TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DESERLENDIRME RAPORU

COVID-19 PANDEMI SURECINDE RUH SAGLIGI

Dr. Rasit Tiikel ) .
Tip Doktoru, Profesér, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghdai ve
Hastaliklar1 AD

(")zet

Pandemi sirasinda ortaya cikan psikolojik tepkiler asir1 korkudan kayitsizli-
ga kadar giden bir cesitlilik gosterebilmektedir. Bu dénemdeki psikolojik
etkilerin her zaman kisa streli olmadigi, siddetli ve kalict ruhsal sorunlara
yol acabildigi bildirilmistir. Pandemide en sik goriilen ruhsal bozukluklar;
duygudurum bozukluklari, kaygr bozukluklari ve travma sonrasi stres bo-
zuklugudur. Pandemi sirasinda fiziksel ve sosyal kisitliliklarin ruh saghgi
lizerine olan etkilerini dikkate alan bir yaklasim gosterilmelidir. Salginin
uzun donemli ruhsal etkileri arasinda sosyal aglarin, Kisiler arasi iligkilerin
zayiflamasi da yer alir. Pandemi stirecinde sosyal baglantilarimizi stirdir-
mek, yakinlarimiz, arkadaslarimiz ve dostlarimizla iletisim icinde olmak,
bize duygularimizi paylasmak icin olanak ve stresi azaltmak igin ¢ikis yollari
saglayacaktir. Saglik calisanlarinin pandemi déneminde maruz kaldigi stres
etkenlerinin basinda kisisel koruyucu donanima erigsim zorluklari, hasta-
lanma riski, uzun ve yogun calisma saatleri yer almaktadir. COVID-19 ile
iligkili olarak hastalara, hastalarin ailelerine, saglik calisanlarina yonelik sos-
yal damgalama ve ayrimcilik gortilebilmektedir. Damgalamayi1 durdurmak,
insan hakki ihlallerini engellemek i¢in oldugu kadar, topluluklari ve bireyleri
ruhsal olarak dayanikli kilmak agisindan da 6énemlidir. Saglik otoritesi, ge-
rekli koruyucu o6nlemlerin hayata gecirilebilmesi, insanlarin ruhsal olarak
kendilerini gtivende hissedebilmeleri icin salginla ilgili bilgileri, atilan adim-
lar1 toplumla acik bir bicimde paylasmali, seffaf bir yonetim anlayisi icinde
olmalidir. Pandemi nedeniyle olusan yaralarin sarilmasinda toplumsal da-
yanisma ve paylasim 6nemli bir rol oynar.

Pandemide Psikolojik Tepkiler

Korku ve kaygi arasindaki farkin tanimlanmasi her zaman zor olmustur.
Korku ve kaygi arasinda ayrim yapmanin en yaygin yolu, ¢ogu insanin ger-
cek olarak kabul edecegi acik ve bariz bir tehlike kaynaginin olup olmadi-
gidir. Tehlikenin kaynagi belli oldugunda, yasanan duyguya korku denir.
Kayai ise, Kisinin, glincel kosullar tarafindan tiimuyle éngorilmeyen, koti
bir seyin olmasini bekledigi hos olmayan bir duygu olarak deneyimlenir.
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Korku ve kayar fizyolojik agidan, sempatik sinir sisteminin “savas ya da
kac” yanitini etkinlestirmeyi iceren temel duygulardir ve yakin bir tehditle
karst karsiya kaldigimizda hizh tepki verebilmemizi saglar. Pandeminin hem
toplumda hem de saglik calisanlarinda korku ya da kaygi olusturmasinin en
o6nemli nedeni; enfeksiyonun (i) bulasici olmasi, (ii) yakin tehdit olusturma-
s, (iii) gozle gortlir olmamasi, (iv) etki alanmni giderek artirmasidir (Pap-
pas ve ark. 2009).

Pandemi sirasinda ortaya citkan psikolojik tepkiler asir1 korkudan kayitsizli-
ga, kadercilige kadar giden bir cesitlilik gosterebilmektedir. Bazi insanlar
tehdide uyum saglar ve daha az endise yasarlar. Bazi durumlarda psikolojik
etkiler siddetli ve uzun stireli olabilir. SARS salgini lizerine yapilan arastir-
malar, psikolojik etkilerin her zaman kisa stireli olmadigini, siddetli ve kalici
ruhsal sorunlara yol acabildigini géstermistir (Taylor, 2019).

Salginlarda psikolojik tepkiler su bagliklar altinda toplanabilir (IASC,
2020):

¢ Hastalanma ve 6lum korkusu,

e Tedavi gereken durumlarda hastaligi kapma endisesiyle saglik
kurumlarina bagvurmaktan gekinme,

e Gecim kaynaklarini kaybetme, izolasyonda iken calisamama, is-
ten ¢ikarilma korkusu,

e Hastalikla iliskilendirilip toplum tarafindan dislanma ya da te-
masli olarak deg@erlendirilip karantina altina alinma korkusu,

e Sevdiklerini koruyamama, onlara viris bulastirma ve virus
yuzunden sevdiklerini kaybetme korkusu,

e Karantina uygulamasi nedeniyle sevdiklerinden ve bakim veren-
lerden ayri tutulma korkusu,

e Ebeveynleri veya bakim verenleri karantina altina alindigi icin
yaninda refakatcisi olmayan ve onlardan ayr tutulan cocuklar,
engelliler veya yaglilarla ilgilenmeyi hastalik kapma korkusuyla
reddetme,

e Izolasyon kosullarindan dolay: caresizlik, sikinti, yalnizlik ve dep-
resif hissetme.

Insanlar enfeksiyon tehdidine vyanit olarak vineleyici kontrol etme ve gii-
vence arama davranigi gosterilebiliyorlar. Asir1 ve tibben gereksiz kontrol ve
glivence arama, sagliklari hakkinda asir1 endise duyan insanlarin temel bir
ozelligi olarak gorilebilir. Enfeksiyona yakalanma konusunda endisesi fazla
olan kisiler kendilerini korumak i¢in uzun bir zaman harcayabiliyorlar. Kisi-
ler, yerler ve hastalikla iliskilendirilen esyalar dahil olmak tizere enfeksiyon-
la ilgili uyaranlardan kacinma kimi durumlarda asirt boyutlara ulasabiliyor.
Benzer sekilde, insanlar algiladiklari enfeksiyon kaynaklarini bulastan arin-
dirmak veya bulastiricilart kendilerinden uzaklastirmak icin, hijyen kuralla-
rin1 uygulamaktan, 6rnegin onerilen sekilde el yikamaktan daha agir dav-
raniglar ya da asir1 korunma veya gtivenlik davranislar gosterebiliyorlar.

Pandemide en sik goriilen ruhsal bozukluklar; duygudurum bozukluklari,
kaygi bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugudur (TSSB). TSSB,
Olumlere tanik olma ve sevdiklerinin 6limt de dahil olmak tizere pandemi
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ile iligkili gesitli stres faktorleri tarafindan tetiklenebilir. 2-46 aylik uzunlama-
sina bir calismada, SARS hastalarinin ylizde 44’Gintin TSSB gelistirdigi go-
rilmustir (Hong ve ark., 2009). Bircok SARS hastasinda TSSB belirtileri
de dahil olmak tizere psikolojik sorunlarin, virtistintin fiziksel etkileri orta-
dan kalktiktan yillar sonra da devam ettigi bildirilmistir (Gardner ve
Moallef, 2015).

Bir salgin sirasinda sevdiklerini kaybeden insanlarda depresyon veya sid-
detli keder gelisebiliyor. Kisi, sevdiklerini kurtarmasi gerektigine veya bir
sekilde hastaligin yayilmasindan sorumlu olduguna inanirsa, yogun suclu-
luk duygular yasayabiliyor.

Calismalardan elde edilen ilk kanitlar, COVID-19’un ruhsal hastaliklar ile
iligkili oldugunu gostermektedir (Lai ve ark. 2020). Sosyal medya tzerin-
den 9 bin 9 Kkisi lzerinde yapilan bir calismada, katihmcilarin yiizde
67,3’tntin COVID-19 konusunda ¢ok veya asiri derecede endiseli oldugu-
nu, yizde 48,8’inin ise COVID-19’dan kag¢inmak igin ¢ogu zaman kendi
kendini yalitigi ortaya konmustur (Nelson ve ark. 2020).

Bazi insanlar ise pandemi gibi felaket durumlarinda buyuk bir 6zgeci ve
dayanismaci tutum sergilerler; basa ctkma ve direng gosterme yollar1 bul-
duklarinda kendinden hosnut olma gibi olumlu deneyimler, digerlerine
yardim etmekten dolayi anlamli bir doyum yasayabilirler.

Pandemide Psikososyal Etmenlerin Ruh Saghgina Etkisi

Yasadigimiz, calistigimiz kosullar, saglikli ve iyi olma halini etkileyen temel
etmenlerdir. Bireyin kontroll altinda olmayan ekonomik, sosyal ve cevresel
etmenlerin, ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarinin gelismesine zemin hazirla-
dia1 biliniyor.

Salgin dénemi gibi olagandist durumlar, yoksul kesimlerin yasam kosullari-
ni daha da zorlagtirmaktadir. Evde kalmanin 6nerildigi salgin dénemlerinde
stresle basa c¢ikmaya, psikolojik ve fiziksel dayanikhi@ artirmaya yonelik
Onerilerin halkin genis kesiminde bir karsilik bulabilmesi icin, 6ncelikli ola-
rak yoksullarin, dar gelirlilerin calisma ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi
gerekir. Gerektiginde zorunlu olmayan is kollarinda tretimin durdurulmasi
ve calisan iscilere Ucretli izin verilmesi, zorunlu hizmetlerde galisan isciler
icin igsyerine glivenli ulasim imkani saglanmasi ve calisma saatlerinin sinir-
landirilmast, igsizlere saglikli beslenme, barinma imkéni ve issizlik maasi
verilmesi gibi diizenlemeler psikososyal iyilik halinin saglanmasi ve stirdii-
rilmesi icin gereklidir.

Ruh saglg, travmatik olaylara ve bunlarin sosyal ve ekonomik sonuglarina
duyarlidir. Daha da énemlisi, kitlesel travmatik olaylarin ruhsal saglik so-
nuclan farkli poptilasyonlar arasinda esit olarak dagilmaktadir. Daha diistik
gelir diizeyine, daha az mal varligina sahip olmak ve issizlik daha fazla ruh-
sal hastalik yiikii ile iliskili bulunmustur (Ettman ve ark. 2020b). Ozellik-
le issiz olan, sosyal ve ekonomik sikintilardan daha fazla etkilenen bireyler
arasinda ruhsal hastaliklar daha sik gorilmektedir. ABD’de 1441 katilimci
ile yapilan bir calismada, depresyon belirtilerinin yaygihgmnin COVID-19
sirasinda pandeminin éncesine gore li¢ kat daha fazla oldugu gosterilmistir.
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Pandemi sirasinda daha yiiksek depresyon belirtileri riski, daha diisiik sos-
yal kaynaklara ve daha distik gelire sahip olma, daha fazla strese maruz
kalma (6rnegin, is kaybi) ile iligkili bulunmustur (Ettman ve ark.,

20200).

Bir calismada kiiresel pandemi krizi sirasinda htikiimete distik given duy-
ma ruh sagligi acisindan bir risk faktorii olarak bildirilmistir (Mana ve
Sagy, 2020).

Pandemide Fiziksel Kisitlamalar, “Sosyal Mesafe” ve ve Ruh Sag-
hig

COVID-19 pandemisi icin birincil 6nleyici cabalar arasinda el yikamanin
yani sira fiziksel mesafe olusturulmasi (bilinmeyen bulasmayi azaltir), ka-
rantina (potansiyel bulasmayi azaltir) veya izolasyon (bulasmayi azaltir)
seklindeki fiziksel kisitlamalar yer alir. Bu fiziksel kisittamalarin daha siklikla

ekonomik sonuglari tizerinde durulurken, ruhsal sonuglart goz ardi edile-
bilmektedir.

Sistemli bir gbzden gecirme calismasinda, fiziksel kisitlamalardan kaynakla-
nan sosyal izolasyon ve yalnizligin hem ruhsal hem fiziksel sagligi olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (Leigh-Hunt ve ark., 2017). Bir meta-analiz ca-
lismasi, 6znel ruhsal iyi olma hali ile sosyal yagsam arasindaki iligkide sosyal

iliskilerin niceliginden c¢ok niteliginin

E =i o6nemli oldugunu (Pinquart ve
FIZIKSEL_ Sorensen, 2000); iki sistematik
MESAFEYI gdzden gecirme calismasi, nitelikli

KORUYALIM iligkilerle birlikte olan sosyal aglarin
kisiyi depresyondan korudugunu or-
.0.‘ ‘.. taya koymustur (Santini ve ark.,

2015, Schwarzbach ve ark.
2014).

Pandemi sirasinda fiziksel kisitliliklarin
ruh sagligi lizerine olan etkileri dikkate

alinmadan verilen mesajlar, “yalniz-

lik” ve “izole olma” temasini pekistiri-
ci bir etki gosterebilmektedir. Ornegin, “sosyal mesafe” yerine kullanilan
fiziksel mesafe terimi, kendini sosyal olarak izole etme algisina katkida bu-
lunmaktadir.

Dinyanin doért bir yanindaki hitkiimetler, COVID-19 ile miicadele stratejile-
rin bir parcasi olarak “sosyal mesafe”yi tesvik etmektedirler. Oysa “sosyal
mesafe”’den sosyal izolasyona giden yol oldukca kisadir. Calismalar, sosyal
izolasyonun artmis hareketsizlik, sigara, alkol kotiye kullanimi, sagliksiz
beslenme, depresyon, ice donukliik, zayif sosyal beceriler ve TSSB ile iliskili
oldugunu ve bunun 6zellikle de yash insanlarda daha fazla kardiyovaskiiler
hastalik, demans ve erken 6liim riskine yol ag¢tigini ortaya koymustur. (Do-
uglas ve ark. 2020, Razai ve ark. 2020).

Bu stirecte sosyal cevremizle baglanti icinde kalmaliyiz. Sosyal aglarimizi
stirdirmek, yakinlarimiz, arkadaglarimiz ve dostlarimizla iletisim icinde ol-
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mak, bize duygularimizi paylagmak icin olanak ve stresi azaltmak icin ¢ikis
yollar1 saglayacaktir. Sosyal izolasyon ve yalnizigin olumsuz sonuglarinin
istesinden gelmeye yonelik miidahaleler gelistirmek 6zellikle de yasl insan-
lar acisindan Kkritik bir 6neme sahiptir. Verilecek olan bakimin kabul edilebi-
lirligini ve bakima ulagimi artirma, stirekli temas icinde olmayi saglama,
kisisel ihtiyaclarin yerel érgtitlenmelerle karsilanmasi, ailenin bu siirece da-
hil edilmesi, ihtiyaci olanlari ekonomik agidan destekleme, bu konuda ilk
yapilmast gerekenlerdir. Fiziksel mesafeyi korurken “sosyal mesafe” degil
sosyal baglantililik artirlmalidir!

Karantina ve izolasyon Durumlar:

Karantina ve izolasyonda gorilebilen ruhsal belirtiler arasinda kaygi, endi-
se, panik ataklari, korku, huzursuzluk, sinirlilik hali, caresizlik hissi, tetikte
olma hali, kas agrilar1, saglik kaygaisi, deg@ersizlik hissi, sucluluk hissi, moti-
vasyon kaybi, isteksizlik, dikkatini toplama giicligu, istah kaybi ya da istah-
ta artma, uykusuzluk, 6fke ve tahammuilsuzluk, tukenmis]ik ve yalnizlik hissi
yer alir.

Kaygi, karantina ve izolasyon durumlarinda ortaya cikan gelismelere uygun
bir belirtidir. Kisiler, yakin gelecek planlarinin aniden ve dramatik bir sekil-
de degistigini fark ederler. Bilmedikleri bir ortama alinabilir ve sosyal iligki-
lerinden ayrilmak zorunda kalirlar. Kaygilar1 da, islerini ylriitememe veya
bakmakla yikimli olduklart Kisilerin ihtiyaglarini karsilayamama duru-
mundan dolay1 daha da artabilir (Huremovié, 2019).

[zolasyon va da karantina uygulamasi ile karsilasan bireyler, éfke ve eyle-
me dokmeye yol agabilecek korku ve kaygiyla tepki verilebiliyor; umutsuz-
luk icine girebiliyorlar. Bircok calismada, izolasyonun hastanin ruh sagha:
lizerindeki etkisi inceleniyor ve izolasyondaki hastalarin depresyon, kaygi
ve Ofke icin daha yiiksek puanlar aldiklari gosteriliyor (Huremovic,
2019).

[zolasyon ve karantina durumlarinda, kisilerde, hayatlan tizerindeki kontro-
li kaybetme ve buna eslik edebilen bir caresizlik duygusu goértilebiliyor.
Bireyleri en azindan belirli durumlar icin karar verme stirecine katarak ka-
rantina ya da izolasyon sirasinda ruhsal olarak glclendirmek, herkes icin
zor olan bu tlir durumlarda onlarin onur ve 6z saygi duygusunu yeniden
kazanmalarina yardimci olacaktir (Abad ve ark., 2010).

[zolasyon veya karantina, bu uygulamaya maruz kalan kisilerde, diger ko-
sullara da bagh olarak travmatik bir etki gosterebilir. Bu stirecte yasanan
sevdiklerinin hastalik ve istirap cektigine tanik olmak, hastaliktan Glenleri
gormek gibi dramatik olaylar, kisinin kendisinin ve sevdiklerinin gtivenligiy-
le ilgili korkulariyla birleserek travmatik stres belirtilerine yol acabilmektedir.

[zolasyondaki hastaya yaklasim énemlidir. Saglik calisanlar hastalara izo-
lasyonda yeteri kadar zaman ayiramadiklarinda ve hastalar saglik hizmeti
sunanlar tarafindan bilgilendirilmediklerini hissettiklerinde, izolasyondan
olumsuz etkilenme daha fazla olmaktadir. Depresyon ve kayai belirtileri;
destek ve glivenceye, karantina ve izolasyon durumu hakkinda dogru ve
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zamaninda bilgive olumlu yanit verme egilimi gosterir (Huremovié,

2019).

Karantina ya da izolasyon altinda olabilecek kisiler icin psikososyal destege
yonelik etkinlikler arasinda telefonlagsma, mesajlasma yoluyla sosyal iligki-
nin devam ettirilmesi, ailelerinden ve bakim verenlerden ayr kalanlara ge-
rekli bakim ve destegin sunulmasi yer almaktadir.

Salginin Uzun Dénemli Sonuclar

Salginin uzun doénemli ruhsal etkileri arasinda sosyal aglarin, kisiler arasi
iligkilerin zayiflamasi, saglik hizmeti sunumu sirasinda ortaya ¢ikan aksaklik-
lar ya da pandemi ile iligkili saglik sorunlari nedeniyle saglik calisanlarina
karst olumsuz duygularin, 6fke ve saldirganligin ortaya cikmasi sayilabilir.
Ayrica, psikiyatri kliniklerine gidilememesi ya da basvurularin ertelenmesi
nedeniyle alkol ve madde kullanim bozukluklar1 da dahil olmak tizere ruh-
sal hastaliklarda siddetlenme ya da niiksetmeler gortilebilmektedir.

Salginin uzun dénemli etkilerinden bir digeri ise aile ici siddet ve yakin
partner siddetidir (IASC, 2020). Salgin stirecinde aile ici psikolojik baski
ve siddette artma gozlenmektedir. Ofkeli ve saldirgan tutumlarin hedefinin
siklikla kadinlar ve ¢ocuklar oldugu goriliiyor. Evin kadinlar icin her zaman
gtvenli bir yer olmamasi, gerektiginde acil glivenli bir ortama erisim yolla-
rinin acik, erisimle ilgili ilgili bilgilerin mevcut olmasini énemli kiliyor. Bu
doénemde ev igleri ve cocuk bakimi gibi isleri kadinlarin tstlenmesinin, ev
ici emek esitsizligini artirdigi gozleniyor.

Damgalama ve ayrimcilik bulasici hastaliklarda, hastaligi yasayan bir Kisi
veya gruba, hastaligin gorildigi yerlere ve hastalikh ilgili seylere dair
olumsuz, kottileyici, diismanca, degersizlestirici ve ayrimci tutumlari icerir.
Daha 6nceden ayrimciliga maruz kalan yasllar, multeciler, egitim diizeyi
dustk olanlar, yoksullar vb. Salgin dohemlerinde de siklikla damgalamanin
hedefinde yer alabiliyorlar.

COVID-19 ile iliskili olarak hastalara, hastalarin ailelerine, saglik ¢alisanla-
rina yonelik sosyal damgalama ve ayrimcilik goérulebiliyor. Damgalama,
sadece kisinin hastaligi bulastirma déneminde degil, 6rnegin karantina do-
nemi sonrasinda virtisi bagkalarina yayma riski ortadan kalktiktan sonra da
gortlebilmektedir. COVID-19’a yakalanip hayatta kalan hastalar, damga-
lanma ve toplum tarafindan dislanma ile ilgili korkular yasayabiliyorlar.
Damgalanmis kKisiler, ayrimciliga, sosyal olarak dislanmaya, reddedilmeye,
fiziksel siddete maruz kalabiliyorlar. Damgalama, baskalar1 Gizerinde yarat-
t1g1 korku ve 6fke nedeniyle sadece damagalamaya ugrayanlar1 degil her-
kesi inciten bir etki gosteriyor.

Damgalama, damgalanmis gruplarin ve icinde yasadiklari topluluklarin
ruhsal saghgini etkiler. Damgalamay:r durdurmak, insan hakki ihlallerini
engellemek icin oldugu kadar, topluluklar: ve bireyleri ruhsal olarak daya-
nikll kilmak acisindan da 6nemlidir. COVID-19 pandemi siirecinin her
asamasinda damgalama ve ayrimcilia karsi durulmasi ve bu konuda 6nle-
yici adimlarin atilmasi pandemi ile miicadelede énemli bir yer tutmaktadir.
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Pandemide Kaybedilenin Yasini Tutma

Yas sevilen birinin 6élimiine dogal bir tepkiyi temsil eder. Yakinini kaybe-
den bireylerin biiyiik cogunlugu, genellikle 6 ila 12 aylik bir stire icinde bu
duruma uyum saglar ve ardindan yasamlarinda yeni bir déneme girerler.
Insanlar stirekli bir sekilde yasin icinde sikisip kaldiklarinda, éliimii isleme-
leri ve yasamlarina devam etmeleri engellendiginde, belirli bir siire sonra
“karmasik yas” olarak bilinen bir durum ortaya cikabilmektedir.

Dogal bir felaket sirasinda sevilen birinin kaybi, 6limin genellikle aniden
ve beklenmedik bir sekilde gerceklesmesi nedeniyle travmatik olabilmekte-
dir. COVID-19 nedeniyle 6len insanlar, siklikla yogun bakim tnitesine ka-
bul edildikten ve sevdiklerinden izole kaldiktan sonra yasamlarini yitiriyor-

lar. Bu, kaybin lizerinde agir bir yiikiin olusmasi anlamina geliyor (Gesi ve
ark., 2020).

Baglarda kaybedilen kisinin 6ldiigline inanmama, kaybin gercekliginin ka-
demeli olarak kabul edilmesini kolaylastiric1 bir islev gorebiliyor. Yas stire-
cinde belli bir stire sonra kaybin gercekligine uyum saglanarak kaybedilenin
geri gelecegi umudu terk edilmeye baslanir. Bu dénemde kayip nesnenin
tasarimindan yatirim c¢ekilirken, nesne ile 6zdeslesme devam eder. Zaman
ilerledikce, hayatta kalan kisi kaybedilen nesneyle 6zdeslesme yoluyla ic
iligkisini korurken, ¢len kisinin olmadigi bir hayatin gercekligini de yavas
yavas kabul eder.

Kaybedilenle vedalagmak, son gorevleri yerine getirmek, kaybedilenin geri
gelmeyecegi gercegini kabul etme acisindan 6énemli bir asamadir. Sevdikle-
rine uygun bir cenaze toreni diizenlenememesi, mezarlik ziyaretlerinin en-
gellenmesi, taziyelerin yapilamamasi, yas tutanlarin élimiin gercekligi hak-
kinda farkindaliklarini ve kayiplarini idrak etmelerini engelleyebiliyor. Bu
engellenmeler ayni zamanda da kayip yasayanlar igin 6nemli bir sosyal
destekten yoksun kalma anlamina geliyor. Tim bu siireclerde iyilestirici
olanin ise, toplumsal paylasim ve dayanisma oldugunu gortiyoruz.

Salginin Saghk Calisanlari Uzerine Ruhsal Etkileri

Saglik calisanlarinin maruz kaldidi stres etkenlerinin basinda, kisisel koruyu-
cu donanima erigim zorluklari1 ve hastalanma riski yer aliyor. Saghk kurum
ve kuruluslarinda uzun galisma saatleri, mesai disinda otel, yurt vb. Ortam-
larda yasama, yakinlarindan uzak kalma, yogun bir calismayi stirdtrtirken
bir yandan da COVID-19 ile ilgili guncel uygulamalar ve bilgileri takip et-
mek durumunda olma, bu strecteki 6nemli stres etkenleri arasinda sayila-
bilir. Ayrica, koruyucu ekipmanlarin neden oldugu fiziksel rahatsizliklar,
hastalik nedeniyle stres altinda olan bir kisiye izolasyon nedeniyle rahatla-
ma saglamanin zorlasmasi ve bunun getirdigi caresizlik hissi, sutrekli dikkatli
ve tetikte olma durumu, kendiligindenligi ve 6zerkligi 6nleyen kati prose-
duiler saglik calisanlarinda zorlanmay: getirmektedir. Oz bakim uygulama
olanaklarinin azalmasi ya da bu olanaklara ulagsma zorluklari, saglik kurum-
larinda calisanlarin COVID-19’u arkadaglarina ve aile bireylerine bulastira-
cagi korkusu, calisma kosullar1 nedeniyle sosyal deste@in azalmasi, damga-
layict yaklagimlar, COVID-19 hastalarina saglik hizmeti sunan saglik cali-
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sanlarinin pandemiyle ilgili olarak yasadiklari diger stres etkenleridir

(IASC, 2020).

COVID-19 tanili hastalarla g¢alisan saglik calisanlarinin, psikolojik sikintt,
uykusuzluk, alkol ve ila¢ kotiiye kullanimi, TSSB belirtileri, depresyon, ank-
sivete, tikenmislik, 6fke, yiiksek stres algisi gibi ruhsal sorunlar agisindan
yliksek risk altinda olduklar1 ve uyuma yonelik olmayan basa cikma strateji-
lerini daha fazla kullandiklari bildirilmistir (Stuijfzand ve ark., 2020).

Saglik c¢alisanlarinin mesleki rolleri ve uygulamalart ruh sagliklarini etkile-
yebilmektedir. Enfekte hastalarla dogrudan temas halinde olanlarda en
kot psikolojik sonuclar goriilmektedir. Hemsirelerin psikolojik sonuglar
doktorlardan daha kotidur. Yetkinlik kazanmaya yonelik egitimlerin ve
hazirlikli olmanin, stres ve kaygiya karsi koruyucu bir etken oldugu goste-
rilmistir. Buna karsilik, egitimin yetersiz olarak algilandigi yerlerde saglik
calisanlarinin tikenmiglik ve TSSB belirtileri yasama olasiligi daha yiiksek
bulunmus ve bu belirtiler genellikle daha uzun stirmustiir. Yiiksek riskli or-
tamlar (enfekte hastalara yiiksek diizeyde maruz kalma riski) daha yiiksek
diizeyde anksiyete, stres, TSSB, alkol tiiketimi, tiikenmislik ve uyku sorunu
belirtileri; karantinada olmak ise daha yliksek diizeyde akut stres bozuklu-
gu, TSSB ve alkol alim: belirtileri ile iligkilendirilmistir. Karantina ne kadar
uzun olursa, 6fke belirtileri ve kacinma davraniglar tizerindeki olumsuz etki
o kadar biiyiik olmaktadir (Stuijfzand ve ark., 2020).

SARS salgini sirasinda Pekinli hastane calisanlarinin  yaklagik yiizde
10’unda TSSB belirtileri gelistigi gozlenmistir. Karantinaya alinan, SARS
servisleri gibi yiksek riskli yerlerde calisan veya SARS’a yakalanan arka-
daglar1 veya yakin akrabalar olanlarin; bu tiir bir duruma maruz kalmayan
kisilere gore TSSB belirtileri gelistirme olasiigi 2-3 kat daha fazla bulun-
mustur (Wu ve ark., 2009).

Cin’de COVID-19 tedavi stireglerinde yer alan ve kesitsel bir arastirmaya
yanit veren bin 257 saglik calisaninda en sik olarak genel sikinti (%71,5),
depresyon (%50,4), kayai (%44,6) ve uykusuzluk (%34) belirtileri gozlen-
mistir. Bu belirtiler kadinlarda erkeklere gore, hemsirelerde hekimlere gore
daha siddetli bulunmustur (Lai ve ark., 2020).

Cin’de 230 birinci basamak saglik calisaninin kaygt ve TSSB 6z bildirim
Olceklerine verdigi yanitlar degerlendirilmis ve kaygi goriilme sikligi calis-
maya katilan tim saglik calisanlarinda yiizde 23 bulunurken, bu oran ka-
dinlarda (%26) erkeklere (%12) gore, hemsirelerde (%27) hekimlere (%14)
gore anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (sirasiyla, p=0.045 ve
p=0.039). Calismada ayrica TSSB sikligi yizde 27,4 olarak saptanmis;
TSSB siddetinin ise kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlen-
mistir (p=0.01) (Huang ve ark., 2020).

Saglik calisanlarinin is stresi, ozellikle isini yapma yeteneginin tehlikeye
atildigi, isini kontrol edemedigi ve enfekte hastalarla calismak icin istegi
disinda gorevlendirildigi durumlar ruh sagh@ sonuclarini olumsuz etkile-
mektedir. Ornegin, enfekte hastalara istemeden bakmasi gerekenler, gondil-
lilerden daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon belirtileri bildirmis-
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lerdir. Guivenlik tehdidi, ruh saghgi igin risk faktortidir. Ekipman ve enfek-
sivon kontrol prosediirlerine duyulan giiven arttikga, duygusal tiilkenme ve
duruma yonelik 6fke daha diisiik diizeyde gortilmektedir. Benzer sekilde, is
yerinde ihtiyati tedbirlere olan inancin artmasi endiseleri azaltmaktadir.
Buna karsilik, kisisel risk algisinin yiiksek olmasi, TSSB belirtilerini yorday:-
c1 bir ozellik gosterir (Stuijfzand ve ark., 2020).

Pandemide saglik galisanlarina psikososyal bir 6rglitlenme (izerinden sag-
lanan destek, aile ve sosyal cevre destegi yeterli diizeylerde oldugunda ko-
ruyucu etmenler olarak islev gorebilmektedir. Buna karsilik, psikolojik des-
te@i de iceren 6rgiitlii destegin yetersizligi ruh saghgi icin bir risk faktortudiir.
Ayni sekilde, sosyal reddedilme veya izolasyonun, daha kot ruh saghgi
sonuclaryla iligkili oldugu gortlmistir (Stuijfzand ve ark., 2020).

Kirilganhik Etmenleri Olarak Kisilik Ozellikleri

Kisilerin stres verici olaylar karsisinda verecekleri tepkiler, kisilik ¢zellikleri
ve gecmis yasantilarina gore farklilik gosterir. Salgin dénemlerinde de kimi
kisilik ozellikleri ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirict bir iglev
gorebilmektedir. Salgin dénemlerinde kirilganligi artiran kisilik 6zellikleri
arasinda olumsuz duygusallik, stirekli kaygl ve zarardan kaginma, tehdidi
fazla algilama ve belirsizlige tahammuilstizliik 6ne cikmaktadir.

Olumsuz Duygusallik

Olumsuz duygusallik, itici, hos olmayan (aversive) uyaranlardan kolayca
rahatsiz olma egilimini icerir ve cesitli duygudurum ve kaygi bozukluklar
icin bir risk etkenidir. Olumsuz duygusallik ayni zamanda kisinin genel sag-
lig1 konusunda duydugu kayai ile de iligkilidir. Olumsuz duygusallik yasa-
yanlar bedensel duyumlarini ciddi hastalik belirtileri olarak yanlis yorum-
lama egilimi gosterirlerken strekli bir tibbi glivence veya hekime bagvuru
aray1si icinde olabilirler (Taylor, 2019).

Strekli Kaygt ve Zarardan Kacinma

Strekli kaygi, kaygiyt deneyimleme egilimidir. Strekli kaygisi ytiksek olan
insanlar diinyayi tehlikeli ve tehditkar olarak gorme egilimindedirler. Zarar-
dan kaginma ise, potansiyel riskten kacinma egilimini ifade eder. Zarardan
kacinma diizeyi yiiksek olan insanlar, korkma ve asir1 derecede endise
duyma egiliminde olurlar (Taylor, 2019).

Tehdidi Fazla Algilama

Tehdidi fazla algilayan kisiler olumsuz olaylarin gerceklesme olasiligini ve
sonuglarini abartirlar ve kendilerini bu tehditlere karsi kirilgan olarak gorir-
ler. Bu tiir insanlar su tiir bilissel carpitmalari sik kullanmaktadir: “Koti sey-
ler diger insanlara gore daha fazla olasilikla benim basima geliyor.” “Kii-
cik seyler hayatimda her zaman buyik olaylara dontstyor.” (Taylor,
2019).

Belirsizlige Tahammitilstizltik

Belirsizlige tahammiilstizliik, belirli konularda asir endise duyma egilimi ve
saglik kayaisi ile iligkilidir. Belirsizlige tahammiilstizltigii olanlar, belirsizlik ile
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karsilastiklarinda kararsizlik nedeniyle hareketsiz kalabilirler. Ayrica, ihtiyag
duyduklari tiim bilgilere sahip olmamalar1 veya kararlarinin saglamligina
glivenmemeleri nedeniyle endiselendikleri icin, karar veremez veya kararla-
rin1 uygulayamazlar ve 6énemli kararlari erteleme egiliminde olurlar (Tay-
lor, 2019).

Pandemi stireci; enfeksiyona yakalanma, enfeksiyonun etrafindaki insanla-
ra, nesnelere veya ylizeylere bulasip bulasmadigi, tedavi tlirti veya koruyu-
cu 6nlemler, pandeminin hangi asamada oldugu veya sonlanip sonlanma-
digi gibi gesitli konularda belirsizlikler igerir. Yiksek diizeyde belirsizlige
tahammuilstizligl olanlar, kontrol etme ve giivence arama gibi davraniglar
yoluyla belirsizligi azaltmaya calisirlar. Saglikla ilgili belirsizlik durumlarinda,
interneti tibbi bilgiler icin tekrar tekrar kontrol etme ve hekimlerden strekli
olarak glivence arama davranisi gortlebilir (Taylor, 2019).

Pandemi donemlerinde, insanlarin belirsizligi tolere edebilmesi veya kabul
edebilmesi 6nemlidir. Belirsizligi kabul edemeyen veya kabul etmek iste-
meyen Kkisilerin ruhsal sikinti yasama olasiliklar: artar. Yiiksek diizeyde be-
lirsizlige tahammulstizligl olanlar, pandemi gibi tehdit olusturan bir durum
lizerinde sinirlt bir kontrole sahip olduklarini diistindkleri icin endiseli olma
egilimindedirler (Taylor, 2019).

Pandemide Halkin Dogru Bilgilendirilmesi ve Ruh Saghg

Halkin salgina neden olan enfeksiyon hakkindaki bilgisi ile risk algisi ve
dolayisiyla gerekli 6nlemleri hayata gecirmesi arasinda bir iliski oldugundan
soz edilebilir. Kitle iletisim araglari, halkin bulagici hastalik tehdidine fiziksel
ve psikolojik tepkilerini sekillendirebilen 6énemli bir etmendir. Bu, olumlu
bir yonde oldugu gibi, dogrulanmamis ya da insanlart yanlis yonlendiren
bilgilerin dolagima sokulmasi ve yayginlastirlmasina olanak tanima seklin-
de de olabilmektedir.

Kaygi, diizeyine bagl olarak korunma 6nlemlerinin benimsenmesinde ko-
laylastirict ya da engelleyici bir iglev gorebiliyor. Hong Kong’ta SARS salgi-
ni sirasinda yapilan bir ¢alismanin sonuclarina gore, orta derecede kayai
diizeyine sahip olanlar enfeksiyona karsi kapsamli 6nlemleri daha fazla
olasilikla almislardir (Leung ve ark., 2003). Asir1 ya da distk kayagr di-
zeylerine sahip olanlarin ise, bulasici hastaligin yayilmasini énlemek icin
gerekli adimlar1 atma olasiliklarinin daha distik oldugu gorilmustir. Bu
bulgular, halk saghgina yonelik bilgilendirmelerde, asir1 psikolojik glivence
verme veya normallestirme ile toplumda gereksiz yere panik yaratma ara-
sinda hassas bir dengenin kurulmasinin énemini vurgulamaktadir. Var olan
duruma uygun, riskin boyutuyla orantili bir kaygr dizeyinin yoklugu, 6n-
lemlerin yeterli diizeyde benimsenmesi zorlastiran toplumsal bir atalete ne-
den olabilmektedir.

Saglik otoritesi, gerekli koruyucu 6nlemlerin hayata gegirilebilmesi, insanla-
rin ruhsal olarak kendilerini gtivende hissedebilmeleri icin salginla ilgili bil-
gileri, atilan adimlar toplumla acik bir bicimde paylagmali, seffaf bir yone-
tim anlayisi icinde olmalidir. Cin’de yeni koronaviriis salgini sirasinda yapi-
lan calismada, hiikiimet ve saglik otoritelerinin salgin sirasinda soylentilerin
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etkisini azaltmak icin dogru saglik bilgileri saglamalari gerektiginin alti ¢izil-
mis ve saglik bilgisinden memnuniyet daha ytiksek oldugunda, insanlarda
salgiin psikolojik etkisinin ve stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin daha
dustik oldugu bildirilmisticr (Wang ve ark., 2020). Calismada ayrica, sal-
gin sirasinda saglanan saglik bilgilerinin iceriginin olumsuz psikolojik tepki-
leri 6nlemek icin kanita dayanmasi gerektigi vurgulanmustir.

Korkularimiz ve endiselerimizle basa ¢ikmanin basit ama en etkili yollarin-
dan biri, bilgilenmemizin gtivenilir kaynaklardan olmasidir. Panik hissi ve
saglik kaygisi, hastalik belirtisi gosterenlerin akil digt ¢6ziim arayislar icine
girmesine neden olabilmekte, yanls bilgi ve inanclara bagli olarak hastalik-
tan korunma, hatta tedavi olma adina belirli gilda maddelerinin ttiketilmesi
ya da bitkisel Girtinlere bagvurulmasi glindeme gelebilmektedir. Saghgin her
alaninda oldugu gibi salginlar sirasinda da, akil, deney ve goézleme daya-
nan bilimsel yontemle olusturulmus bilgiler dikkate alinmalidir. Bilim dist
Oneriler, yanlis bilgilendirmeler ile tehlikenin boyutlarini asir1 artirarak ya da
tam tersi, stireci normallestirip siradanlastirarak kisisel koruma énlemlerinin
alinmasi ve uygulanmasini engelleyebilmektedir.

Sonuc Olarak

COVID-19 nedeniyle yasadigimiz ruhsal sorunlarda yalniz olmadigimizi,
destek alma, destek verme ve dayanigmanin stresle basa ¢ikmada etkili bir
yol oldugunu bilelim.

COVID-19'dan etkilenmis insanlarla hi¢bir ayrima gitmeden empati kurma-
I, kayip yasayanlarin acilarini dert edinmeli, yaslarini yasamalarina imkan
saglamaliyiz. Kayiplarimizi, istatistiklerin, sayisal ifadelerin 6tesine tasiya-
rak toplumsal diizeyde anmanin yollarini bulalim. Bilelim ki toplumsal da-
yanisma ve paylasim iyilestirir!

Ayrimcilik ve damgalamaya karst koymayi, COVID-19 ile miicadelenin bir
pargast olarak gorelim ve araliksiz stirdiirelim.

Saglik calisanlari olarak pandemi déneminde, olagan dénemler icin oldugu
gibi, ruh saghgmizi korumak adina daha iyi ¢alisma ve yagam kosullari igin
miicadele edelim.

Son olarak da, koronavirus hakkindaki endiselerimizin hayatinizi kontrol
etmesine izin vermeyelim. Koronavirlis nedeniyle yasadigimiz stres veya
endisenin glinliik hayatimizi olumsuz etkiledigini, islevselligimizi bozdugunu
gorliyorsak, ruhsal destek almayi distinelim. Salgin sirasinda psikolojik
destek ve terapotik miidahaleler, o dénemin ihtiyaclarina uyacak sekilde
uzaktan, cevrimici olarak da saglanabilmektedir.
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