirine yardim eder.

SARS salgini sirasinda yasanan karantina uygulamasi Kanada’da 15.000 kisiyi etkile-
mistir. Temsili bir 6rneklemde gerceklestirilen anket calismasinda karantinanin 10. gi-
ninde katilimcilar %29 oraninda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve %31 oranin-
da depresyon belirtileri géstermislerdir. Karantina siresi arttikga TSSB bulgularinin sikhgi
artmaktadir. SARS tanisi almak veya SARS tanisi almis biriyle dogrudan temas etmenin
de TSSB ve depresyon tanilari agisindan risk etmenleri oldugu saptanmistir (21).

Salginlar sirasinda yogun yasanan olumsuz duygularin yani sira kisinin fiziksel ve
sosyal aktivitelerinin azalmis olmasi da bu olumsuz duygularla bas etmek konusunda
zorluklari artirmaktadir. Depresif durumlarin tedavi yontemleri arasinda fiziksel ve sos-
yal aktivitenin artirildigi yontemler kullaniimaktadir. Ancak salgin bu yollarin kullanilabil-
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mesine izin vermedigi icin hissedilen olumsuz duygularla bas edebilmek de gliclesmek-
tedir. Ozellikle karantina gibi hem duygusal yiikii hem izolasyonu en yiiksek seviyede
hissettiren durumlar depresif rahatsizliklar igin riskli durumlar olarak tanimlanabilir (15).

COVID-19 salgini sirasinda 2.299 saglik calisani ile yiritilen bir calismada klinik ¢a-
lisanlarinda klinik disi ¢alisanlara oranla korku skorlarin 1.4 kat anksiyete ve depresyon
skorlarinin ise 2 kat daha yiksek oldugu saptanmistir (22). COVID-19 salgini sirasinda
yapilmis olan bir baska arastirmada 33.062 olgunun degerlendirildigi 13 arastirmanin
meta-analizinde, anksiyete oranlari %23,2, depresyon oranlari %22,8, uykusuzluk %38,9
olarak saptanmistir. Kadin olmak ve saglik calisanlari arasinda hemsire olmak affektif
belirtiler agisindan riskli gruplar olarak tanimlanmistir (23).

Anksiyete Bozukluklar::

Salginlar sirasinda anksiyete bozukluklari (6zgiil fobi, panik bozukluk, yaygin anksi-
yete bozuklugu) oranlarinda artis beklenebilir. Panik ataklar sirasinda kisi bedensel bir
ya da birkag belirti olusumu sonrasinda kendisine ¢cok daha koéti bir sey olacak endisesi
ile yogun bir anksiyete atagi yasamaktadir. Salgin sirasinda salginda ortaya ¢iktigi bilinen
belirtilerden bir tanesinin varligi bile kisinin salgina yakalandigi ve ¢cok daha kéti bir has-
talik tablosunun gelisebilecegi endisesi kolaylikla gelisebilecektir (20).

Yaygin anksiyete bozuklugunda kisinin bir ya da birka¢ konuda yogun hissedilen
kisinin sikintili hissetmesine neden olan endise zincirleri bulunmaktadir. Bu endise zin-
cirleri gogunlukla kisinin kendisinin ya da sevdiklerinin basina kotl bir sey gelecegi yo-
nindedir. Salgin hastalik gercekte boyle bir risk tasidigi icin endiselerin daha da yogun-
lasmasina neden olabilecektir.

Anksiyete de depresyon gibi yardim alamama, ayrilma ve izolasyon dahil olmak u-
zere yasam sartlarinda aniden kotiilesmeye olagan bir tepkidir. Ayrica ates, hipoksi ok-
siirlik gibi ilac yan etkileri ile karisabilir. ilag yan etkileri anksiyete belirtilerinin artmasi-
na yol acabilir (2). Anksiyete dlzeyinin yikselmesi ile salgin sirasinda yasanan olaylarin
travmatik algilanmasi sonrasi akut stres bozuklugu ya da travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri gorulebilir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk:

Pandemi doneminde bulas kaygisi olagan gozlenen kaygilardan hatta obsesyonlar-
dan biridir. Buna bagli olarak ellerin kirlendigini distinme, ellerin ya da yiyecek/kiyafet/
ortamin kontamine olduguna iliskin kendiliginden gelen ya da tetiklenen distinceler
yani obsesyonlar sik gozlenir ve ¢ogunlukla patolojik degildir. Bulas obsesyonuna ilis-
kin temizlenme ya da tekrarlama/kaginma kompdlsiyonlari da sik gozlenmektedir. Elleri
yikama ya da dezenfekte etme sirasinda tam temizlenmedigi inanci ile tekrarlama dav-
ranislari, zihinde buna iliskin distinceler olabilir. Daha 6nce bulas obsesyonlari olmayan
obsesif kompusif bozukluk tanisi olan hastalarin belirtilerine ek olarak bulas obsesyon-
lari ve temizlik kompulsiyonlari eklenebilir. Klinik bulgulari siddetlenebilir, uykusuzluk,
mutsuzluk gibi semptomlar eklenebilir (24). Olasi klinik gidiste kotilesmeler, ek anksiye-
te ve depresif semptomlarin tabloya eklenmesi, olasiligi cok yiiksek oranlarda olmasa da
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olusabilecek 6zkiyim duslinceleri agisindan pandemi 6ncesinde obsesif kompulsif bozuk-
luk tanisi olan hastalarin pandemi surecinde yakindan izlenmesi gerekebilir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu:

Salgin hastaliklarin kitlesel yasanan travmatik bir olay olarak ruhsal travma olarak
mi enfeksiyon hastaligi ve onunla iliskili ruhsal bir bozukluk olarak konsiltasyon liyezon
alaninda mi degerlendirilmesi gerektigi tartismalidir. Kitlesel travma olarak tanimlanan
travmatik yasantilar genellikle tek seferde olup biten siirmeyen yasantilardir. Ancak sa-
vaslar, tutsaklik ya da uzun silren iskenceler gibi kisa siirede bitmeyen travmatik yasan-
tilardan da bahsedilebilir.

Salginlar 6limcil sonuglari olmasa travmatik yasantilar olarak degerlendirilme-
yebilir. Ancak hem 6limcil sonuglari hem de hastalik doneminin nefes alamamak gibi
travmatik algilanacak belirtileri iceriyor olmasi, bu siireci yalniz yasamak zorunda olmak,
sevdiklerini kaybetme riski ya da kaybetmis olmak gibi pek cok travma olarak algilanacak
ve travma sonrasl ortaya cikabilecek belirtilerin olusmasina neden olabilecek yasantilar
icermektedir (20).

Kisinin salgin karsisinda kendisini ¢aresiz ve yetersiz hissetmesi ve hastaligin tehli-
keli bir hastalik olmasi travmatik olarak algilanmasina neden olur. Travmatik yasantilar
kisinin olayin sonuglarini uygun yorumlamasini, uygun ¢dziim yontemleri iretmesini,
uyku istah gibi yasamsal islevlerini bozabilmektedir. Ozellikle yasanan travmatik olaylar-
dan hemen sonraki donemde bazi belirtilerin varligi saghkli bir durum olarak degerlen-
dirilebilir. Olayi tekrar tekrar hatirlama, riiyalarda gérme ya da olayin giin icinde durduk
yerde aklina gelmesi, olayin gorintilerinin bir an igin géziniin 6niine gelmesi gibi be-
lirtiler kisinin yasamini 6nemli 6l¢tide etkilemiyorsa saglikh tepkiler olarak kabul edilebi-
lir. Herhangi bir bedensel yaralanmada yara yerinde kizariklik, 6dem saglikh, beklenen
yanitlar olarak kabul edildigi gibi ruhsal yaralanmalardan sonra da bazi belirtiler saghkli
belirtiler olarak kabul edilir. Ancak kisi bu belirtilerle bas etmekte zorlaniyorsa psikiyatrik
degerlendirme onerilir. Erken dénem belirtiler beklenen tepkiler iken bu belirtilerin bir
aydan uzun silredir devam etmesi, azalip bitmek yerine artis gosteriyor olmasi, yogun
sikintiya neden olmasi durumunda yine psikiyatrik degerlendirme onerilir.

Deliryum:

Salgin doneminde noropsikiyatrik bakimdan yatkinhigi olanlarda ya da yashlik déne-
minde, salgin nedeniyle ¢evreden yalitilmaya bagh deliryum tablosu gorilebilmektedir.
Ozellikle yash ya da néropsikiyatrik hastaligi olanlarda izolasyonun ve sosyal destegin
azalmasi ile beslenmede bozulma, mevcut tedavilerin aksamasi, elektrolit dengesini bo-
zacak siradan bir durum bile yonelimi bozacak, konflizyona yol agacak sekilde sistemde
aksamaya neden olabilir. Duyusal yoksunluk ve kisinin yonelimini saglayan, destek su-
nan ve glivence olarak gorilen sosyal iliskilerin ve iletisimin kisitlanmasi da deliryuma
yatkinlik yaratir.

Akut beyin yetmezligi olarak da belirtilen deliryum ani baslangicli, organik olarak
daha Onceki bazal ruhsal yapi islevlerinin azalmasidir. Ciddiyetine gore kisa slirede dal-
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gali bir seyir gosterebilir ve dikkat yetersizligi ve davranissal uygunsuzluklar gosterebilir.
Algisal degisiklikler, uyku-uyanikhk siklusunda degisiklikler ve hezeyan haliisinasyon gibi
psikotik belirtiler icerecek sekilde bilissel belirtiler gorulebilir.

Delirum varligi neredeyse tim diger bozukluklarda oldugu gibi salgin sirasinda da
morbidite, mortalite, maliyet, komplikasyonlarda artisa, iyilesme oranlarinda azalmaya,
hastanede uzun yatislara yol agar. Uzamis deliryum islevsel ve bilissel dizelmeyi koti-
lestirir ve yasam kalitesini azaltir. lyilesenlerdeki néropsikiyatrik hastaligin hem kendisi
hem de tedaviye bagl komplikasyonlari kalici bir psikiyatrik hizmet ihtiyaci dogurabilir
(2).

Alkol Madde Kullanim Bozukluklar::

Toplumsal olarak yasanan afetler sirasinda ve sonrasinda alkol, sigara, ilag ve mad-
de kullanimi artmaktadir. Bir pandemi ise alkol kullanimi agisindan diger kitlesel trav-
ma ve krizlere gore birka¢ nedenden dolayi daha fazla risk olusturmaktadir. Pandemi
sosyal iletisimde ve davranislarin sosyal kontroliinde azalmaya yol agar. Kisinin 6zellikle
zorlandigi alanlarda davranislarini kontrol etmesini giiglestirir. Grubun icinde yasarken
farkinda olmadan kisiyi kontrol eden sosyal normlara ve kurallara uyma etkisi, sosyal
iletisimin ve yasantinin kisitlanmasi ile giiciinii kaybeder. ikinci etki olarak yukarida da
anlatildigi Gzere pandemi dénemlerinde toplumu en ¢ok etkileyen durum olan insanlarin
zorunlu izolasyonda kalmasi, kisiyi olagan bedensel ve sosyal aktiviteden alikoyarak alkol
ve temin edildiginde madde tiiketimi icin bir ortam olusturmaktadir. Uclincii etki ise
yukarida genis olarak anlatilan ve pandemi déneminde tehdidin belirsizligine ve pande-
minin 6limcdl etkisine bagh ortaya ¢ikan belirsizlik kaygisi, korku, endise, saglk kaygisi
gibi kisiyi zorlayan durumlar ile bas etme yontemi olarak alkol veya madde kullaniminin
artmasi durumudur. Her tG¢ durumda bagimhlik riski tasityanlar agisindan tiketimi artiran
faktorlerdir. Bununla birlikte bagimlilik kliniklerine basvuru agisindan bakildiginda zan-
nedildigi kadar yogun talep gdzlenmemektedir.

Bu dénemlerde iki konu 6nem kazanir, toplumdaki bireylerin, olasi alkol, sigara, ilag
ve madde kullanimlarinin sagliga ek bir tehdit olusturmasinin éniine gecilmesi ve alkol,
sigara ve madde kullanim bozuklugu tanisi konmus hastalarin takip ve tedavilerinin ak-
samadan ve uygun bicimde sirdUrtlmesidir.

Afet, toplumsal kriz durumlarinda goézden kagabilecek ve birinci basamak uzman-
larinca bilinmesi gereken durum alkol yoksunluguna bagli deliryum tablosunun atlan-
mamasidir. Olasi yoksunluk durumlarinda yasamsal tehlikelerin olabilecegi unutulma-
mahdir (25). Alkol temininde sorun yasanmasi ya da kisinin bu donemde kendiliginden
birakma karari almasi aniden alkoliin kesilmesine bagli ortaya ¢ikan yoksunluk deliryu-
muna neden olabilir. Alkol yoksunluk deliryumu 6liim ya da kalici hasar riski tasiyan bir
durumdur. Alkol tiketiminin ani kesilmesine benzer durum baska tibbi nedenler ile has-
taneye yatirilan alkol bagimlilari icin de gecerlidir. Ozellikle tiamin-B1 eksikliginin gide-
rilmemesi ve kisinin bu donemde B1 takviyesi yapilmadan intravenoz seker bilesiklerine
maruz kalmasi iyatrojenik agir norolojik hasarlara yol agabilmektedir.
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Ozel Topluluklar

Cocuklar ve Yashlar:

Salgin yayginlastik¢a salgin hakkinda bilinenlerin de artmasiyla salgindan farkli grup-
lar farkli sekilde etkilenmistir. Ozellikle ¢ocuklar ve yashlar ve kronik hastaligi olanlar 6zel-
likli gruplar olarak sayilabilir. Salginin baslamasi sonrasinda 6lim oranlarinin yash ve kronik
hastaligi olanlarda yiiksek olmasi nedeniyle bu grup ¢ok daha yiliksek oranda izolasyon
yasamak durumunda kalmistir. Kisilerin kendileri tedbir aldigi gibi tlkeler de yasal tedbirler
ile yasli populasyonun izolasyonda kalmasi igin 6nlemler almistir. Bu 6nlemler hastaliktan
korunmak konusunda etkili olsa da psikolojik etkiler agisindan zorluklara neden olmustur.

Cocuklar icin hastalik belirtilerinin daha hafif olacag mortalite oranlarinin distik ol-
dugu bilgileri pandeminin bedensel etkileri konusunda rahatlatici olmakla birlikte belirtisiz
bulastiricihgin olabilecegi endisesi ile cocuklarin evde kalma zorunluluklari okullarin kapa-
tilarak online egitimlerin siirmesi ruhsal etkilenmeler agisindan riskli ortamlar olusturmus-
tur. Hastalik bulagsmasi kaygisi da daha yiiksek oranlarda yasanmistir (26).

Saglik Calisanlan:

Saglik calisanlari salginlarda 6n cephe savascilaridir. Hem kendileri hem de sevdikleri
icin risk alarak calsirlar. Salgin hastaliklarda saglk calisanlarinin hastalanma oranlari da
yuksektir. COVID-19 salgininda da saglk calisanlarinin hastalanma oranlari yiksek olmus-
tur. Yiksek riskle calismak her an hastalanmak kaygisi, sevdiklerine hastalik bulastirma
kaygisi ile yasamak ya da bu riski goze almamak icin sevdiklerinden uzak kalmak ruhsal
etkilenmeler icin risk olusturabilecek stresorler olarak sayilabilir. Ayni zamanda hasta kay-
betme riskinin ylksek oldugu, daha 6nce bilinmeyen bir hastalikla ugrasmanin zorluklari,
hastalara uygun tedavi olanaklarinin saglanamamasi da zorluk yaratan durumlardir. SARS
sirasinda yaklasik %10 kadar saglik calisani 2003 yilindaki salgindan sonra uzun siire devam
eden yuksek seviyelerde travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari géstermislerdir. Ka-
rantina altina alinanlar, SARS kogusunda calisanlar veya SARS olmus arkadaslari veya yakin
akrabalari olanlar bu duruma maruz kalmayanlara gore iki li¢ kat daha fazla olasilikla yiik-
sek travma sonrasi stres bozuklugu semptom seviyelerine sahiplerdi (14).

Cin’de Saglk calisanlarinin COVID-19 salgini sirasinda depresyon anksiyete ve uy-
kusuzluk skorlarinin degerlendirildigi arastirmada online olarak 194 sehirde 1.210 saglik
calisani ile gorusulmus, katilanlarin %53,8’i salgindan orta ya da agir diizeyde etkilendik-
lerini belirtmislerdir. Yizde 16,5 agir depresif semptom, %28,8 orta ya da agir anksiyete
semptomlari, %8,1 orta ya da agir stresli hissettiklerini ifade etmislerdir. Pek ¢cok katiimci
(%84,7) 20 ya da 24 saatlerini evde gecirdiklerini ifade etmistir. Yiizde 75,2’si aile tyele-
rinin hastalanmasindan korktuklarini, %75,1’i saglik konusunda aldiklari bilgilerden mem-
nun olduklarini ifade etmislerdir. Kadin olmak, 6grenci olmak, spesifik bedensel belirtilerin
olmasi psikiyatrik belirtiler agisindan risk olarak gérilmastar. Yine kendi saghk durumunun
zayif oldugunu disinenlerin psikolojik etkilenmelerinin yiiksek oranda oldugu saptanmis-
tir. Salgin hastaligin tedavisi ve salginin bolgesel durumu gibi zamaninda ve yeterli bilgiler,
el hijyeni, maske takmak gibi 6zellikle 6nleyici 6nlemlerin olmasinin salginin psikolojik et-
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kilerini azalttigl gosterilmistir. Sayillan dnlemlerin ayni zamanda anksiyete ve depresyon
dlzeylerinin dismesinde etkili oldugu bulunmustur (22).

Pandemi Oncesi Psikiyatrik Hastaligi Olanlar:

Ozellikle 6zbakim sorunu olan, icgdriisii olmayan ve bilissel islevleri bozulmus olan,
genel hijyen ve enfeksiyondan korunma kurallarini yerine getirmekte zorlanan hastalar
icin COVID-19 enfeksiyonunun bulasma riski oldukca yiiksektir. Ayrica genel olarak sizof-
reni hastalarinin solunum yolu enfeksiyonlari ve pnémoni icin daha fazla risk tasidiklari
bildirilmistir.

Karantina doneminde daha 6nceden var olan ruhsal hastaliklarin gidisi olumsuz et-
kilenebilmektedir. Kisilerin ilaglarina devam etmemeleri durumunda hastalik belirtileri
alevlenebilmektedir. Hastalarin ilaglarini diizenli olarak almalarinin yani sira diizenli olarak
yapilmasi gereken, lityum, valproat duizeyi 6lgimu, klozapin kullanan hastalarda tam kan
sayimi gibi tetkiklerin karantina déneminde de diizenli bir bi¢cimde surduriilmesi gerek-
mektedir. Kisilere virls bulasirsa kullanilacak ilaglarin psikiyatrik tedavileri ile etkilesimleri
de dikkate alinmalidir.

Salgin hastaliklar gibi toplumsal diizeyde korku uyandiran durumlar, depresif bozuk-
luk ve bipolar bozukluk hastalik dénemlerini (depresif duygudurum veya mani/hipomani)
tetikleme riski tasiyabilir.

Demans hastaliginin en erken evrelerinden itibaren yargilama kusurlari, neden-sonug
iliskisi kuramama, 6zbakim yapamama, unutkanlik gibi belirtiler olmasi nedeniyle salgin
doneminde zorluklar yasanmasi olasidir. Muhakeme etme giiclikleri, sorunlari anlama-
daki zorluklar demans hastalarinda temizlikle ilgili davranislari zorlastirabilir, kisitlamalara
uymakta glclik yasarlar; bu durum COVID-19 icin artmis bir risk olusturabilir. Bunun yani
sira her tirden ek hastalik ve 6zellikle enfeksiyonlar, hastanin zihinsel islevlerinde kotu-
lemeye de sebep olmaktadir (27).
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